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RESUMO

O presente estudo, intitulado “Percepc¢do e Gestdo do Risco de Contaminacdo da COVID-19: caso dos
consumidores de bebidas alcodlicas na Cidade de Maputo, 2021.” Procurou compreender as percepcoes
que os consumidores adultos de bebidas alcodlicas, residentes no bairro de Inhagoia B, que frequentam
espaco de vulnerabilidade e exposi¢do ao risco tém sobre a COVID-19 e de que forma gerem o risco de
contrair a doencga nos locais de venda e consumo de bebidas alcodlicas. O argumento defendido nesta
monografia foi de que os consumidores adultos de bebidas alcodlicas frequentam os locais de consumo
de bebidas alcoodlicas (espacgos de alta vulnerabilidade) ndo pela falta de consciéncia de risco, mas pela
integracdo social (convivio) que esses espacos oferecem, e que por isso, consomem bebidas alcodlicas
observando medidas de prevencao segundo os seus quadros de relevancia social. No que diz respeito a
metodologia usada neste trabalho, recorremos ao método qualitativo. Em termos de técnica de recolha
de dados usamos entrevistas semi-estruturadas. Quanto a nossa amostra, foi de dez (10) consumidores de
bebidas alcodlicas, tendo como critério de selecdo, a técnica de amostragem por acessibilidade. Para
andlise e interpretacdo dos dados, usamos a teoria fenomenoldgica de Albert Schutz, a partir da qual a
realidade social existe nas representacbes dos membros da sociedade, criada e estruturada através das
experiéncias vividas e compartilhadas. Os resultados do estudo mostram que 0s consumidores de
bebidas alcodlicas tém consciéncia do risco que a COVID-19 representa, e em resposta a isso, recorrem
a um conjunto de estratégias de gestdo do risco sempre que frequentam os locais de venda e consumo de
bebidas. Constatamos que factores como a diversdo, o reflgio as adversidades da vida (morte de pessoas
queridas, momentos de soliddo), influenciam os individuos a consumirem bebidas alcodlicas nos

espacos publicos.

Palavras Chaves: Covid-19; Gestdo do Risco; Percepcao social; Bebidas alcoolicas.
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ABSTRACT

This study, entitled “Covid-19 Contamination Risk Perception and Management: case of alcoholic
beverage consumers in Maputo City, 2021” sought to understand the perceptions that adult both male
and female of alcoholic beverages, living in Inhagoia B neighborhood who attend space of vulnerability
and risk exposure have on Covid-19 and how they manage the risk of contracting the disease in places
where alcoholic beverages are sold and consumed. The argument defended in this monograph was that
adult consumers of alcoholic beverages face the places of consumption of alcoholic beverages (areas of
high vulnerability) not due to a lack of risk awareness, but due to the social integration (conviviality)
that these spaces offer, and that, therefore, consume alcoholic beverages observing prevention measures
according to their social relevance frameworks. Concerning methodology used in this work, we resorted
to the qualitative method. In terms of collection technique of data, we used semi-structured interviews.
As for our sample, it was made up of ten (10) consumers of alcoholic beverages, having as selection
criterion, the accessibility sampling technique. For analysis and interpretation of data, we used the
phenomenological theory of Albert Schutz, from which the social reality exists in the representations of
the members of society, created and structured through the lived and shared experiences. In this order of
ideas, our results show that the alcoholic beverage consumers are aware of the risk that Covid-19 poses,
and in response to this, and resort to a set of risk management strategies whenever they attend the
beverage sales and consumption locations. We found that factors such as fun, shelter, life's adversities
(death of loved ones, moments of loneliness, etc.) end up taking the individuals to become involved in

the consumption of alcoholic beverages and to submit to several situations of risk.

Keywords: Covid-19; Risk Management; Social perception; Alcoholic beverages.
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Introducéo

O presente trabalho resulta duma pesquisa académica intitulada: “Percepcao e gestdo do risco de
contaminacgdo da COVID-19: caso dos consumidores de bebidas alcodlicas na cidade de Maputo,
2021”. O interesse pelo tema resulta da situacdo actual que o mundo vive devido 4 pandemia,
particularmente em Mocambique, que proporcionou um debate bastante interessante sobre a
salde publica e as estratégias sociopoliticas adoptadas para combater a COVID-19. Foi neste
ambito que os oOrgdos de saude elaboraram um conjunto de medidas (a lavagem das maos,
distanciamento fisico de 1,5m, uso da méscara de protecdo) de prevencdo a serem observadas.
Entretanto, as mesmas medidas, em alguns casos, sofrem resisténcia a sua adopgéo, quer por

questdes econdmicas, quer politicas ou sociais.

Desde Agosto de 2020, més em que Presidente Filipe Jacinto Nyusi decretou o estado de
emergéncia a nivel nacional, varios episddios chamaram-nos atencdo, mas nao tanto quanto ao
cenario dos locais de venda e consumo de bebidas alcodlicas que, como reportaram alguns
orgdos de noticias, tém registrado um grande fluxo de pessoas (aglomerados) sem mascaras de
protecdo, sem higienizar as maos e desrespeitando o distanciamento fisico de 1,5 m (um metro e
meio), tornando-se num espacgo de vulnerabilidade e exposi¢do ao risco de contaminacao pelo

virus.

Para além das situagdes reportadas nos 6rgdos noticiosos, no meu bairro, Inhagoia “B”, verifica-
se a mesma situagdo, as pessoas continuavam a frequentar locais de consumo de bebidas
alcodlicas nas mesmas condi¢des que antes da pandemia, ou seja, a comercializacdo e 0 consumo

do alcool sdo levados a acabo sem considerar as medidas de prevencao.

Nesse sentido, acreditamos que, com este estudo, pode-se compreender de forma mais
aprofundada, o porqué da resisténcia as medidas de prevencdo, as que dizem respeito a questao
da percepcdo e gestdo do risco da contaminacdo da COVID-19 por parte dos consumidores de
bebidas alcodlicas e com isto contribuir para o enriquecimento do acervo literario no campo das

ciéncias sociais e, também, na compreensdo desse fendmeno.



De acordo com as leituras feitas, sobre alguns estudos que abordam a temética em causa,
constatamos a existéncia de duas abordagens, nomeadamente: a primeira, aborda a reducédo do
padrdo de consumo de &lcool em espacos publicos, apontando para 0 aumento do mesmo em
espacos privados (dentro de casa), como também evidenciaram as medidas preventivas a Covid-
19 durante a quarentena (Garcia & Sanchez 2020; Batista, Souza, Nogueira, 2020; Peixoto,
Souza, Costa, 2020; Pena, Franco & Ferreira, 2021;).

Segundo, temos as abordagens que discutem a percepgéo e gestdo do risco de contaminacao pela
COVID-19 a partir das mudancas nos estilos de vida, referentes a reducdo dos alimentos
processados, aderindo alimentos ndo processados (horticolas), que os consumidores optaram para

a gestdo do risco da contaminacdo (Ferreira, 2020; Cristina, 2020 e Malta, 2021).

Por conseguinte, diante destas duas abordagens, ancoramo-nos a segunda, pelo facto de ir de
encontro com 0 nosso argumento que defende que os consumidores adultos de bebidas alcodlicas
frequentam os locais de consumo de bebidas alcodlicas (espacos de alta vulnerabilidade) nédo
pela falta de consciéncia de risco, mas pela integracdo social (convivio) que esses espagos
oferecem e que, por isso, consomem bebidas alcodlicas observando medidas de prevencéao

segundo os seus quadros de relevancia social.

Desta forma, compreender as percepcdes que os consumidores de bebidas alcodlicas, que
frequentam espacos de vulnerabilidade, tém sobre a COVID-19 e, como gerem o risco de
contrair o virus. Portanto, para o alcance do objectivo geral da pesquisa, desmembramo-lo em 3
objectivos especificos, nomeadamente: primeiro, o perfil sécio-demografico dos consumidores
de bebidas alcodlicas; segundo, descrever as percepcBes que os consumidores de bebidas
alcoolicas tém sobre a COVID-19; terceiro, descrever as motivacdes que os levam a frequentar o
espaco de vulnerabilidade e, por ultimo, identificar e descrever as estratégias usadas para evitar a
contaminagéo da doenca.

Esta pesquisa, orientou-se com base na teoria fenomenoldgica de Alfred Schutz, por um lado
realca as experiéncias vivenciadas pelos actores sociais na vida quotidiana e, por outro lado,
destaca os significados contextualizados do risco, ou seja, esta perspectiva analisa a relagdo entre

0 risco e a subjetividade ao buscar compreender como os actores, através do estoque de



conhecimento, constroem o seu entendimento em relagdo a COVID-19 e risco. O presente

estudo foi realizado no bairro Inhagoia B, na cidade de Maputo, com amostra de 10 adultos.

A nossa pesquisa, encontra-se dividida em quatro (4) capitulos, a saber: introdugdo, revisdo da
literatura, o quadro tedrico e conceptual, a metodologia, a analise e discussdo dos dados. Na
introducdo apresentamos, primeiro, a delimitacdo do tema, segundo, 0 nosso argumento principal

e, por fim, os objectivos.

O primeiro, reservou-se a revisdo da literatura, na qual apresentamos duas abordagens sobre o
tema em causa. Ao analisarmos as abordagens trazidas pelos diferentes autores, encontramos
lacunas, que delas construimos a problematica que conduziu a nossa pesquisa. O segundo,
apresentamos a teoria e 0 quadro conceptual, na qual apresentamos a teoria e 0s conceitos que

permitiram a realizagdo da pesquisa.

O terceiro, apresentamos a metodologia do estudo em causa, para além de apresentar e explicar o
procedimento metodoldgico através do qual orientou-se a nossa pesquisa, foram nesta senda,
apresentados os métodos de abordagem e de procedimentos, e as técnicas de recolha de dados, o
universo da populacdo e a amostra da pesquisa. O quarto capitulo, dedicamo-nos a apresentacao
e a andlise de dados. E por fim, apresentamos as consideracdes finais do trabalho e as respectivas

referéncias bibliograficas.



Contextualizacdo

A nivel mundial

A COVID-19 e uma doenca infecto-contagiosa causada pelo coronavirus da sindrome
respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2), do inglés sereve respiratory syndrome-associated
coronarirus 2. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 31 de Dezembro de 2019,
em Wuhan, na China, foram descritos 0s primeiros casos de pneumonia causada por um agente
desconhecido e reportadas as autoridades de saude. No dia 7 de Janeiro de 2020, Zhu et al.
Anunciaram o sequenciamento do governo viral e no dia 12 de Janeiro, a China compartilhou a
sequéncia genética com a OMS e outros paises através do banco de dados internacional GISAID.
Apresenta os sintomas mais comuns: febre, cansaco e tosse seca. Houve alguns relatos de
sintomas gastrointestinais (ndusea, vomito e diarreia), antes da ocorréncia de sintomas
respiratérios, mas esse € principalmente um virus respiratério. Alguns pacientes podem também
apresentar dores congestdo nasal, coriza e dor de garganta. Os sintomas geralmente séo leves e

comecam gradualmente.

Algumas pessoas infectadas pelo virus podem ndo apresentar sintomas ou apresentar sintomas
discretos. A maioria das pessoas infectada (cerca de 80%) se recupera da doenca sem precisar de
tratamento especial. Cerca de um cada seis pessoas com COVID-19 pode desenvolver a doenca
em sua forma mais grave. Pessoas idosas e ou com comorbidade, ou seja, outras doencas
associadas como por exemplo: pressdo alta, problemas cardiacos, diabetes, tem maior
probabilidade de desenvolver doenca respiratoria grave.

A nivel nacional

Segundo Pereira & Forquilha (2020), o primeiro caso do coronavirus oficialmente registado nas
estatisticas das autoridades sanitarias de Mocambique foi diagnosticado a 22 de Marc¢o de 2020,
apenas alguns dias apés a OMS ter declarado a pandemia da COVID-19. Considerado importado
pelo facto de o paciente ter contraido o virus fora do Pais, 0 caso esteve envolto em certa
polemica, por se tratar de um politico de renome e néo ter sido oficialmente comunicado. A 30
de Marco de 2020, no contexto dos esforcos do Governo de Mogambique com vista a evitar a

rapida propagacdo da doenca, o Presidente da Republica, discurso a Nacdo, declarou, pela
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primeira vez na histdria da jovem democratica mogambicana, 0 EE por razdes de calamidade
publica (Decreto Presidente 11/2020, de 30 de Marg¢o). Nessa ocasido, foram anunciadas
algumas medidas de reforgo para conter a disseminacdo da pandemia, tais como: a submisséo a
quarentena obrigatoria de todas as pessoas que haviam viajado para estrageiro ou que
mantiveram contacto com casos confirmados da COVID-19, considerando o periodo de
transmissdo ou contaminacdo do ou pelo virus; a proibicdo de quaisquer eventos publicos ou
privados; a limitacdo do movimento ao nivel nacional e a partir de todas fronteiras de entrada no
Pais e o fechamento das actividades comerciais ou semelhantes e, alguns casos limitando a sua
actividade (Nyusi, 2020b).

Enquadramento de 2021

O novo coronavirus € a maior preocupacdo de momento e imp8e uma constante reinvencao das
estratégias para desacelerar o ritmo de propagacdo das infecBes e mitigar os seus impactos
socioecondémicos. A declaracdo do estado de emergéncia e imposicdo das medidas restritivas e
de prevencdo da COVID-19 em Mocambique visa responder a esse desiderato. Entretanto, o
risco de aumento do namero de infecdo por COVID-19 parece iminente e, a inobservancia das
medidas emanadas parece estar entre as causas. Devido, a disposicdo quase anarquica das
moradias, a maior densidade populacional e vias de acesso deficientes, a presenca de residéncias
que albergam um numero elevado de membros, os mercados pouco estruturados, deficientes
canais de circulacdo, foram identificados como factores que concorrem para 0 aumento de risco
de infeccdo e propagacdo da COVID-19 visto que ndo favorecem a pratica do distanciamento
fisico. A estas condicBes aliam-se as questdes normativas e comportamentais (Frederico &
Matsinhe, 2021).



Capitulo 1

1. Da revisao da Literatura a Construcdo do Problema

Neste capitulo, apresentamos uma breve revisdo da literatura sobre a percepcéao e gestao de risco
de contaminacdo que os consumidores adultos de bebidas alcodlicas tém sobre a COVID-19.
Apresentamos duas abordagens: a primeira, faz alusdo a reducdo do padrdo de consumo de
alcool em espagos publicos, apontando ao aumento do mesmo, em espacos privados (dentro de
casa), como também evidenciaram as medidas preventivas ao COVID-19 durante a quarentena.
Por um lado, fazem parte desta abordagem os seguintes autores: (Garcia e Sanchez 2020; Batista,

Souza, Nogueira, 2020; Peixoto, Souza, Costa, 2020; Pena, Franco & Ferreira, 2021).

Por outro lado, temos a abordagem que discute a percepcao e gestdo dos riscos da contaminagao
pela COVID-19 a partir das mudancgas nos estilos de vida, referentes a reducdo dos alimentos
processados, aderindo alimentos ndo processados (horticolas) que os consumidores optaram para
a gestdo dos riscos da contaminacdo. Fazem parte desta abordagem o0s seguintes autores:
(Ferreira, 2020; Cristina, 2020 e Malta, 2021).

Diante das abordagens ilustradas, ancoramo-nos a segunda, pelo facto de ir de encontro com o
nosso argumento, que defende que o ndo cumprimento, pelos consumidores adultos, das medidas
de prevencao e gestdo do risco da contaminacédo pela COVID-19, nédo € pela falta de consciéncia,
mas pela integragdo social (convivio) que esses espacos oferecem e que, por isso, consomem
bebidas alcodlicas observando medidas de prevencdo segundo os seus quadros de relevancia
social. Os autores sociais priorizam as mudancas nos estilos de vida, portanto, pretendemos
ilustrar através da discussdo levantada pelos autores que fazem parte dessa abordagem. N&o nos
ancoramos a primeira, porque faz mencéo a redugdo do padréo de consumo de alcool em espagos
publicos, apontando ao aumento do mesmo em espacos privados (dentro de casa), como também

evidenciam as medidas preventivas a COVID-19 durante a quarentena.

Pena, Franco & Ferreira, (2021), no seu estudo intitulado “Impacto da pandemia da COVID-19
no consumo de bebidas alccolicas entre estudantes de medicina”, tinham como objectivo
identificar impactos da pandemia no consumo de bebidas alcodlicas pelos estudantes de
medicina, cujos resultados constatam a reducdo de consumo de bebidas alcoolicas e das

consequéncias relacionadas ao uso abusivo da substdncia durante o periodo de isolamento, o
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estudo conclui que houve a diminuicdo do convivio social, que impactaram na reducdo do
consumo de alcool.

Apesar dos resultados, como os estudantes de medicina fizeram parte deste cenario que
potencializa vulnerabilidades e danos psicologicos, intervencdes precoces para 0s casos de
consumo de riscos encontrados, sdo considerados importantes para a prevengdo e promocéo de
saude, porque é atraves dessa linha de pensamentos que se pode reduzir o risco da contaminagéo
pela COVID-19 (Ibidem).

E sobre este olhar que Garcia & Sanchez (2020), em “O consumo de alcool durante a pandemia
da COVID-19, uma reflexdo necessaria para o enfrentamento da situacéo”, analisando o efeito
do consumo de alcool e da exposicdo ao risco na saude mental durante a pandemia, defendem
que, ndo se conhecem ainda as consequéncias para as criangas que convivem com adultos que
passaram a beber em casa, mas existem diversas hipoteses que tém sido levantadas buscando
discutir o efeito de alcool na saude mental durante a pandemia. Em todas elas, destaca-se que o
alcool é substancia depressora do sistema nervoso central, e como consequéncia, 0 Seu consumo
é associado a outros transtornos mentais. Durante o isolamento, essa associacao é potencializada
e pode desencadear episddios depressivos, ansiosos e de dependéncia, como também aumentar o

risco de suicidio e episodios de violéncia domestica.

Por outro lado, ha que considerar que os pais que aumentaram seu consumo de alcool dentro de
casa durante a quarentena, contribuem para a alteragdo das crengas normativas dos seus filhos,
que podem passar a interpretar o beber como algo quotidiano. Na prética, essa alteracdo de
crencas normativas esta associada a padr6es mais danosos de uso de alcool na adolescéncia e

deve ser evitada (Ibidem).

O estudo realizado por Batista, Souza, Nogueira (2020) intitulado “Comportamentos de
proteccdo contra COVID-19 entre adultos e idosos consumidores de bebidas alcodlicas”, tinha
como objectivo medir a ocorréncia de comportamentos de proteccao contra a covid-19 e factores
socio-demograficos na populagdo com 50 ou mais anos de idade, que € caracterizada pelo
distanciamento social, ou seja, observou-se uma grande reducdo de exposicao aos locais publicos
entre mulheres quando comparadas com os homens e 0 estudo constatou que o comportamento

da protecéo entre adultos e idosos € maior em relagdo aos jovens.



Peixoto, Souza & Costa (2020), salientam no seu estudo intitulado “Comportamentos em saude e
adog¢do de medidas de protecdo individual durante a pandemia do novo corona virus”, 0S
autores tinham como objectivo avaliar se 0s comportamentos saudaveis determinam a adop¢éo
de medidas protectivas individuais para o combate a COVID-19. Os resultados evidenciam que
comportamentos em saude, como tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas, podem predizer a
adopcao de medidas protectivas individuais frequentes a pandemia da COVID-19, possibilitando
a identificagdo de grupos com maior e menor chance de aderir a estas medidas. No entanto, o
grupo alvo acima enunciado tende a permanecer em casa e usam as mascaras em locais publicos,

pelo facto de ser um grupo de alta vulnerabilidade de contaminacéo pela COVID-109.

Nessa ordem de ideias, constatamos que os estudos apresentados na primeira abordagem, sobre a
gestdo de riscos de contaminagdo que os consumidores adultos tém sobre a COVID-19, partem
do mesmo pressuposto de que os consumidores reduziram o padrdo de consumo de alcool em
espacos publicos porgque sdo pessoas que apresentam maior risco de contrair 0 virus, como
também constatamos a diminui¢do do convivio social, como forma de prevencdo da COVID-19,
embora houve um aumento significativo do consumo de bebidas alcodlicas em ambiente privado
(casa). Porém, a conclusdo dos autores chega a ser limitada uma vez que os mesmos abordaram o
consumo de bebidas alcodlicas num ambiente pablico, deixando de lado a possibilidade de que

0S mesmos passaram a consumir bebidas alcoolicas em ambiente privado.

Destaca-se outra limitagdo dos estudos: o facto das entrevistas terem sido efectuadas
virtualmente, impossibilitando o contacto directo com os entrevistados. Esses estudos sdo
relevantes, na medida em que, os mesmos podem contribuir com o planeamento de ac¢des que
visam o aumento da adopg¢do das medidas protectivas individuais pela populagéo, utilizando os
modelos das ciéncias sociais e do comportamento, considerando que esta ado¢do ndo é
determinada apenas por escolhas individuais, mas podem depender de outros comportamentos

em salde e do contexto em que os individuos vivem.

Na segunda abordagem, analisamos estudos que tém como premissa a percepcao e gestdo dos
riscos da contaminacdo da COVID-19, a partir das mudancas nos estilos de vida, referentes a



reducdo dos alimentos processados, aderindo alimentos ndo processados (horticolas) que o0s

consumidores optaram para a gestdo dos riscos da contaminacao.

E nesta linha de pensamento, que o estudo realizado por Ferreira (2020), sobre “Avaliaco dos
habitos alimentares durante o periodo de conten¢do social da COVID-19”, procura caracterizar
os hébitos alimentares em periodo de confinamento domiciliario, de uma amostra de
encarregados de educacdo e docentes do AECM, e identificar os fatores associados aos
mecanismos comportamentais que moldam a escolha alimentar. Nesse estudo, a autora mostra
que cerca de 33,9% das pessoas indicou que 0s seus habitos alimentares se alteraram
moderadamente durante o periodo de confinamento, e 36,3% declarou ter aumentado de peso. Os
inqueridos que reportaram maiores alteracdes nos habitos alimentares foram os mais novos
(p=0,002), que aumentaram de peso (p=0,016) e aqueles cuja familia influenciou na alteracdo
dos seus habitos alimentares. Assim, as pessoas que consideram que seus habitos alimentares se
alteraram mais foram aquelas que também aumentaram o consumo de horticolas (abdbora,

alface, brdcolos, couve).

A gestdo da COVID-19 por parte dos consumidores adultos em Ferreira (2020), ocorre através
da alteracdo dos héabitos alimentares que resultam de factores ambientais, caracteristicas

individuais e comportamentais.

O argumento apresentado na pesquisa de Ferreira (2020), é plausivel, na medida em que os
consumidores adultos gerem a contaminacdo do covid-19 através da alteracdo dos habitos
alimentares, a qual resulta dos factores ambientais e comportamentais, como por exemplo: a
influéncia da familia na medida em que os membros da familia preparam refeicbes néo
processadas (horticolas) como € o caso da (couve, abdbora, repolho, etc.). Entretanto, o estudo da
autora apresenta algumas limitacGes relacionadas, sobretudo, com o erro de aplicacdo ocorrido
na escola IE e os resultados obtidos ndo poderem ser comparados com outros estudos neste
ambito. Uma outra limitacdo, prende-se com a validade externa dos resultados, visto que ao
questionario foi aplicado a elementos de um agrupamento de escolas do Porto e ndo se registou o
inquérito do docente de EE. Além disso, para manter o questionario com um tempo

relativamente curto de preenchimento e de forma a facilitar a taxa de respostas, ndo se



recolheram informacdes relativas ao periodo antes do confinamento, a situacdo economica

individual, a composicao do agregado familiar e a escolaridade.

No estudo realizado por Cristina (2020), intitulado “Implica¢des da pandemia da COVID-19 nos
habitos alimentares”, tinha como objectivo sistematizar conhecimentos sobre as implica¢des da
pandemia da COVID-19 nos héabitos alimentares. Partindo da ideia de que os consumidores de
bebidas alcodlicas gerem o risco da contaminacdo da doenca atraves da alteracdo nos estilos de
vida e hébitos alimentares, reducdo no consumo de alimentos processados e ganho de peso. A
autora defende que houve uma maior ingestdo de vegetais ou frutas e menor consumo de comida
sem qualidade, reducdo no consumo de bebidas alcodlicas e comportamentos alimentares mais

saudaveis quando comparados aos habitos anteriores.

Diante dos dados expostos, sobre a gestdo dos riscos da contaminacdo da doenga por parte dos
consumidores de bebidas alcodlicas, a autora conclui que as modificacdes repentinas no estilo de
vida que, posteriormente, podem trazer consequéncias nos aspectos psicoldgicos e emocionais,
que por sua vez, refletem-se directamente na dieta e na mudanca negativa dos habitos
alimentares. Notou-se também algumas mudancas positivas nos padrdes alimentares da

populacédo e reducdo no consumo de bebidas alcoolicas.

Por sua vez Malta (2021), no seu estudo cujo tema € “A pandemia da COVID-19 e mudangas
nos estilos de vida dos adolescentes brasileiros”, tinha como objectivo analisar as mudancas nos
estilos de vidas dos adolescentes brasileiros durante a pandemia da COVID-19, mostrou, por um
lado, um aumento nas prevaléncias de consumo de hortalicas e, por outro lado, houve reducéo da
pratica de actividade fisica e do consumo de bebidas alcodlicas. Nesta ética, houve mudancas

nos estilos de vida dos adolescentes e aumento de comportamentos de risco a saude.

Os resultados constatam, por um lado, um aumento nas prevaléncias de consumo de hortalicas,
por outro lado, houve reducédo da pratica de actividade fisica e do consumo de bebidas alcodlicas.
Houve mudancas nos estilos de vida dos adolescentes e aumento de comportamentos de risco a

salide.

Podemos constatar que os estudos realizados por Ferreira (2020), Cristina (2020) e Malta (2021),

partem do mesmo pressuposto, o de que os consumidores gerem o risco de contrair a doenca
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atraves da alteracdo nos estilos de vida, referentes aos novos habitos alimentares. Cristina ilustra
que houve uma maior reducdo no consumo de bebidas alcodlicas e comportamentos alimentares
mais saudaveis quando comparados aos habitos anteriores. Entretanto, a autora Ferreira (2020),
apenas ilustra uma alteracdo nos habitos alimentares e aponta 0 aumento de peso, ao passo que
Malta (2021), afere que houve o aumento de comportamentos de risco a saude, por parte dos

adolescentes, devido ao facto dos mesmos terem abandonados a pratica de actividade fisica.

Desde modo, ancoramo-nos, a perspectiva da Ferreira (2020), por revelar alteragdes nos estilos
de vida no que tange aos novos héabitos alimentares adoptados por parte dos consumidores, como
forma de gerir o risco de contrair a doenca. Contudo, a nossa preocupacdo diz respeito a
percepcao e gestdo de riscos de contaminacdo do coronavirus, com incidéncia para um grupo

especifico, os consumidores de bebidas alcodlicas.

Feita a analise da literatura, pudemos aferir que os estudos sdo limitados porque ndo abordam a
questdo da percepcdo da COVID-19 entre consumidores, focando-se apenas na gestdo do risco
de contamicdo pela COVID-19 . No entanto, achamos ser sociologicamente relevante analisar a
percepcdo e gestdo do risco da contaminacdo pela COVID-19, na medida em que, é através da
percepcdo que os individuos tém sobre os fendmenos sociais que 0s mesmos se tornam reais, ou
seja, a realidade é produto das percepcbes dos actores sociais, e a gestdo do risco € precedida
pela forma como o fendmeno social é percebido. Por essa razdo que apresentamos a seguinte

pergunta de partida:

Pergunta de Partida: Qual é percepcdo que os consumidores de bebidas alcodlicas que
frequentam espaco de vulnerabilidade tém sobre a COVID-19 e de que forma gerem o risco de

contrair o mesmo?
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Capitulo 2

2. Referencial tedrico e conceptual

Neste capitulo, apresentaremos o quadro tedrico a partir do qual, far-se-4 a leitura e
categorizacdo da percepcdo e gestdo do risco de contaminacdo da COVID-19 entre os
consumidores de bebidas alcoolicas, isto €, iremos apresentar 0s pressupostos da teoria e a sua

relevancia para a pesquisa.

2.1. Teoria de Base

Nesta seccdo descrever-se-a a teoria usada para interpretacdo da pesquisa e a forma como
aplicamos no estudo em causa. Para prossecucdo desta pesquisa foi usada a teoria
fenomenoldgica de Alfred Schutz (1979).

A fenomenologia, enquanto teoria social surgiu a parir da critica que Schutz (1979) fez a Husserl
e Weber. O primeiro autor (Husserl) deu grande contribui¢do para a compreensdo da experiéncia
dos individuos, mas exagerou na sua pretensdo de atingir a dimensao da realidade essencial na
qual as experiéncias ndo variam. Weber também deu grandes contribuicdes ao apontar que 0s
individuos atribuem significados as suas ac¢oes e que a sociologia deveria estudar esta atribuicéo
e accdo social, mas limitou-se a isto, ndo tendo demonstrado como é que ocorre a construcdo
destes significados. Para superar as limitacOes destes dois autores e oferecer uma perspectiva
que, na sua oOptica, pode-se dar uma melhor explicacdo da realidade social, Schutz (1979), juntou
as contribuicdes dos dois autores. Assim, adicionou também a ideia de atribuicdo de significados

a explicacdo da construcdo, construindo a fenomenologia social.

Para este paradigma, a principal unidade de analise séo os significados partilhados pelos actores
sociais durante a interagdo social. O homem, sendo consciente ndo pode existir sem uma
realidade da qual se torna consciente. O mesmo acontece com a realidade que ndo pode existir
sem que exista 0 homem para torna-la real na consciéncia. Assim, existe uma interdependéncia
entre a consciéncia e a realidade; e é intencionalidade da primeira que permite a materializacéo
desta interdependéncia. Assim sendo, deliberadamente ou ndo, a consciéncia apreende a

realidade, mas esta apreensdo ocorre em dois niveis.
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De acordo com Schutz (1979), o primeiro nivel é aquele no qual os individuos vivenciam suas
experiéncias dentro de si, que se designa de corrente do pensamento, na qual ndo existe a no¢ao
do tempo nem do espaco. Isto é, o individuo apenas vive e age sem olhar criticamente e avaliar
as suas préprias experiéncias, 0 que so seria possivel se ele saisse dessa corrente de modo a olhéa-
la de fora. Fazer uma suspensao das suas proprias experiéncias. Este processo so é possivel para
0 ser humano porque ele é um ser reflexivo, ou melhor, tem a capacidade de olhar de forma
critica e reflectir suas experiéncias. Este acto reflexivo é que torna possivel a passagem para um
nivel de experiéncia no qual se pode atribuir significados. Assim, o actor social atribui

significados a experiéncias ja vivenciadas.

Para a atribuicdo de significados, ele recorre ao que Schutz (1979) designa de “estoque de
conhecimento” como todo o conhecimento e informagio acumulado ao longo das experiéncias. E
neste sentido que a “experiéncia vivida” influenciam nas experiéncias presentes, pois ¢ com base

nelas que se atribuem os significados.

O estoque de conhecimento, sendo um conhecimento acumulado com base em experiéncias
socialmente vivenciadas, é heterogéneo, pelo que, cada individuo possui sua prépria informacéao
com base na qual atribui significados a realidade social, o que influencia a que estes possam ser
diferentes. O estoque de conhecimento também néo é claro e coerente, condicionando a que 0s
mesmos individuos ndo tenham ideias claras sobre uma realidade e possam ter duas ideias

diferentes, mesmo divergentes, sobre a realidade a qual se referem.

Assim, estes elementos cognitivos sdo recursos que os individuos utilizam para compreenderem
e serem compreendidos nas suas ac¢fes do quotidiano, se 0 mundo social é algo inteligivel para
todos os actores sociais, implica que eles entendam de maneira Unica e semelhante e assim
possam criar relaces sociais. A realidade social em Schutz, é a soma total dos objectos e dos
acontecimentos do mundo cultural e social, vivida pelo pensamento do senso comum de homens
que vivem numerosas relacbes de interacdo, sendo que estes homens nunca realizam
experiéncias idénticas, mas criam processos de ajustes, de modo que a experiéncia vivida por um
seja assimilada e compreendida pelo outro através de processos de interacdo e comunicacdo, e

que desta forma os individuos possam compartilhar das mesmas realidades, criando um mundo
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comum e compreensivel para todos aqueles que vivem o mesmo contexto cultural e social

especifico.

Esta perspectiva tedrica tornou-se fundamental para a compreensdo da percep¢do e gestdo do
risco de contaminacdo da COVID-19 porque realga as experiéncias vivenciadas pelos actores
sociais na vida quotidiana e destaca os significados contextualizados do risco, dito de outro
modo, esta perspectiva analisa a relacdo entre o risco e a subjetividade ao buscar compreender
como os actores especificos, atraves do estoque de conhecimento constroem o seu entendimento

em relacdo a COVID-19 e risco.

2.2. Definicdo e operacionalizacdo de conceitos

Os conceitos podem ser entendidos como elementos que permitem a aproximacéo da realidade
empirica, através do estabelecimento de dimensdes e indicadores. Os conceitos basicos que
nortearam 0 nosso estudo sdo: bebidas alcoolicas, COVID-19, risco, percepgdes, estoque de

conhecimentos e realidade social.
2.2.1. Bebidas alcoélicas

O consumo de bebidas alcodlicas atualmente tem crescido em proporcbes alarmantes,
principalmente na faixa etaria dos adultos. Assim, Andrade (2020), compreende como sendo
bebidas alcodlicas as que contém etanol em sua composicdo, produzido pela fermentacdo de
acucares contidos em frutas, grdos ou caules como a cana-de-acUcar. Na maior parte dos paises
trata-se de uma droga licita, muito embora seja uma droga psicoativa do tipo depressora e haja
restricdes para seu consumo em diversos niveis, especialmente no que tange a idade legal para

Seu consumao.

Andrade (2020), ressalta que o consumo excessivo de bebidas alcodlicas leva a embriaguez e a
ressaca, podendo levar ainda o individuo a desenvolver doencas como o alcoolismo, cirrose
hepética e mais de 10 tipos distintos de cancer. Apesar dos maleficios causados a saide humana
e das milhares de mortes que o alcool causa no trénsito, muitos paises ainda permitem a
publicidade de bebidas alcodlicas e o alcool é costumeiramente celebrado por jovens e pela

musica. Pessoas que ndo ingerem bebidas alcoolicas sdao chamadas de abstémios.
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Num sentido contrario, Luciana (2011) define bebida alcodlica como um produto refrescante,
aperitivo ou estimulante, destinada a ingestdio humana no estado liquido, sem finalidade
medicamentosa e contendo mais de 0,5° GL (medida de quantos mililitros de alcool absoluto
contém em 1 litro da bebida) ou 0,5%, (percentual de volume) de &lcool etilico presente, também
define bebidas ndo alcodlicas como aquelas que apresentam teor de alcool etilico inferior a 0,5°
GL.

Camila et al. (2013), trazem uma definicdo contraria de Andrade, pelo facto de as bebidas
alcoolicas compreenderem a toda a bebida que contenha &lcool etilico, também chamado de
etanol. Os conceitos apresentados pelos autores Camila et al. (2013), ilustram que a Bebida
alcoolica corresponde a uma substancia designada de alcool etilico ou etanol e apresenta um

aroma que agrada e, ela pode se apresentar pela dogura ou amargura.

Diante dos conceitos apresentados, ancoramo-nos a perspectiva de Andrade (2020), que olha ao
consumo de bebidas alcodlicas numa perspectiva depreciativa e define como drogas licitas,
muito embora seja, uma droga psicoactiva do tipo depressora e tem restricbes para o0 seu
consumo em diversos niveis, especialmente no que tange a idade permitirem para o consumo. E
nesta ordem de ideias, que aferimos que o conceito em destaque foi vidvel para a realizacdo da
pesquisa por se tratar de uma faixa etaria responsavel no qual tem consciéncia dos efeitos

colaterais do mesmo.
2.2.2. COVID-19

Segundo a OMS, coronavirus ¢ uma familia de virus que pode causar doencas em animais ou
humanos. Em humanos, esses virus provocam infecbes respiratorias que podem desde um
resfriado comum até doencas mais severas como a MERS e a SARS. O novo coronavirus causa a
doenca chamada COVID-19. Os sintomas mais comuns da COVID-19 sdo febre, cansacgo e tosse

seca. Houve alguns relatérios de sintomas gastrointestinais (nausea, vomito e diarreia).

2.2.3. Risco

A nocéo de risco acompanha o ser humano desde sempre, tendo o conceito evoluido a partir da
evolucdo humana e do desenvolvimento da sociedade e, tem sido bastante discutido em varias

areas do saber, nas ciéncias sociais em particular, varios autores ocupam-se directa e
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indirectamente, na teorizacdo desde conceito. Nesta ordem de ideias, discutimos o conceito de
risco a partir de alguns autores socidlogos, tais como Beck e Niklas, e simultaneamente,

indicaremos o sentido que 0 mesmo tera no nosso trabalho.

Para Beck (1992), os riscos ndo sdo sinénimos de catéastrofes, mas a antecipacdo destas. Eles
existem em um estado permanente de virtualidade e passam a ser tdpicos quando antecipados
atraves de diversas técnicas de visualizacdo, especialmente utilizadas pela midia, ou seja, sdo o
ponto intermédio entre a seguranca e a destruicdo, e a percep¢do dos riscos ameagadores
determinam o pensamento e a acgao.

Os riscos abordados pelo autor, sdo 0s que nao podem obter seguros para a protecdo, porque nao

podem ser calculados, ou seja, trata-se de riscos de incerteza.

A abordagem de Niklas Luhman (1993; 1990), quanto ao tema dos riscos é distinta quando
comparado ao de Beck e, assenta na sua teoria dos sistemas. Niklas apresenta-nos o mundo
social como um sistema complexo e ndo geravel, em que a nocdo de perigo, atribuivel a um
factor externo e ndo controlavel, tende a ser substituida pelo conceito de risco, em que 0s danos
sdo consequéncias de decisbes tomadas voluntariamente pelos actores sociais. Os riscos ndo se
caracterizam pela falta de seguranca, mas pelos danos que podem resultar das decisdes e das

accOes dos actores sociais.

Diante dos conceitos ilustrados, ancoramo-nos a abordagem de Niklas, na medida em que o autor
concebe o conceito de risco como consequéncia de decisfes tomadas voluntariamente pelos
actores sociais e, acreditamos que esse conceito foi crucial para a realizacdo da pesquisa,
tomando em conta que os consumidores de bebidas alcodlicas sdo actores sociais adultos e 0s
quais sdo responsaveis pelas suas acdes e no caso de ndo adoptarem medidas preventivas face o
covid-19, como consequéncias terdo danos que podem resultar das decisdes e das ac¢oes por eles
tomadas.

2.2.4. Percepgao

A percepcdo € um fendmeno complexo que resulta de um conjunto de processamentos
psicoldgicos humanos, que envolvem tanto as sensa¢ées como o repertério do individuo presente

na memdaria ou ainda associa¢Ges e comparacdes (Zimba, 1986).
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De ponto de vista de Gaspari e Schwartz (2005) essa complexidade da percepgéo justifica-se
pelo fato de que implica na crenga de uma realidade exterior e num sentimento de objectividade,
mas a percepcdo também se faz acompanhada de um juizo de exterioridade. As reacbes mentais
que se desencadeiam nesses processos ndo resultam apenas da mera visdo do objeto exterior.
Mais que isso, a percepcdo envolve também as experiéncias entronizadas pelo ser humano ao

longo de sua existéncia, seja formal ou informalmente.

Num sentido estritamente biologico ou fisioldgico argumenta Davidoff (1983), que a percepc¢ao
ndo so envolve as sensacdes como pelo repertdrio do individuo presente na memaria ou ainda
associacdes e comparacdes, mas também envolve estimulos elétricos evocados pelos estimulos
nos orgaos dos sentidos, que objectiva organizar e interpretar os dados sensoriais recebidos para

desenvolver a consciéncia de si mesmo e do ambiente.

Nesta pesquisa a percep¢do deve ser entendida num sentido Biol6gico, porque advoga a

interpretacdo das informacdes obtidas pelos autores sociais.
2.2.5. Estoque de conhecimento

Para Berger & Lukman (2004), o estoque de conhecimento corresponde a soma de toda
informag&o que os actores sociais tém a respeito da uma determinada realidade social ou mundo

social, como é o caso de todo conjunto de crencas, valores culturais, mitos, principios morais.

Por sua vez Schutz (1979), define “estoque de conhecimentos” como sendo um conhecimento
acumulado com base em experiéncias socialmente vivenciadas, € ndo homogéneo, pelo que cada
individuo possui sua propria informacdo com base na qual atribui significados a realidade social,
o que influencia a que estes possam ser diferentes. Porém, os individuos compartilham elementos
que lhes permitam interagir e se relacionar, tais como: crencas, valores culturais, habitos,

costumes. Esses s@o os elementos que permitem com que tenham uma relagéo social.

Diante dos conceitos explanados por autores como Berger, Lukman & Schutz, a nossa pesquisa
deve ser compreendida na abordagem de Schutz, por acreditarmos que o mesmo explica como o0s
actores especificos, através do estoque de conhecimento, constroem o seu entendimento em

relagdo a COVID-19 e risco.
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Podemos assim aferir que o estoque de conhecimento € recurso utilizado pelos individuos para
compreender e serem compreendidos nas suas ac¢Ges do quotidiano, cada acto tem um dnico
conteudo, o que provem do actor, e se 0 mundo social é algo inteligivel para todos os actores

sociais, implica que eles entendam de maneira Unica e semelhante e assim criem relag@es sociais.
2.2.6. Realidade Social

A realidade social em Schutz (1979), é a soma total dos objectos e dos acontecimentos do mundo
cultural e social, vivida pelo pensamento do senso comum de homens que vivem numerosas
relacdes de interacdo, sendo que estes homens nunca realizam experiéncias idénticas, mas criam
processos de ajustes, de modo que a experiéncia vivida por um seja assimilada e compreendida
pelo outro através de processos de interacdo e comunicacao, e desta forma os individuos podem
compartilhar das mesmas realidades, criando um mundo comum e compreensivel para todos

aqueles que vivem o mesmo contexto cultural e social especifico.

Por sua vez Bourdieu (2008), compreende a realidade social como sendo um processo dinamico
e descontinuo e sua apreensdo exige estratégias em constante elaboracdo, para se compreender

ou tentar explicar as implicagdes que as exercem na producéo do conhecimento.

Diante desses conceitos, ancoramo-nos a definicdo de Schutz por acreditarmos que melhor
explica como os consumidores de bebidas alcodlicas compartilham as mesmas realidades, ou
seja, fazem parte da mesma realidade e com base nessa, partilham e criam um mundo comum e
compressivel para todos aqueles consumidores de bebidas que fazem parte do mesmo contexto
cultural e social especifico.
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Capitulo 3

3. Metodologia

Este capitulo esta reservado a apresentacdo da metodologia usada no presente trabalho.
Descreveremos 0s procedimentos a serem seguidos na realizacdo da pesquisa. Em outras
palavras, faremos a descricdo dos métodos e técnicas de recolha e analise de dados quanto &:
abordagem; natureza; universo e amostra; técnica de amostragem; técnica de colecta de dados,
técnica de andlise de dados e por ultimo, apresentaremos as questdes éticas na pesquisa, com

vista ao alcance dos objetivos do estudo.

O bairro de Inhagoia B localiza-se na cidade de Maputo. A semelhaca de muitos outros bairros
da cidade de Maputo, Inhagoia é caracterizado por sérios problemas de saneamento e
distribuicdo da rede eléctrica, fruto de um crescimento desordenado, fecalismo a céu aberto,
miseria, falta de transportes e desemprego fazem da zona um lugar que todo mundo quer deixar
para tras, é constituido por grupos étnicos “bitongas e chopes” com uma paisagem constituida
por coqueiros e mafureiras. A auséncia de parcelamento tem provocado o éxodo. Alguns
moradores queixam-se da construcdo desordenada de casa que a cada dia que passa vai

engolindo as ruas impedido a circulacdo de veiculos automdveis (Niquice, 2013).

3.1. Quanto a abordagem

Em relacdo a abordagem, a pesquisa pode ser de duas formas: a pesquisa quantitativa e pesquisa
qualitativa. Segundo Zanella (2009), a pesquisa quantitativa se preocupa com dados
representativos numéricos e que podem ser quantificados, verifica-se nela a presenca do emprego
de dados estatisticos, na colecta de dados com finalidade de medir as relacdes existentes entre as

variaveis. E, por outro lado, temos a pesquisa qualitativa que orientou a nossa pesquisa.

Para Denzin e Lincoln (2006), a qualitativa envolve uma abordagem interpretativa do mundo, o
que significa que seus pesquisadores estudam as coisas em Seus cenarios naturais, tentando
entender os fendbmenos em termos dos significados que as pessoas a ele conferem. Diante das
abordagens ilustradas ancoramo-nos a qualitativa por melhor captar e responder 0 nosso
problema ligado a percepcao e gestdo de risco da contaminagédo do covid-19, entre consumidores
adultos.
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3.2. Quanto a natureza

Em relacdo a natureza a pesquisa pode ser classificada como: exploratoria, explicativa e
descritiva. Temos a exploratéria, cujo objectivo é proporcionar maior familiaridade com o
problema, com vista a torna-lo mais explicito, ou seja, foca-se no aprimoramento de ideia ou a
descoberta de intuicbes (Gil, 2002). A pesquisa explicativa, preocupa-se em identificar os
factores que determinam ou contribuem para a ocorréncia dos fendmenos, ou seja, explica o
porqué das coisas por meio dos resultados oferecidos (Ibidem, 2002). E por ultimo, destaca-se a
pesquisa descritiva, que exige do investigador uma série de informagdes sobre o que deseja
pesquisar. Esse tipo de estudo pretende descrever os factos e fendmenos de determinada
realidade (Trivifios, 1987).

Diante dos tipos de pesquisa ilustrados, ancoramo-nos a pesquisa exploratédria, na medida em que
permitiu-nos obter maior informacgdo sobre a percepgéo e gestdo do risco da contaminacdo da

COVID-19 entre consumidores adultos.

3.3. Universo e amostra da pesquisa

Segundo Malhotra (2001), amostra € uma parte da populacdo ou amostragem, ou seja, € um
subgrupo de uma populacgdo, constituida por unidades de observacdo e que deve ter as mesmas
caracteristicas da populacdo, selecionadas para participacdo do estudo. No nosso universo
populacional, tivemos elementos constituintes da amostra que corresponde a dez (10)

consumidores adultos de bebidas alcodlicas. A escolha de dez 10 participantes foi por saturacéo.
3.4. Técnica de amostragem

De acordo com Mattar (2001), existe enorme variedade de tipos de amostra e de planos de
amostragem. No entanto, é necessario estabelecer uma diferenciacdo fundamental entre

amostragens probabilisticas e ndo probabilisticas.

Na amostragem probabilistica, as unidades amostrais sdo escolhidas por acaso. E possivel
determinar amostra potencial de determinado tamanho que, tanto pode ser extraida da populagéo,
assim como a probabilidade de selecionar cada amostra. Por fim, destaca-se a amostragem néo
probabilistica que, por acessibilidade guiou 0 nosso estudo, pelo facto de atribuir ao pesquisador

a livre escolha de decidir quais serdo os elementos a serem incluidos na amostra, ou seja, a
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pesquisa foi realizada no bairro inhagoia B. A escolha do bairro Inhagoia B, para a realizagdo do
estudo decorre da maior acessibilidade de que disponho, devido ao facto desta fazer parte da
minha zona de residéncia, com a vista proporcionar maior disponibilidade para a realizacdo das
entrevistas, como também, ocorreu devido ao facto deles serem individuos que apresentam nivel
de seguranca impecavel e por dispor de um nivel de intimidade ou por se tratar de individuos que

conheco ha bastante tempo e convivo com eles ha anos.

3.5. Técnica de colecta de dados

As técnicas de colecta de dados sdo um conjunto de regras ou processos utilizados por uma
ciéncia, ou seja, corresponde a pratica da colecta de dados (Lakatos e Marconi, 2001). Durante o
processo de colecta de dados, podem ser empregues diversas técnicas, dentre as quais a:
entrevista, 0 questionario, a observacgdo e pesquisa documental. O instrumento técnico elaborado
para a colecta de dados nesta pesquisa foi a entrevista semiestruturada, por dar certo grau de
liberdade ao entrevistado para responder as perguntas. A entrevista semiestruturada baseia-se em
um roteiro constituido por uma série de perguntas abertas, feitas verbalmente pelo pesquisador,
apoiadas no quadro tedrico, nos objectivos e nas hipoteses da pesquisa. Nao nos restringimos
somente ao uso exclusivo da entrevista, como também foram feitas as gravacdes das conversas

para uma transcricdo posterior das informac6es de maneira fidedigna (Laville e Dionne, 1999).

3.6. Técnica de analise de dados

A escolha da técnica de andlise de dados em pesquisas qualitativas pode gerar muitas davidas
para 0 pesquisador. Assim, este espaco é reservado a identificacdo das técnicas utilizadas nas

ciéncias sociais, nomeadamente: analise documental, analise do discurso e analise do contetdo.

Para Bardin (2009), a anélise documental, consiste em representar o contetdo de um documento
sob uma forma diferente do original num estado ulterior, realizando operac6es que facilite a sua
consulta e referéncia. A analise do discurso é a forma como a lingua é produzida e interpretada
em um dado contexto em que se considera tanto o emissor quanto o destinatario da mensagem,

além do contetdo no qual o discurso esta inserido (Vergara, 2005).
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E por fim, destaca-se a técnica de analise do conteudo que orientou a nossa pesquisa, pelo facto
de consistir na analise dos documentos estruturados, em que o pesquisador constréi um conjunto
de categorias mutuamente exaustivas e exclusivas que podem ser utilizadas na andlise
documental (Bailey, 1994).

3.7. Questdes éticas

Para Cooper e Schindler (2003), a ética pode ser definida como normas ou padrbes
comportamentais que guiam as escolhas morais referentes ao comportamento de cada um e a

relagdo com as outras pessoas.

No presente trabalho, foram respeitados os procedimentos éticos de pesquisa, por tratar-se de um
assunto bastante sensivel na nossa sociedade. Seguiram-se procedimentos que ndo pudessem
constranger 0s nossos entrevistados, nomeadamente: mecanismos éticos, consentimentos dos
sujeitos envolvidos, sensibilidade do investigador e reciprocidade (Tacsan, 2003).

Primeiro, negociamos com o0s entrevistados a respeito do estudo, no qual abordamos
relativamente o tema, 0s objectivos da pesquisa e a natureza das perguntas que foram colocadas,

assim como a forma como foram colectados os dados (gravacoes).

Quanto a questdo do consentimento dos sujeitos envolvidos, tivemos o cuidado de informar aos
entrevistados da natureza e da finalidade do estudo, caso ndo quisessem participar da pesquisa
iriamos aceitar, e 0s entrevustados assinaram o consentimento informado. Essa atitude mostra
que os pesquisadores ndo devem obrigar os sujeitos a participar sem a vontade dos mesmaos,
usamos o questionario e o gravador com vista a ter toda informacdo registada, para uma posterior

transcricao.

Quanto a sensibilidade do investigador, a pesquisa apontou: a relevancia, riscos, destacamos a

privacidade e confidencialidade que foi observada para a proteccéo dos sujeitos.

Quanto a questdo da reciprocidade, mostramos 0s objectivos da pesquisa, assim como de outros
aspectos relacionados, por um lado, conosco como pesquisadores e, por outro lado, com a
teméatica sobre as percepcdo e gestdo do risco de contaminacdo pela COVID-19. Assim,
garantimos que todos os principios éticos foram observados ao pé da letra e a participacao foi
efectivamente cuidadosa em todos aspectos do estudo.
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3.8. Constrangimentos

Na realizacdo do presente estudo deparamo-nos com dois constrangimentos: escassez da
literatura e a recusa em participar no estudo. Na pesquisa bibliogréafica, deparamo-nos com
escassez da literatura que se debruca sobre o tema no nosso contexto Mogambicano e no mundo

em geral. Dai que nos socorrido de autores estrangeiros.

Ao longo do processo da recolha de dados deparamo-nos também com entrevistados que se
recusaram bastante em participar do nosso estudo. Dado o facto, procuramos outras pessoas que

pudessem ajudar na elaboragdo da pesquisa, foi dai que aceitaram participar.
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Capitulo 4

4. Apresentacdo, andlise e interpretagéo dos dados

Na presente seccdo, apresentamos a andlise e interpretacdo dos dados recolhidos durante o
trabalho de campo, através das entrevistas feitas aos consumidores adultos de bebidas alcodlicas
sobre percepcédo e gestdo do risco de contaminacdo da COVID-19 no bairro de Inhagoia B. A
interpretacdo dos dados é feita com base na teoria fenomenoldgica de Alfred Schutz, que
pressupbe que a realidade é socialmente construida através dos significados e experiéncias
compartilhadas pelos individuos, ou seja, a realidade social existe nas representacGes dos

membros da sociedade.

A seccdo encontra-se dividida em quatro (4) sub-sec¢des que buscam responder a pergunta de
pesquisa levantada na problematica. Na primeira seccdo apresentamos o perfil sdcio-
demografico dos entrevistados. Na segunda sec¢do, as percep¢des que os consumidores de
bebidas alcoodlicas tém sobre a COVID-19. Na terceira sec¢do descrevemos as motivacdes que
levam os consumidores de bebidas alcodlicas a frequentarem espacos de vulnerabilidade a
contaminacdo da COVID-19. E, por ultimo, apresentamos as estratégias usadas pelos
consumidores de bebidas alcodlicas para evitar a contaminagdo da doenga.

4.1. Perfil S6cio-demografico dos entrevistados

Na presente seccdo, apresentamos e discutimos os elementos que caracterizam o perfil socio-
demografico dos entrevistados, elementos relativos a idade, sexo, nivel de escolaridade, religido,
profisséo e o estado civil.

Nesta pesquisa foram entrevistados dez (10) consumidores de bebidas alcoolicas, residentes na
Cidade de Maputo, bairro de Inhagoia "B", cujas idades variam dos 25 a 59 anos, sendo que a
idade média € de 40 anos. Quanto ao sexo dos entrevistados, constatamos que dois (2) sdo do
sexo feminino e oito (8) do masculino. A diferenca do género justifica-se pelo facto no bairro
Inhagoia B, verificar-se poucas mulheres que frequentam os locais de venda e consumo guando

comparados com 0s homens.
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Os niveis de escolaridade dos entrevistados encontram-se variavelmente distribuidos, isto &, os
entrevistados tém: 2 nivel primario, 2 nivel basico, 2 nivel médio, 2 nivel técnico médio e 2 nivel
superior. Contudo, importa referir que até o periodo que o trabalho de campo foi realizado,
apenas um (1) entrevistado se encontrava a estudar, trés (3) haviam concluido os estudos e seis
(6) interromperam.

Quanto a filiacdo religiosa, constatamos que apenas um (1) dos entrevistados ndo esta filiado a
nenhuma religido, e nove (9) professam a religido cristd. Sendo que, quatro (4) séo catolicos e 0s
outros cinco (5) sdo protestantes e congregam nas igrejas: Metodista Unida de Mogambique,

Assembleia de Deus, Universal do Reino de Deus, Revelacdo de Deus e Doze Apostolos.

Quanto a profissdo dos entrevistados, verificamos que oito (8) se encontram a exercerem uma
actividade econdémica, excepto dois (2) ndo exercem nenhuma actividade econémica. Contudo,
trés (3) exercem uma actividade informal, duas mulheres (2) sdo empregadas domésticas e um
(1) é biscateiro. E cinco (5) dos entrevistados tém um trabalho formal, e trabalham como: técnico

de maquinas, técnico mecanico, seguranca, operador de maquinas e professor do ensino basico.

Apenas trés (3) entrevistados vivem maritalmente (unido de facto) e sete (7) sdo solteiros.

4.2. “COVID-19 é uma doenca que mata”: Estoque de conhecimento sobre COVID-19

Neste capitulo discutimos as percepcbes que os consumidores de bebidas alcodlicas tém sobre o
COVID-19. Partindo do pressuposto da teoria fenomenoldgica de Schutz (1979), que atesta que a
realidade social € resultado da percepcao que os individuos tém sobre os diferentes fendmenos
que ocorrem na sociedade, achamos pertinente captar essas concepgdes e a partir das mesmas
apreender, sob ponto de vista dos actores sociais, 0 que € COVID-19, ou seja, os significados

socialmente construidos da doenca.
4.2.1. Percepcdes sobre a COVID-19

Dos entrevistados, em primeiro lugar, procuramos saber se 0s mesmos ja ouviram falar sobre o
COVID-19, e num segundo momento procuramos saber dos mesmos o que é a COVID-19. Os
entrevistados aferiram que ja ouviram falar sobre COVID-19 e que é um virus, uma gripe, uma

doenca mortal. Conforme as citagdes abaixo:
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“E uma infec¢do. Sim, para mim acho que é isso do meu ponto de vista, contraido
por varias maneiras. Contraido pela nossa negligéncia, ndo usar mascara, nao

seguir os protocolos sanitarios” (Entrevista n® 8, 55 anos).

“Sim, COVID-19 é uma gripe, uma virose que comporta-se como uma tosse

comum, mas ndo é, é mais agressivo” (Entrevista n® 9, 28 anos).

“E uma doenca provocada por fiio, essa doenga comegou na América, ld na Asia.
Que foi provocado por um bichinho, essa doenca mata, é uma doenga mortal”

(Entrevista n® 1, 50 anos).

“COVID-19 é um virus contagioso que se pode transmitir através de falar, dos

toques, por respirar, beijos e abragos” (Entrevista n® 5, 25 anos).

O depoimento que afere que a COVID-19 é uma gripe, € um exercicio que procura explicar o
desconhecido pelo conhecido, na medida que os sintomas manifestados quando infectado pela
doenca sdo similares a tosse. Assim, a experiéncia significativa vivenciada e estruturada pelo
acervo de conhecimento, conforme atesta Schutz (1979) é a base orientadora na tipificacdo de

eventos, objetos ou fendmenos sociais.

Pensamos que, podemos observar ainda, nos excertos expostos acima, que 0s entrevistados tém
percepcdo sobre como a doenca pode ser contraida, através de toques, beijos, abracos, etc.
Contudo, os factores que incorrem para a contaminacao da doenca € a negligéncia das pessoas no

cumprimento das medidas de prevencao recomendadas pelos drgdos de saude.

Acreditamos que, os entrevistados estdo cientes da periculosidade que a doenca representa,
principalmente por ser fatal e que as pessoas com doencas crénicas (complicacbes de salde)
estdo mais vulneraveis a contrair a doenca.

Conforme ilustram os excertos:

“(...) Essa doenca pode afetar outras doencas por exemplo pessoas ja com
diabete, pessoas com doencas cardiaco, pessoas hipertensos entdo, quando
apanham essa doenca facilmente esse tipo de doenca uma forma geral doengas

cronicas as pessoas que sofrem dessas doencgas cronicas quando apanham o
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COVID-19 vai acelerar cada vez mais esse tipo de pessoa, Sdo pessoas mais
vulneraveis para essa doenca significa que a chance de sobreviver para essas
pessoas é muito pouca é por isso que hd muito cuidado pelo menos para esse tipo
de pessoas que ja sofrem de doencas cromicas para ndo apanhar esta doenga”

(Entrevista n° 10, 59 anos).

“COVID-19 é uma doenca que mata que veio a Mogambique para matar todo
mundo, mas eu acredito que dizem que j& ndo existe COVID-19 e apenas o
governo estd aumentar casos dia pois dia para nos comer dinheiro” (Entrevistado

n° 3, 27 anos)

Importa referir que é a partir dessas percepc¢des que os individuos tém sobre a COVID-19 que
ddo sentido as suas ac¢des no quotidiano mediante e a realidade, o fendmeno da COVID-19 em
especifico, passa a ser real para os mesmos. No caso do excerto acima, a crenga na inexisténcia
da COVID-19 e a falsa pretensdo do governo em manter a doenca para fins lucrativos, oferecem
quadros de dominios sociais de relevancia, cujas acgdes, atitudes e comportamentos estardo

ancoradas nelas.

Pensamos que, o estoque de conhecimento apresentado pelos entrevistados, varia de individuo
para individuo. Este facto permitiu observar a partir dos depoimentos acima ilustrados que 0s
individuos ndo possuem o0 mesmo estoque de conhecimento pelo facto de estoque de
conhecimento ser um conhecimento acumulado com base em experiéncias socialmente
vivenciadas, e ndao homogéneo (Schutz 1979). Deste modo, podemos observar que cada
individuo possui sua propria percepcdo a respeito do covid-19, com base na qual atribuem
significados a realidade social, o que influencia, de igual modo, accBes e atitudes

comportamentais diferenciais.
4.2.2. Percepgdes sobre os sintomas da COVID-19

No que tange as percepcdes sobre os sintomas da COVID-19, os entrevistados referiram o0s
seguintes: febres; dor de cabeca; a garganta fica seca, tosse e calafrios.

Como podemos observar nos depoimentos abaixo:
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“Febres, dor de cabe¢a, garganta raspa, sintomas de febres mesmos” (Entrevista
n° 1, 50anos).
“Pode dar calafrios, dor de cabeca, esfaqueamento do coragdo, a garganta fica

seca, nas narinas também” (Entrevista n® 4, 33 anos).

“Sintomas de respiragdo, de perder a respira¢do, sdo varias, muita coisa, dor de
cabega que que... fora da perda de respiragdo, dor de cabega, Tosse constante”

(Entrevista n° 8, 55 anos).

Como podemos observar nos depoimentos acima, pudemos aferir que 0s entrevistados
apresentam informacdes referentes as percepcdes sobre os sintomas da COVID-19 como é o caso
da dor de cabeca, febres, a garganta fica seca e tosse. Embora sejam divergentes, quando
comparamos todos depoimentos. Porém, ndo tira 0 mérito para ndo aferirmos que de facto os
nossos entrevistados ndo tém conhecimento sobre os sintomas da COVID-19. Todavia,
deparamo-nos com um entrevistado que ndo tem nenhuma informacéo no tocante dos sintomas
da COVID-19.

Ora vejamos:
“(...) Nao sei” (Entrevista n® 7, 27anos).

Constatamos que 0s entrevistados apresentam um conjunto de informacdo que adquiriram no
quotidiano, ou seja, estoque de conhecimento que é resultado de experiéncias vivenciadas e,
partilhadas nas interagfes sociais (Schutz, 1979). Embora exista um entrevistado que teve
dificuldades de enumerar as percepcdes sobre os sintomas da COVID -19.

4.2.3. Percepcdes sobre as medidas de prevencgao

A partir do surgimento da infeccdo causada pela COVID-19 da Sars-CoV-2 na China,
mundialmente conhecido como covid-19, a situacdo pandémica foi declarada pela OMS, em
margo de 2020, o que configurou na implementacdo urgente de politicas de salde e medidas
preventivas para evitar a disseminagdo da doenga, que crescia rapidamente em todo o mundo
(WHO, 2020).
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Em virtude disso, varios paises implementaram uma série de intervengdes de medidas de salde
em busca de reduzir a transmissdo do virus para conseguir evitar a rapida evolucdo da pandemia,
e a partir dai, foram elaborados protocolos de medidas preventivas de seguranca para o combate
a covid-19 (Kupferschmidt, Cohen, & Can, 2020).

Nesta fase, procuramos saber dos entrevistados quais sdo as percep¢des que 0s mesmos tém em
relacdo as medidas de prevencdo para o combate a COVID-19 e procuramos saber com quem
tiveram a informacdo. Os entrevistados apontaram os meios de comunicagfes, como € 0 caso das

redes sociais, jornais, televisdo, telemoveis.

Quanto as percepcOes referentes as medidas preventivas, os entrevistados mencionaram as
seguintes: lavagem constante das maos com agua e sabdo ou cinza, uso da mascara, ndo estar em

aglomerados e orar. Conforme ilustra os depoimentos abaixo:

“Lavar as mdos com agua e sabdo, pdr mascara, nao abusar muitas noites, ndo

estar em um sitio aglomerado (...) Nas redes sociais” (Entrevista n® 1, 50anos).

“E sempre cumprir com as medidas: lavar sempre as mdos, andar com
desinfetante, uso do sabdo, desinfetar sempre as maos, andar sempre com
mascara na boca. (...) Com aqueles que foram a escola e na televisdo”

(Entrevista n° 3, 27 anos).

“E preciso andar mascarado, lavar as mdos, estar sempre hemmm ndo estar
sempre num sitio aglomerado nos sitios e sempre que chegar em casa tentar
desinfetar as mdos, lavar as mdos. (...) Relatos de como actua essa doenga
através de orgaos de informacdo, entdo comecamos ouvir na radio, na televisao,
na informacao escrita, entdo até a sua propagacao, em todo mundo até atingir de
uma forma rapida em varios paises e dai ja as pessoas comecaram a tomar

medidas de preven¢do” (Entrevista n° 10, 59 anos).

“A higiene de lavar as mdos, usar mascara, essas coisas, Lavar as mdos com
agua e sabdo ndo estar em um sitio onde h4 muita concentracdo das pessoas, 0
essencial é isso. (...) Através da comunicagdo social, na radio” (Entrevista n° 6,

40 anos).
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O avanco da pandemia, requer medidas rapidas e conscientes para preservar a salde da
populacdo, € neste periodo que todas medidas preventivas para 0 combate a doenca sao
necessarias para atenuar o contagio, desde a lavagem constante das maos; 0 uso de maéscara e
restricbes (isolamento) sociais foram adoptadas como pressuposto de manter as pessoas sem
contacto fisico com outras pessoas para diminuir a probabilidade de contaminacdo, essas
medidas foram adoptadas pelos entrevistados. Isto mostra que os entrevistados tém diversa
informacdo a respeito das medidas de prevengdo para o combate ao COVID-19 e, esse
conhecimento foi adquirido socialmente, na base de experiéncias por eles vividas (Schutz, 1979).

Diante da adopc¢do das medidas de lavagem constante das méos; o uso de mascara e restrigdes
(isolamento) sociais por causa da pandemia, os entrevistados tiveram alguma dificuldade para a
sua adopcédo, devido ao facto da pandemia ter trago um novo estilo de vida referente ao
isolamento social, foi gerado um surto generalizado que trouxe repercussdes emocionais para
populacdo, as quais podem ser explicadas pelo grande receio em adoecer, tristeza pelo

isolamento social, medo do desemprego, e por fim o medo de morrer (Lima et al., 2020).

Para além das medidas preventivas difundidas e recomendadas pela OMS, houve dois
entrevistados afirmaram que a melhor forma de se prevenir da COVID-19 é orando e usar luvas.

Como podemos observar nos depoimentos a segulir:

“Estar sozinho, ndo ter aproximag¢do das pessoas, sempre se prevenir orar, usar
luvas, sempre que voltar em casa tem que trocar toda roupa, fora disso néo
conhece outra coisa. (...) Irmdos da igreja, vizinhos antes de ouvir na TV”

(Entrevista n° 5, 25anos).

Este depoimento ilustra, que para aléem das medidas recomendadas pela OMS o contexto social
em que 0s actores sociais estdo submersos, marcados por valores e crencas sociais, oferecem
quadros de accdo que orientam os individuos face a mitigacdo da COVID-19, ainda que estejam
em contradicdo com as recomendagOes oficiais. Neste sentido, a experiéncia vivida pelo
entrevistado como crente ou membro de uma igreja, Ihe imputa uma visdo do mundo sobre a
existéncia de outras formas de prevencdo da doenca, a oracdo. Essa medida de prevencdo é
legitimada nos grupos sociais de relevancia a que o entrevistado pertence (Schutz, 1979).
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Isso mostra que a realidade social € a soma total dos objectos e dos acontecimentos do mundo
cultural e social, vivida pelo pensamento do senso comum de homens que vivem numerosas
relacdes de interacdo, sendo que estes homens nunca realizam experiéncias idénticas, mas criam
processos de ajustes, de modo que a experiéncia vivida por um seja assimilada e compreendida
pelo outro através de processos de interacdo e comunicacédo, e desta forma os individuos podem
compartilhar das mesmas realidades, criando um mundo comum e compreensivel para todos

aqueles que vivem o mesmo contexto cultural e social especifico (Schutz, 1979).

A partir dos dados analisados nesta fase podemos aferir que os entrevistados tém informagdes
sobre a COVID-19, devido ao estoque de conhecimento que os permite ter essa informacéo
atraves das experiéncias vividas pelos actores sociais. Neste raciocinio podemos dizer que o
estoque de conhecimento se constrdi a partir das experiéncias continuas e vividas por actores

sociais em que os individuos estao inseridos.
4.3. Motivacoes da frequéncia nos locais do consumo de bebidas alcodlicas

Este subcapitulo visa abordar as motivac@es que levam os consumidores de bebidas alcoodlicas a
frequentar locais de consumo de bebidas. Segundo os entrevistados, as motivacOes podem ser
categorizadas em: Integragéo social (Divertimento, fazer amigos, etc); manter as barracas abertas

e devido ao reflgio para as adversidades da vida (momentos de soliddo e mortes).

O comportamento do actor social € sempre motivado por um complexo de raz@es, tais como:
motivacdes especificas constituidas por um conjunto de determinantes inatas ou adquiridas,
fisiolégicas ou psicologicas que permitem a interacdo dos individuos e, que de forma pratica
torna-se dificil compreender a conduta do individuo pois ha sempre uma orientacdo de condutas,
valores, habitos para o alcance da satisfacdo das necessidades, sociais, (Abrunhosa 2002).
Entretanto, qualquer que seja os padrdes comportamentais dos actores sociais, estdo sempre

associados ha motivacdes especificas.

Com base no autor acima citado, podemos aferir que o comportamento do actor social é sempre
motivado por um complexo de razdes que permitem a interacdo dos individuos. A motivacao

para a frequéncia nos locais de consumo de bebidas alcoolicas varia de consumidor para
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consumidor, ter diversao nas barracas constitui também uma variavel indispensavel na motivagéo
dos consumidores de bebidas alcodlicas. Conforme ilustram os excertos:
“Hi kkkk Vania hoje vocé me apanhou bem, bebemos nas barracas devido ao
facto de ter bebida alcodlica la e, as vezes beber em casa ndo anima (...), sim
beber nas barracas anima, porque 14 tem ambiente das pessoas outros amigos
pode conversar e ter muitas conversas la e ter muita experiéncia 1&” (Entrevista

n° 2, 54anos).

“Me sinto mais divertido, é mais divertido, consegue ver novas pessoas, novas
ideias, pessoas de etnias diferentes consigo ver o pensar de outras pessoas, vocé

consegue ver um mundo como € diferente” (Entrevista n® 9, 28anos).

A motivacao dos consumidores de bebidas alcodlicas (entrevistados), é observavel, diretamente,
pelo facto dos mesmos terem aferido logo a prior que vao aos locais de bebidas alcoodlicas devido
ao facto do ambiente do consumo de bebidas alcodlicas ser mais divertido, quando comparado
com outro local, por exemplo, em casa. Pois, acredita-se que nos locais de consumo de bebidas
alcodlicas ndo ha isolamento.

Nesse sentido, as motivacdes para a frequéncia em locais de consumo de bebidas alcodlicas
(barracas), ndo se presumem apenas em ter diversdo, porém encontram-se associados as

amizades:

“Eu dizia é por causa do ambiente em si, estou com amigos e tal. Diferente de
beber em casa vocé fica isolado, bebe para desaliviar um pouco, hum, é mais

preferivel na barraca, amigos e tal, é por causa disso” (Entrevista n° 6, 40 anos).

Tal como a entrevista n°, outra entrevista da pesquisa mostra que 0s entrevistados s&o

motivados pelas amizades:

“Porque eu me sinto bem num ambiente com bradas, estar a debater bate papo

bebemos umas duas ai costumo-me divertir” (Entrevista n® 7, 27 anos).

Ainda na mesma linha, outro entrevistado refere que:
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“Se vou sentar nas barracas talvez estou com um amigo que precisamos de
relaxar um pouco a cabeca e chegamos ai compramos uma garrafa e sentamos,
muito mais é para gente conversar e passar um tempo um fim de semana como
hoje no sdbado nem, pode ligar para um vizinho ou meu amigo como Capeca
(compadri), comé vamos tomar uma garrafa depois podemos sair sentar numa
barraca, tomamos depois recolhemos voltamos para casa, mas ndo tem sido
frequente isso, tem sido em casa ou em casa de um amigo qualquer, eu vou a
barraca, ndo por ser um vicio de ser porque eu a minha maneira de beber néo
tem sido beber como vicio talvez como um divertimento s6 e mais nada, eu posso
acabar um ano sem uma bebida e ndo sinto nada de que epah falta algo para

mim, em suma n&o sou viciado em beber” (Entrevista n° 10, 59 anos).

Um entrevistado refere que as motivacoes que o leva a frequentar locais de consumo de bebidas
alcoolicas, justifica-se pelo facto de querer manter as barracas abertas, pois se 0s consumidores
de bebidas ndo frequentarem mais aos locais 0s proprietarios irdo encerar as barracas e, como
forma de manter abertas o consumidor prefere continuar a frequentar os locais (barracas). Como

podemos observar:

“Bebe-se nas barracas porque aquela gente se ninguém fosse para 14, nédo vao
fazer negdcio entdo as pessoas sdo obrigados a ir para 14, é questdo de ir fazer

negécio” (Entrevista n® 8, 55 anos).

Ao falar da motivagdo para a frequéncia dos locais de consumo de bebidas, um entrevistado
aponta sendo um local de refugio para esquecer a morte que existe no mundo. Como podemos

observar no depoimento abaixo:

“Porque gosto de beber para esquecer o mal que existe na terra, para esquecer

que ha morte” (Entrevista n® 5, 25anos).

A partir dos dados analisados nessa subseccdo, que correspondem as motivagOes para a
frequéncia dos locais de consumo de bebidas alcodlicas dos entrevistados, concluimos que o

nivel de motivacdo para a frequéncia nos locais de consumo de bebidas alcoolicas varia de
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consumidor para consumidor: ter diversdo, amizades, manter as barracas abertas e refugio para

as atrocidades da vida, como sendo as principais.

A0 nosso ver, isso mostra que existem diferentes motivacGes que levam os consumidores de
bebidas alcoodlicas a frequentar os locais de consumo de bebidas alcodlicas, ou seja, a frequentar
as barracas. Essas evidéncias empiricas mostram que, a consciéncia do risco ou perigosidade que
a COVID-19 representa para a vida dos individuos ndo os isenta de se submeterem a situacdes de
risco, mas que o risco acaba sento contrabalancado com outros factores de ordem social, da
situacdo ou contexto em que as pessoas estdo envolvidas (Schutz, 1979).

4.4. Estratégias de gestao do risco de contaminacdo da COVID-19 nos locais de consumo de

bebidas alcodlicas

Neste capitulo, iremos abordar as diferentes estratégias de gestdo do risco de contaminacgdo pela
COVID-19 usadas pelos consumidores adultos de bebidas alcodlicas em locais de venda e

consumo de bebidas.

Os consumidores de bebidas alcodlicas, cientes do perigo que a doenca representa para a saude,
ndo se fazem presente aos locais de consumo de bebidas indiferentes, ou seja, estdo sempre
vigilantes a situa¢des que podem perigar as suas vidas. Essa vigilancia passa pela adopg¢ao de um
conjunto de estratégias, designadamente, a higienizacdo das maos, a interdicdo da partilha de
copos e garrafas, o consumo do alcool isolado de outras pessoas, Oracdo (protecdo divina) e

Bafo com folhas de eucalipto, pera-abacate e tchabalacate.

A higienizacdo das maos por parte dos consumidores de bebidas alcotlicas é uma préatica que
procura reduzir os riscos de contaminacdo pelo Coronavirus. Na éptica dos entrevistados, essa
estratégia € de extrema relevancia, pois nos locais de consumo de bebidas alcodlicas é comum as
idas a casa de banho e manter as mados limpas ajuda na prevencgdo contra a COVID-19 e outras
doencas. O depoimento que se segue é elucidativo:

“Beber nas barracas, a unica maneira de se prevenir, vocé nunca vai por
mascara para beber, a Unica maneira € sé lavar as maos. Vocé quando vai a casa
de banho, bebendo a cerveja toda hora vocé vai a casa de banho, saindo da casa

de banho, lavar as méos € a unica solucéo, porque por mascara nao vale apena e,
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na barraca nédo vejo outra coisa para fazer é so lavar as mdos” (Entrevista n° 6,
40 anos)

De salientar que, de acordo com alguns depoimentos, constatdmos que a higieniza¢do das maos
pode ocorrer ndo pela iniciativa dos consumidores de bebidas alcodlicas, ou seja, em alguns
casos, o0s locais de venda e consumo de bebidas alcodlicas acabam impondo aos consumidores
certas medidas de prevencao.
“ (...) porque as proprias barracas seguem o protocolo sanitario, fazem o
distanciamento social, o limite do nimero das pessoas que entram nas mesas e a

lavagem das mdos” (Entrevista n° 4, 33 anos).

O depoimento exposto acima, demonstra ainda que, para o entrevistado certas medidas de
prevencdo recomendadas pelos 6rgdos de salde ndo sdo coerentes com a realidade vivida em
locais de consumo de bebidas alcodlicas, mui especificamente o uso de mascaras. A frase “vocé
nunca vai pdr mascara para beber” traduz a incompatibilidade entre os protocolos sanitarios
requeridos dos individuos com o contexto em que se encontram (locais de venda e consumo de

bebidas alcodlicas).

Todavia, importa referir que o “estoque de conhecimento” sobre as estratégias usadas na gestao
do risco de contaminacdo pela COVID-19 ndo é homogéneo e ndo esta livre de contradicBes
(Schutz, 1979). Alguns entrevistados aferiram que usam mascaras em locais de consumo de
bebidas alcodlicas. Como refere a entrevistada:
“Procuro tapar a boca com a mascara, ndo digo que levo desinfetante quando
vou beber nas barracas ndo levo, mas mascara levo. (...) puxo mascara para
baixo, tomo minha cerveja e, volto a tapar minha boca” (Entrevistado n°3, 27

anos).

Outra estratégia mencionada pelos entrevistados para evitar a contaminagdo da COVID-19 é a
interdicdo de partilha de copos e garrafas de bebidas. Esta pratica € muito comum em locais de
consumo e venda de bebidas alcoodlicas. Cientes desta realidade, os consumidores de bebidas
alcoolicas procuram evitar o uso do mesmo copo ou garrafa de cerveja com terceiros, mesmo que

sejam 0s seus companheiros.
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“(...) é 50 ndo trocar sempre a sua garrafa, cada um tem a sua garrafa, se aquele

tem copo dele Ia” (Entrevista n° 2, 54anos).

“Fico no meu canto, fico com desinfetante e nem dango passada. (...) neste caso é

para néo ser contaminado, sim” (Entrevista n° 5, 25anos).

Este dado revela a cautela, a prudéncia na gestdo dos riscos que 0s mesmos estdo sujeitos
frequentando esses locais. Adoptando uma postura vigilante, rompendo com os padrdes de
convivéncia e sociabilidade, que segundo Nhazilo (2014), constituem as representacdes
identitarias construidas pelos préprios consumidores de bebidas alcodlicas. Diante desse
raciocinio podemos aferir que os entrevistados tém consciéncia do risco da doenca, observarmos
na medida em que 0os mesmos ndo se fazem presente aos locais venda e consumo de bebidas
desrespeitando as estrategias de prevencdo da COVID-19 como por exemplo “ndo partilham

garrafas com os demais para se previnir da contaminacao do virus ”.

A mudanca dos habitos expressa 0 conhecimento da situacdo de risco que a COVID-19 impds
(Ferreira, 2020; Cristina, 2020 e Malta, 2021) por um lado, verificamos que os consumidores
mesmo tendo o conhecimento submetem-se ha vérias situacdes de vulnerabilidade que os
mesmos estdo expostos consumindo bebidas alcodlicas na mesma modalidade que antes, ou seja,
consomem bebidas nas mesmas condi¢cdes que antes do surgimento da COVID-19, por outro

lado.

Um dos entrevisstados quando questionado sobre as estratégias que usa para evitar a
contaminacdo da COVID-19, aferiu que Deus € a sua protecc¢do, e a oracao é uma das formas de

prevencdo. Como podemos observar:

“Eu rezo primeiro, a maior protec¢ao minha é Deus. (...) eu rezo simplesmente.
Epah, sempre € dificil, sempre vou subir chapa, sempre é dificil ndo me encontrar
com pessoas, ndo se comunicar com as pessoas, faco sempre faco duas vezes a
trés vezes por semana. Posso fazer da folha de pera abacate, eucalipto, posso
fazer de tchabalacate ndo sei se conhece, é 0 meu favorito” (Entrevista n® 5,

25anos).
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Este depoimento reforca a ideia de que as estratégias de prevencdes adotadas estdo sempre
enraizadas e solidificadas nas crencas e valores sociais, estruturadas de acordo com o estoque de

conhecimento que as pessoas possuem (Schutz, 1979).

Schutz (1979), chama-nos atencdo que a acgdo dos actores sociais € sempre imbuida de
significado. E que a interpretacdo social da realidade ndo é algo transparente, havendo sempre
nuances entre as “provincias do significado”. No caso da pratica de oragdo, ou seja, a crenca de
que Deus pode o proteger do risco de contaminagdo da COVID-19 faz com que o entrevistado
veja nessa provincia de significado, o0 mundo da experiéncia religiosa, a coeréncia e eficicia para

a prevencdo da COVID-19 e ndo em outros sistemas de relevancias sociais.

Neste sentido, o estoque de conhecimento sobre as estratégias usadas para gerir o risco da
contaminacdo da COVID-19, sdo construidos socialmente, na medida em que os individuos ddo
sentido e tipificam essas acc¢des, constantemente de acordo com as crencas sociais, a experiéncia

vivida e compartilhada pelos actores sociais em sociedade.

De igual modo, o uso de folhas de pera-abacate, tchabalacate e eucalipto para a gestdo do risco
da COVID-19, sdo préaticas que encontram fundamento na experiéncia passada que o
entrevistado teve, ou seja, a decisdo tomada sobre a estratégia usada é justificada pela
experiéncia passada. No caso do depoimento exposto acima, a experiéncia passada do uso de
folhas de pera-abacate, tchabalacate e eucalipto, legitimam o seu uso como estratégias eficazes
para prevenir a contaminacdo pela COVID-19, ou seja, 0s entrevistados adotaram estrategias
similares que da gripe pois mesmo que ndo estejam em conformidade com a informagéo oficial
sobre as estratégias usadas para gerir o risco da contaminacdo pela COVID-19 (Frederico e
Matsinhe, 2020; & Mayer et al, 2020).

Podemos constatar que estas estratégias, que os consumidores de bebidas alcodlicas acreditam
estarem a reforcar os mecanismos de gestéo do risco de contaminacdo da COVID-19 sempre que
frequentam os locais de consumo de bebidas alcoolicas. O que nos leva a aferir que 0s mesmos
tém consciéncia do risco que a doenca representa, e que os locais de venda e consumo de bebidas
alcoolicas tambem procuram, na medida do possivel estabelecer regras e mecanismos de
prevencdo ( impds higienizacdo das maos). Contudo a estrategia de gestdo do perigo ou risco

usada pelos consumidores de bebidas alcodlicas é definida dentro do que Schutz (1979)
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denomina de “provincias de significado”, segundo a experiéncia vivida e experimentada por cada

consumidor de bebidas alcodlicas, segundo o estoque de conhecimento que possuem.
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Considerac0es finais

A presente monografia intitulada "Percepcéo e Gestdo do Risco de Contaminacéo da COVID-
19: caso dos consumidores de bebidas alcodlicas na Cidade de Maputo, 2021" procurou
compreender as percepcdes que os consumidores adultos de bebidas alcodlicas, residentes no
bairro de Inhagoia B, que frequentam espaco de vulnerabilidade e exposic¢do ao risco, tém sobre
a COVID-19 e de que forma gerem o risco de contrair a doenga nos locais de venda e consumo
de bebidas alcodlicas.

A pesquisa partiu do argumento segundo qual, os consumidores adultos de bebidas alcoodlicas
frequentam os locais de consumo de bebidas alcoolicas (espacos de alta vulnerabilidade) nédo
pela falta de consciéncia de risco, mas pela integracdo social (convivio) que esses espagos
oferecem, e que por isso, consomem bebidas alcodlicas observando medidas de prevencao

segundo os seus quadros de relevancia social.

A pesquisa nos permitiu compreender com base no nosso argumento, que 0s consumidores de
bebidas alcodlicas tém consciéncia do risco que a COVID-19 representa, e recorrem a um
conjunto de estratégias de gestdo do risco sempre que frequentam os locais de venda e consumo
de bebidas.

Quanto a percepcdo que os consumidores de bebidas alcodlicas tém sobre a COVID-19,
percebemos que a COVID-19 é visto como uma doenca mortifera. Constatamos, ainda, que 0s
entrevistados tém o conhecimento sobre as formas de actuagcdo da COVID-19 e prevencdo da
doenca, ou seja, os sintomas manifestados quando alguém estd contaminado e as respectivas
medidas a serem tomadas para se prevenir da doenca. Importa referir que estes conhecimentos,
segundo Schutz (1979), dao sentido a realidade, ou seja, 0s entrevistados tém consciencia que a
COVID-19 é uma doenca que mata e é através dessa percepcao sobre a realidade que passa a ser

real para 0s mesmos.

Constatamos que factores como a diversao, o reflgio as adversidades da vida (morte de pessoas
queridas, momentos de solid&o, etc.) acabam levando os individuos a se envolveram no consumo

de bebidas alcodlicas e a submeterem-se a varias situagdes de risco.
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Observamos ainda, que um conjunto de estratégias sdo desenvolvidas em locais de consumo de
bebidas alcoolicas, com vista a evitar a contaminacdo pela COVID-19. Entretanto, a adopc¢éo das
medidas de prevencdo é tida como uma resposta, estruturada pelo acervo de conhecimento,
segundo o quadro de interpretacdo social ou individual, ou seja, 0 que Schutz (1979) chama de
“provinciais de significado”. As estratégias observadas nos locais de consumo de bebidas
alcoolicas podem ser impostas quando os estabelecimentos definem regras de convivéncia e
estadia (restricdo do numero de pessoas no local, 0 nimero de pessoas por mesa, lavagem das
maos na entrada, etc.) e voluntarias, quando os préprios consumidores definem as suas

estratégias de gestdo do risco de contaminagéo.

Observamos cinco (5) estratégias de gestdo do risco de contaminacdo pela COVID-19 usadas
pelos consumidores para gerir o risco da contaminacao da doenca nos locais de venda e consumo
de bebidas alcoolicas, nomeadamente: a higienizacdo das maos, a interdicdo da partilha de copos
e garrafas, o consumo do alcool isolado de outras pessoas (distanciamento fisico), oracao

(protecdo divina) e bafo com folhas de eucalipto, pera-abacate e tchabalacate.

A conclusdo que chegamos € de que a exposicdo a ambientes vulnerdveis ao risco de
contaminacgdo pela COVID-19 (locais de consumo de bebidas alcoodlicas) ndo implica a falta de
consciéncia de risco. Intentamos com isso, aferir que a relacdo entre a exposi¢do ao risco e a
consciéncia dos actores sociais a essa condi¢cdo ndo é unilateral, isto é, toda accao € caracterizada

pela intencdo da realizacao, ou seja, do “acto projectado”.

Diversos sdo os factores sociais que podem conduzir a inten¢do do “acto projectado”. Quando os
actores sociais assim agem, ndo abrem mao da racionalidade ou consciéncia. Pelo contrario,
agem de modo consciente quando seguem as ‘“receitas” que encontram no estoque das suas

experiéncias (Schtuz, 1979).

Contudo, estamos cientes que a presente pesquisa tem as suas limitagdes, e que nem todos
aspectos do fendmeno por nés estudado foi esgotado. Isso porque a realidade social é
inesgotavel, tanto em compreensdo assim como em extensdo. Entretanto, esperamos ter
contribuido na compreensdo de que a submissdo aos ambientes de risco é resultado da maneira

como o risco é percebido e experimentado pelos diferentes actores sociais. E que os diversos
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factores (sociais, econdmicos, etc.) incorrem para que 0s actores sociais estejam submersos em

situacOes de risco.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

Aceito participar voluntariamente da pesquisa "Percepc¢do e Gestdo do Risco de Contaminagdo
do Covid-19: caso dos consumidores de bebidas alcodlicas na Cidade de Maputo, 2021." cujo
objetivo € compreender as percep¢des que os consumidores adultos de bebidas alcoolicas,
residentes no bairro de Inhagoia B, que frequentam espaco de vulnerabilidade e exposicdo ao
risco tém sobre o Covid-19 e de que forma gerem o risco de contrair a doenca nos locais de
venda e consumo de bebidas alcodlicas. Foi-me explicado que esta entrevista fard parte do
trabalho de final do curso do curso de Sociologia - Faculdade de Letras e Ciéncias Sociais da
Universidade Eduardo Mondlane. Estou ciente de que as respostas dadas as entrevistas serdo
usadas somente para a pesquisa e que ndo serei identificado (a) e nada que eu responderei sera
divulgado fora do estudo. De modo a garantir a minha privacidade em relacdo aos dados
fornecidos. Estou ciente também, que a minha participacdo ndo é obrigatdria e tenho a total
liberdade para interromper a minha participacdo na entrevista a qualquer momento, sem punicao
ou qualquer outro tipo de prejuizo para mim.

De acordo com os esclarecimentos prestados, minha participacdo na pesquisa se dara através de
uma entrevista, onde responderei livremente as perguntas sobre o tema em questdo. Minha

participacdo na entrevista sera de aproximadamente trinta minutos (30 min).

Maputo, aos de de 2021

(Assinatura do entrevistado)

(Assinatura do entrevistador)
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GUIAO DE ENTREVISTA
SECCAO | - PERFIL DOS ENTREVISTADOS

a) ldade
b) Sexo
c) Nivel de escolaridade
d) Religido
e) Profissdo
f) Estado civil
SECCAO Il - SOBRE A PERCEPCAO DA COVID-19
a) Jaouviu falar sobre Covid-19? se sim, podes me explicar o que é?
b) Sabes o que deve ser feito para ndo (prevenir) ter Covid-19? Se sim, podes descrever o
que deve ser feito para ndo ter a doenca?
c) Conheces os sinais ou indicios de que alguém tem Covid-19? Se sim, quais S0 0s sinais
ou indicios?
d) Achas que o Covid-19 é uma doenga? Caso sim ou ndo, porqué?
SECCAO Il — MOTIVACOES/RAZOES DA FREQUENCIA NOS LOCAIS DE
CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS
a) Parou de sair para beber por causa do Covid-19? Caso sim ou ndo, porqué?
b) Porqué vais beber nas barracas (locais de consumo de bebidas alcodlicas)?
c) Quantas vezes por semana vais beber nas barracas? Com quem costumas a ir?
SECCAO IV — ESTRATEGIAS DE PREVENCAO
a) Fazes alguma coisa para evitar a contaminacao do Covid-19? Se ndo, porqué?
b) O que fazes para néo ter (prevenir-se) Covid-19?
c) Quantas vezes por semana faz?
d) Como faz?
e) Acha que agindo dessa forma néo estara a colocar sua saude em risco? Porque?

Com quem teve o conhecimento de que agindo assim pode-se evitar ter Covid-19?
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