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CAPITULO 24

VIVENCIAS E ESTRATEGIAS DE ADAPTACAO DE BRASILEIROS(AS) E
PORTUGUESES(AS) DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

Lyria Maria dos Reis
Ana Isabel Mateus da Silva

RESUMO

A situagdo pandémica da Covid-19, que comegou a ser vivida no comego de 2020 e que ainda tem as suas sequelas,
causou impacto a nivel individual, familiar e da sociedade. Este impacto levou as pessoas a sentirem necessidade
de se adaptarem a uma nova realidade, a alterarem vivéncias e a criarem estratégias de adaptagdo no seu dia a dia.
Neste texto sera apresentada uma parte de uma pesquisa mais ampla, realizada através de um questionario
sociodemografico com perguntas abertas e fechadas, aplicado online a brasileiros(as) e portugueses(as), na
segunda quinzena de maio de 2020. A pesquisa teve como um dos objetivos analisar as vivéncias e as estratégias
desenvolvidas por brasileiros(as) e portugueses(as) durante a pandemia da Covid-19. A amostra foi constituida por
438 participantes, 181 nascidos e residentes em Portugal e 257 nascidos e residentes no Brasil. Foi construido um
inquérito com duas versdes, uma para brasileiros(as) (variante brasileira da lingua portuguesa) e outra para
portugueses(as) (variante do portugués europeu). A analise dos dados foi realizada através de estatistica descritiva
e analise de discurso. Constatou-se que a maioria dos/as participantes nos dois paises utilizou algumas estratégias
para se adaptar a nova realidade. Em relag@o as perspetivas de regresso a normalidade encontrou-se algumas
diferencas, principalmente no caso dos portugueses(as) que referiam um regresso a normalidade em menos tempo
que os(as) participantes do Brasil. Concluiu-se que houve diferengas nas vivéncias e estratégias desenvolvidas
pelos inqueridos, em dois contextos diferentes, para lidar com a pandemia.

PALAVRAS-CHAVE: Estratégias. Pandemia. Covid-19. Brasileiros. Portugueses.

1. INTRODUCAO

Os processos e a capacidade de adaptagdo individual juntamente com as estratégias que
cada pessoa utiliza no seu dia a dia sdo importantes fatores para manter uma boa satide e uma
vida saudavel. Eventos diversos, que podem ocorrer a qualquer momento, podem alterar os
ritmos de vida dos individuos, de suas familias e da vida em sociedade. Tais processos de
adaptacao e as estratégias que as pessoas utilizam para fazer face as suas realidades no seu dia
a dia dependem do modo como percebem e reagem aos estimulos que recebem do mundo ao

seu redor.

A percegdo € o ato de perceber, que se traduz em receber impressao por algum dos
sentidos, ver, ouvir, conhecer, entender e compreender. Para Ramos (2004, p. 300) ““a percepcao
¢ um processo pelo qual o individuo seleciona, avalia e organiza os estimulos vindos do mundo
exterior”. As percepgdes de cada individuo sdo influenciadas pelo sistema de valores, pelas
crengas e atitudes, pela organizagdo social e politica do mundo em que cada um vive, além da
propria cultura, que faz com que cada individuo tenha uma percepgao diferente do mundo

(RAMOS, 2004). Pessoas vivendo em diferentes culturas poderdo ter diferentes percepgdes face
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a uma mesma realidade. Para Gleitman (1998, p. 339) o problema fundamental da percep¢ao
consiste em “saber como conseguimos apreender os objetos e os acontecimentos do mundo que

nos rodeia”.

O modo como as pessoas percepcionam o mundo também ird influenciar os seus
comportamentos e as suas vivéncias no ambiente cotidiano. Para Piovesan (1970) “a conduta
humana, uma das variaveis de grande influéncia em saude, ¢ condicionada primariamente pela
percepcao que o homem tem de si e do mundo que o cerca”. A percep¢ao ¢ uma experiéncia
sensorial que tem ganho significado e importancia, que envolve a sensacdo (dependente dos
orgdos sensoriais e das estruturas nervosas) e a interpretacao (psicossocial e cultural) e que ird
condicionar os comportamentos e as vivéncias dos individuos no seu dia-a-dia (PIOVESAN,

1970).

No més de dezembro de 2019, foram detectados em Wuhan, China, alguns casos de uma
nova doenga que causava principalmente infec¢des em vias respiratorias cujo agente causador
era desconhecido (LU; STRATON; TANG, 2020). No dia 31 de dezembro, o governo chinés
reportou a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) varios casos desta nova infecgdo respiratoria
que estavam a ocorrer no municipio de Wuhan, doenca que seria posteriormente identificada
como causada por um coronavirus, 0 SARS-CoV2, que viria a ser denominada de COVID-19
(WHO, s/d). No dia 30 de janeiro de 2020, a OMS emitiu um alerta declarando o surto de
coronavirus como uma emergéncia de saude publica de interesse internacional (WHO, 2020a)
e 19 paises ja haviam notificado casos. No dia 11 de margo de 2020, com o virus presente em
114 paises, o Diretor-Geral da OMS declarou a pandemia (WHO, 2020b). Nessa altura havia
mais de 118 mil infegdes e mais de 4200 obitos.

(https://news.un.org/pt/story/2020/03/1706881)

No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi identificado e notificado no dia 25 de
fevereiro num individuo do sexo masculino, com 61 anos, residente em Sdo Paulo que havia
estado a trabalho na regido da Lombardia, Italia, tendo ocorrido o primeiro 6bito no dia 17 de
marco, também no estado de Sao Paulo (CAVALCANTE et al., 2020). Em Portugal, os dois
primeiros casos identificados foram confirmados no dia 2 de margo de 2020, tendo sido
diagnosticados em dois individuos do sexo masculino, que haviam regressado de uma viagem

a [talia e a Espanha (DGS, 2020).

Para conter a disseminagdo da doenga, diversos paises e regides tiveram que recorrer e

implementar varias medidas. No Brasil, o Supremo Tribunal Federal atribuiu aos estados,
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Distrito Federal e municipios a competéncia da decisdo de implementar medidas de
confinamento e distanciamento social, sendo que foram poucas as agdes encaminhadas pelo
nivel federal e, neste sentido, foram implementadas diferentes medidas de distanciamento social
nos diversos estados e municipios e em datas diferentes (HOUVESSOU; SOUZA; SILVEIRA,
2021).

Em Portugal o governo adotou medidas para todo o pais e este esteve em situacao de
emergéncia desde o dia 18 de marco até o dia 2 de maio de 2020. As medidas de emergéncia
durante este espago temporal incluiam a permanéncia em casa na maior parte do tempo, sendo
permitida a saida apenas por motivos de satde, para compras de bens essenciais e pouco mais
(PORTUGAL. PRESIDENCIA DO CONSELHO DE MINISTROS, 2020). A partir do dia 3
de maio, Portugal iniciou o processo de desconfinamento, sendo reavaliado a cada 15 dias. A
segunda fase de desconfinamento comecou no dia 18 e foi até o dia 30 de maio e a terceira fase

iniciou-se a 1 de junho de 2020.

Em Portugal, como medidas de conten¢do da pandemia adotadas pelo governo, todas as
escolas foram fechadas no dia 16 de margo de 2020 e as criangas e jovens passaram a ter as
suas aulas com professores e alunos a distancia. A partir do dia 20 de abril foi implementado o
projeto #EstudoEmCasa (disponivel em https://estudoemcasaapoia.dge.mec.pt/) e, desta forma,
todos/as estudantes até ao 12.° ano passaram a estudar em casa (PORTUGAL, DGE, 2020). Em
todos os casos possiveis, os/as trabalhadores/as passaram a desenvolver as suas atividades
laborais em teletrabalho. Somente se mantiveram em atividade os servigos essenciais, tais como
supermercados e estabelecimentos de satde. Neste sentido, muitas fabricas fecharam ou
entraram em /ay-off. Muitos/as trabalhadores/as, em todas as classes sociais, apesar de apoiados

pelo governo, pela Seguranga Social, perderam parcial ou totalmente os seus rendimentos.

A pandemia da Covid-19, uma crise de satide publica devido ao virus SARS-CoV2,
causou alteragdes a nivel individual, familiar e societal, levando as pessoas a alterarem os seus
ritmos de vida, a reagirem de forma diferente e a estabelecerem estratégias para lidarem com a
situagdo pandémica, tendo dado lugar a efeitos diversos a nivel individual, familiar,

profissional, social e econdmico.

Para conter a propaga¢do da doenga, diversos paises e governos decretaram medidas de
confinamento aos cidadaos, restringindo os contatos sociais entre as pessoas. Como seres
sociais, homens, mulheres e criancas confinados em diferentes espacos, por vezes em

habitagdes muito pequenas, experimentaram diferentes percepcdes sobre suas realidades,
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vivenciaram situagdes completamente diferentes de suas antigas rotinas habituais e este
isolamento pode ter contribuido para aumentar o estresse € os problemas relacionados com a
saide mental, os quais também podem ter consequéncias ao nivel da saude fisica. Tendo por
base esta realidade, o presente estudo tem por objetivo analisar as percepgdes, vivéncias e

estratégias de adaptacao de brasileiros(as) e portugueses(as) durante a pandemia da Covid-19.
2. METODOLOGIA

O presente trabalho resulta de uma pesquisa mais ampla, um estudo descritivo e
transversal, realizado em ambiente virtual/online através de um questionario sociodemografico

com perguntas abertas e fechadas, aplicado on/ine em maio de 2020.

A amostra desta pesquisa foi constituida de forma ndo probabilistica com uma
amostragem em bola de neve que, de acordo com Carmo e Ferreira (2015), implica que a partir
de elementos da populagdo j4 conhecidos estes identifiquem outros. Foi constituida uma
amostra ndo representativa com um total de 438 participantes, 257 brasileiros/as e 181

portugueses/as, com 18 anos ou mais que concordaram em participar no estudo.

Para esta investigagao foi construido um inquérito com duas versdes, um para pessoas
nascidas no Brasil (variante brasileira da lingua portuguesa) e outro para nascidas em Portugal

(variante do portugués europeu).

Na pagina inicial do inquérito constava o "Termo de esclarecimento e consentimento",
onde era explicado o projeto de investigacao, os critérios de inclusdo na amostra, a informagao
sobre a confidencialidade e anonimato, e sobre a participagdo voluntaria. Caso o/a participante
concordasse, avancaria para o instrumento de pesquisa, que poderia ser interrompido a qualquer
momento sem prejuizo para os/as participantes. Somente ap6s finalizar, gravar e enviar o
questionario preenchido, a participacao ficava gravada na base de dados. O questionario ndo
recolheu dados pessoais que pudessem identificar cada um dos/as participantes. Entre varios
aspectos, no inquérito foram abordadas as atitudes e estratégias que as pessoas desenvolveram

no seu quotidiano e, ainda, os motivos que os levaram a sair de casa e as perspectivas de futuro.

Os inquéritos foram disponibilizados através do envio de emails diretamente aos
contatos das pesquisadoras e também divulgados através da rede social Facebook durante a
segunda fase do desconfinamento em Portugal, do dia 18 ao dia 30 de maio de 2020. O inquérito
foi compartilhado via Facebook, 5 vezes pelas autoras (dia 18, 22 ¢ 28 de maio) e também

enviado uma vez por email para os contatos pessoais das autoras.
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Na investigacao online os/as participantes responderam logo apés a divulgagdo. Como
¢ habitual, neste tipo de pesquisa ha uma maior adesdo a participacdo nos primeiros dias da
divulgagdo, participagdo esta que diminui ao longo do tempo. Neste sentido, foi solicitado que
os/as participantes também compartilhassem o inquérito, o que ocorreu em dezessete vezes

consecutivas e, neste sentido, desenvolveu-se como uma “bola de neve”.

Para analise das questoes abertas do questionario foi realizada uma andlise de contetudo
tematica e comparados os dois grupos da amostra: brasileiros/as e portugueses/as. A analise dos
dados sociodemograficos e as questdes fechadas foram realizadas através de estatistica

descritiva.

Foi utilizada a técnica de “nuvem de palavras” para apresentar as estratégias que os/as
participantes utilizaram para se adaptar a situacdo pandémica. Para criar a nuvem de palavras
foi utilizada o Wordle, uma aplicacdo gratuita, disponivel na web (https://www.wordle.net/).
Esta aplicacdo foi autodefinida por seus criadores como “um brinquedo gerador de nuvens de
palavras com determinado arranjo grafico” (FEINBERG, 2010; VILELA; RIBEIRO;
BATISTA, 2020; SILVA, 2021, p. 72).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na sequéncia deste trabalho serdo apresentados alguns dados sociodemograficos da

populagdo em estudo.

Quadro 1: Distribui¢do da amostra por género, idade por faixa etéria e estado civil.

Brasil (N=100) Portugal (N=100)
Varidveis Frequéncia | Percentagens | Frequéncia | Percentagens
Género
Feminino 200 77,8% 120 66,3%
Masculino 56 21,8% 61 33,7%
Outro 1 0,4% - -
Total 257 100,0% 181 100,0%
Idade por faixa etaria
18-24 37 14,4% 7 3,9%
25-34 57 22,2% 31 17,1%
35-44 47 18,3% 51 28,2%
45-54 34 13,2% 55 30,4%
55-64 65 25,3% 25 13,8%
65-74 15 5,8% 12 6,6%
75e+ 2 0,8% - -
Total 257 100,0% 181 100,0%
Estado civil
Casado(a) / companheiro(a) 134 52,1% 100 55,2%
Solteiro(a) 99 38,5% 54 29,8%
Divorciado(a) 19 7,4% 23 12,7%
Vitvo(a) 5 1,9% 4 2,2%
Total 257 100,0% 181 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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Observou-se no Quadro 1 que a amostra desta pesquisa foi constituida por 257
individuos no Brasil e 181 em Portugal sendo a maioria, nos dois paises, do género feminino,
77,8% no Brasil e 66,3% em Portugal. As idades estdo compreendidas entre os 18 e 85 anos no
Brasil e entre 18 e 74 anos em Portugal. A faixa etdria com o maior nimero de respondentes
foi entre os 55-64 anos no Brasil com 25,3% e entre os 45-54 anos em Portugal com 30,4%.
Quanto ao estado civil, nos dois paises a maioria era casado(a) ou vivia com companheiro(a),

sendo 52,1% no Brasil e 55,2% em Portugal.

Quadro 2: Distribui¢do da amostra pela escolaridade.

Brasil (N=100) Portugal(N=100)
Variaveis | Freq. | % Freq. | %
Escolaridade (Brasil / Portugal)
Ensino Fundamental incompleto / Basico incompleto 0 0,0 1 0,6%
Ensino Fundamental completo / Basico completo 1 0,4% 6 3,3%
Ensino Médio incompleto / Secundario incompleto 0 0 10 5,5%
Ensino Médio completo / Secundério completo 15 5,8% 44 24,3%
Ensino Superior incompleto / Superior incompleto 48 18,7% 34 20,4%
Bacharelado/licenciatura / Licenciatura 42 16,3% 43 23,8%
Pos-graduacao/especializagdo / Pds-graduagdo 93 36,2 21 10,5%
Mestrado/ Mestrado 34 13,2% 16 8,3%
Doutorado/ Doutoramento 24 9,3% 6 3,3%
Total 257 100% 181 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

De um modo geral, os niveis de escolaridade no Brasil e em Portugal sdo equivalentes,
principalmente até ao ensino médio/secundario. O Ensino Fundamental no Brasil equivale ao
Ensino Basico em Portugal e ¢ composto por 9 anos de escolaridade. O ensino Médio no Brasil
equivale ao Ensino Secundério portugués tendo ambos a duragdo de 3 anos. O ensino superior
em Portugal difere em termos de anos de escolaridade relativamente ao brasileiro contudo
optou-se por usar as nomenclaturas especificas de conclusdo de curso, ou seja, Licenciatura,
Especializa¢do e/ou Pos-graduacdo, Mestrado e Doutorado/Doutoramento. Relativamente ao
nivel da escolaridade, 36,2% da amostra brasileira possuia Pés-graduacao/especializacao,
seguindo-se o Ensino Superior incompleto com 18,7% e surge na menor percentagem o Ensino
Fundamental completo com 0,4%. Em Portugal, em primeiro lugar surge o Ensino Secundario
completo com 24,3%, seguido da Licenciatura com 23,8% e por ultimo o Ensino Basico

incompleto com 0,6%.
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Quadro 3: Distribui¢do da amostra por ocupag¢ao atual, perda de rendimentos e restri¢des do municipio.

Brasil (N=100) Portugal (N=100)
Variaveis Frequéncia | Percentagens | Frequéncia I Percentagens
Ocupacio atual
Tenho um emprego 106 41,2% 122 67,4%
Trab. Independente/Autdbnomo 60 23,3% 33 18,2%
Estudante 45 17,5% 7 3,9%
Dona de casa 9 3,5% 3 1,7%
Aposentado 27 10,5% 9 5,0%
Desempregado(a) 10 3,9% 7 3,9%
Total 257 100,0% 181 100,0%
Perdeu rendimentos
Nio 188 73,2% 127 70,2%
Sim 69 26,8% 54 29,8%
Total 257 100,0% 181 100,0%
Municipio/ Concelho impds restri¢oes
Nio 40 15,6% 55 30,4%
Sim 217 84,4% 126 69,6%
Total 257 100,0% 181 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
A nivel de ocupacdo atual, aparece uma diferenca de cerca de 26,2% a favor de Portugal
na categoria “Tenho um emprego”. A nivel de “Trabalhador autonomo/Independente” a
amostra brasileira conta com 23,3% e a portuguesa com 18,2%; a nivel de “Estudantes”
responderam mais brasileiros do que portugueses, sendo 17,5% brasileiros e 3,9% portugueses,
e, por ultimo, salienta-se que tanto no Brasil como em Portugal a categoria de

“Desempregado(a)” surge com a percentagem de 3,9%.

No que respeita a renda, nos dois paises a grande maioria refere nao ter perdido
rendimentos. Quanto as restricdes impostas por municipios (também denominados Concelhos
em Portugal) a grande maioria respondeu afirmativamente a questdo, mas mais no Brasil com
84,4%, enquanto em Portugal apenas 69,6% referem esta situacdo. Neste aspecto houve
diferencas na imposi¢ao de restrigdes no inicio da pandemia, uma vez que no Brasil as restri¢oes
foram diferentes de municipio para municipio. Em Portugal comegaram por ser impostas
restrigdes a nivel do governo de Estado e s6 mais tarde ¢ que houve restricdes por municipios
(cercas sanitarias onde as pessoas ndo podiam entrar ou sair do municipio) ou mesmo regides

do pais. Estas diferencas podem ter levado a diferentes respostas pelas pessoas nos dois paises.
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Quadro 4: Distribuigdo da amostra pela permanéncia em casa, n° de vezes que saiu de casa no ultimo més e
criagdo de estratégias para se adaptar a situa¢do pandémica.

Brasil (N=100) Portugal (N=100)
Variaveis Frequéncia | Percentagens | Frequéncia | Percentagens
Permanéncia em casa
Nio 31 12,1% 25 13,8%
Sim 226 87,9% 156 86,2%
Total 257 100,0% 181 100,0%
Quantas vezes saiu de casa no ultimo més
Nenhuma 22 8,6% 0 0,0%
Uma vez/semana 27 10,5% 5 2,8%
Duas vezes/semana 30 11,7% 9 5,0%
Trés vezes/semana 21 8,2% 20 11,0%
Quatro vezes /semana 66 25,7% 47 26,0%
Mais de cinco vezes/semana 52 20,2% 57 31,5%
Todos os dias 39 15,2% 43 23,8%
Total 257 100,0% 181 100,0%
Criou estratégias para se adaptar a situacio pandémica
Nao 73 28,4% 43 23,8%
Sim 184 71,6% 138 76,2%
Total 257 100,0% 181 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
Em relagdo a terem permanecido em casa, a diferenca entre os dois paises ndo ¢

significativa, uma vez que no Brasil 87,9% permaneceram em casa e em Portugal 86,2%.

O mesmo ja ndo se verifica quando observou-se as vezes que as pessoas sairam de casa
no ultimo més, respostas estas relativas a mar¢o/maio de 2020, uma vez que os questionarios
foram aplicados na segunda quinzena de maio de 2020. Relativamente ao Brasil 8,6% dos
participantes referiram “Nenhuma” vez enquanto em Portugal todas as pessoas sairam de casa
uma ou mais vezes. Em Portugal, 23,8% referiram ter saido de casa “Todos os dias” enquanto
no Brasil esta porcentagem ficou nos 15,2%. E possivel relacionar estes dados com a
profissdo/ocupagdo dos participantes visto que no Brasil a amostra conta com mais aposentados
e estudantes que nao sentiam necessidade de sair de casa, uma vez que o ensino passou a ser a

distancia e as pessoas aposentadas nao tinham atividades obrigatorias fora de casa.

Os principais motivos que levaram os nascidos em Portugal a sair de casa foram:
comprar alimentos (155 pessoas); trabalhar (70); comprar remédios (63); praticar atividade
fisica (59); dar apoio a familia (46); passear o cao (31); procurar atendimento nos servigos de
saude (17) e outra situagdo (15). Relativamente aos nascidos no Brasil, os motivos que os/as
levaram a sair de casa foram: comprar alimentos (198 pessoas); comprar remédios (109);
trabalhar (59); dar apoio a familia (59); outra situagdo (54); praticar atividade fisica (48);
procurar atendimento nos servigos de saude (36) e passear o cdo (30). O principal motivo que

levou as pessoas do Brasil e de Portugal a sairem de casa foi comprar alimentos. Os
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brasileiros/as referem ter saido de casa por “Outra situacdo” em maior nimero que 0s

portugueses.

Observou-se que os motivos foram validos, uma vez que se enquadravam dentro do que
era recomendado, mas pode-se pensar se seria necessario sair quase diariamente para fazer
compras de alimentos ou mesmo de remédios/medicamentos, ou se ndo seria uma necessidade

de socializagdo ou mesmo para que as pessoas ndo se sentissem isoladas.

No que respeita a criar estratégias para se adaptar a situacdo pandémica, a grande
maioria dos participantes, nos dois paises referiu ter criado estratégias, sendo 76,2% em
Portugal e 71,6% no Brasil. O necessidade de criar estratégias para lidar com a situagdo
pandémica poderd ter influenciado, desde muito cedo, as varias organizagdes e instituicdes de
saude, conselhos e ordens profissionais, instituicdes académicas e mesmo a OMS que

comecaram a incentivar € mesmo a orientar as pessoas para criarem estratégias de adaptacao.

No Brasil, a Fundacdo Oswaldo Cruz desenvolveu um sife especifico
(https://portal.fiocruz.br/Covid19) com informagdes diversas e importantes tanto a nivel
académico quanto para a populagdo em geral. Em Portugal, a Direcao-Geral da Saude (DGS),
orgdo publico que regulamenta, orienta e coordena as atividades de promocdo da saude e
prevencao da doenca criou um site exclusivo de acompanhamento da pandemia de Covid19

(https://covid19.min-saude.pt/).

E possivel encontrar diversas mensagens de apoio da OMS a nivel do bem-estar mental
e psicossocial dirigidas a grupos mais vulneraveis e de maior risco que compdem a sociedade.
Alguns documentos institucionais fazem recomendacdes para que a populagdo procure
informagdes sobre a Covidl9 em fontes crediveis, que pesquise historias de pessoas que
conseguiram se recuperar da doenca, entre outras. As pessoas foram incentivadas a manter uma
rotina saudavel com a pratica de exercicios fisicos e uma alimentacdo equilibrada (WHO,

2019).

4

A seguir ¢ apresentada a nuvem de palavras com o tipo de estratégias que os/as

participantes utilizaram para se adaptarem a situa¢ao pandémica.
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Figura 1: Estratégias de adaptacdo a situagdo pandémica — Brasil.

Jogos online tomet Sll.l(l:ll
L Llllll d |\|!|lt|((}|]ll!‘l|ll)\ )

Jogans online

Meditacio Ters 'U“()I“l(,()c Yoga

Leitura Jardinagem .
l"ill,ll‘SC amln a ( ursos online i
Estudar 08
b et ldl dinagem
l\LH ll) ¢om a familia Olco misica
i I’Humnmm a familia Oragiles

(mu misica Cursosonlie
I\ul mento : lLl'dl ( L
ummu !

Pralico artes sl ilmes o cse cl ] \ ’\“g . ELS lll(l(]r

*0"dEstab cleci horarios:i:

Oracoces 5*s _ Pilates Pratico Kung Fu . I\(l(l(lull\lm ncnmlcsmmlnh(mlu Caminhadas
VerTV ) ognsonlmc

h!L_ lagit v Medita w:mzm isico
Criar projelos e/ pilates b M tagao (rkae necjetos

no ver noticias Hihitos de higi

Compras ol ]I(]["[nq (lLII]“ILIIL - (mupnsmllmo

eia QIganizar a casa
ot sIsolamento™

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Relativamente ao Brasil surge em primeiro lugar “Estabeleci horarios”, seguindo-se a
realizagdo de “Caminhadas” e de “Exercicio fisico”. Participantes de ambos os géneros referem
as caminhadas e o exercicio fisico de forma separada, como duas atividades distintas.
Mencionam também que, com a situagdo pandémica e a necessidade de permanecer em casa,
comecaram a pratica de novas atividades como yoga, meditacdo e pilates, atividade que nao
tinham como habitual antes da pandemia. Observou-se também que o uso de redes sociais nao
apareceu nas respostas mas surgiram os cursos online, jogos online, ver filmes, organizar a casa,
habitos de higiene, terapia, leitura, musica e oragdes. Uma ou outra pessoa mencionou outras
estratégias mas sem valor significativo.

Figura 2: Estratégias de adaptacdo a situa¢do pandémica — Portugal.
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Fonte: Dados da pesquisa (2022).
Relativamente a Portugal as estratégias utilizadas sdo semelhantes a utilizadas no Brasil
principalmente no que diz respeito a estabelecer horarios, caminhadas e praticar exercicio
fisico. Aparece como diferente o apoio psicoldgico, a bricolage, a zumba, o ato de cuidar da

horta, dormir, desenvolver projetos, mas nao referiram cursos online e jogos online. As pessoas
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participantes desta pesquisa, vivendo em diferentes contextos culturais devenvolveram

diferentes estratégias a partir das possibilidades previamente conhecidas.

Quadro 5: Distribuicdo da amostra por mudanca de rotinas devido a pandemia e tempo para regresso a
normalidade.

Brasil (N=100) Portugal (N=100)
Variaveis | Frequéncia | Percentagens | Frequéncia | Percentagens
Mudou a rotina devido 2 pandemia
Nio 21 8,2% 38 21,0%
Sim 236 91,8% 143 79%
Total 257 100,0% 181 100,0%
Se Sim, quanto tempo para voltar a normalidade
1 més 13 5,1% 11 7,7%
2 meses 16 6,2% 10 7%
3 meses 26 10,1% 13 9,1%
Nao sei 181 70,4% 109 76,2%
Total 257 100,0% 143 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Os participantes da pesquisa foram questionados se haviam mudado a sua rotina diéria
devido a pandemia e a maioria dos inqueridos nos dois grupos (Brasil e Portugal) indicou ter
mudado a rotina, sendo uma maior porcentagem entre os brasileiros com 91,8% enquanto 79%
dos portugueses realizaram mudangas. Tornou-se muito importante criar novas rotinas e até
mesmo necessdrio. De acordo com Alarcdo e Sotero (2020) as rotinas ndo sdo algo
desinteressante, que aprisionam, que cerceiam a criatividade das pessoas € que cansam com a

constante repeti¢do que encerram, mas tem o seu poder organizador.

Considerando que a pandemia havia mudado a rotina da grande maioria das pessoas,
os(as) participantes foram questionados em quanto tempo pensavam que voltariam a sua vida
normal, como viviam antes da pandemia e, a grande maioria referiu “Nao sei” com uma
percentagem de 70,4% para os(as) brasileiros(as) e 76,2% para os(as) portugueses(as).
Observou-se uma pequena diferenga na percentagem entre os dois grupos onde 5,1% dos(as)
brasileiros apontaram para “l més” enquanto 7,7% dos(as) portugueses(as) referirem este
mesmo periodo de tempo. Neste sentido pode-se pensar que alguns portugueses se
apresentavam mais otimistas do que os brasileiros contudo, o percentual relativamente ao grupo
em estudo indica um periodo especifico de tempo para regresso a normalidade ¢ de 23,8% para

os(as) portugueses(as) e de 29,6% para os(as) brasileiros(as).

Esta incerteza denota a falta de controle nesta circunstancia, uma vez que o contexto
impossibilita que as pessoas saibam o tempo necessario para que a crise seja solucionada. Este
sentimento de incerteza, os limites impostos pelas medidas preventivas de isolamento social, a

necessidade de alteracdes nos planos futuros de modo dréstico, além da separagdo brusca
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do ambiente social e/ou familiar do individuo, se tornam catalisadores constantes para o
surgimento de sintomas de ansiedade e até mesmo depressdo. (RAMIREZ ORTIZ et al.,

2020).

A pandemia da COVID-19 trouxe um alto nivel de incerteza e foi necessaria alguma
flexibilidade entre as pessoas e as organizacdes (BATRA, 2020), entretanto essa flexibilidade

também pode ter levado a mais incerteza quanto ao regresso a normalidade.
4. CONSIDERACOES FINAIS

A amostra deste estudo foi constituida essencialmente por pessoas do género feminino,
com idades compreendidas entre os 18 e 85 anos no Brasil e entre 18 e 74 anos em Portugal. A
faixa etaria com maior percentagem de resposta foi entre os 55-64 anos no Brasil com 25,3%,

e entre os 45-54 anos em Portugal com 30,4%.

Verificou-se que nos dois paises, a maioria dos(as) participantes criou estratégias para
enfrentar a situagdo, sendo 76,2% em Portugal e 71,6% no Brasil e, a maioria dos participantes
alterou as suas rotinas durante a pandemia. Essa alteragdo de rotinas foi mais referida no Brasil

com uma percentagem mais significativa (91,8%) do que Portugal (79%).

alientam-se, ainda, algumas diferencas quanto as perspectivas de futuro, ou seja, o
Salient , ainda, al difi t t de futuro, ,

regresso a normalidade onde a grande maioria referiu “Nao sei”. Observou-se uma ligeira
diferenga em relagdo a perspectiva de “regresso a normalidade” no prazo de “1 més™: 5,1%

dos(as) participantes do Brasil e 7,7% dos(as) participantes de Portugal.

Como limitacdes deste estudo refere-se que ndo é possivel generalizar os resultados,
principalmente devido a constituicdo da amostra nao ter sido realizado de forma probabilistica.
Contudo, foi possivel observar as diferencas nas percepgdes, vivéncias e estratégias de
adaptacao arealidade pandémica das diversas pessoas de acordo com o contexto em que viviam,
em municipios brasileiros ou portugueses. Pessoas que vivem em diferentes espagos
geograficos também sofrem diferentes influéncias ao longo da sua vida e, neste sentido terdo

praticas de vida diferenciadas de acordo com o local em que nascem, crescem e vivem.

Este estudo contribuiu para conhecer as vivéncias e estratégias desenvolvidas por
brasileiros(as) e portugueses(as)para lidar com a pandemia, bem como a percepgao do regresso

a uma vida dentro da normalidade de cada participante.

O olhar retrospectivo que o tempo permite, contribuiu para perceber o quao importantes

foram os recursos que a maioria dos participantes neste estudo, quer no Brasil, quer em
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Portugal, mobilizou para coabitar e ultrapassar uma das maiores crises sanitarias dos ultimos

séculos.
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