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REPRESENTACOES SOCIAIS DE PESSOAS IDOSAS SOBRE A
PREVENCAO DA COVID-19

Resumo: Objetivou-se discutir as representa¢des sociais de pessoas idosas sobre a
prevencdo da COVID-19. Pesquisa qualitativa alicercada na abordagem estrutural da
Teoria das Representacgses, realizada com idosos por ocasido da busca por imunizagdo
durante a pandemia. Coletaram-se dados sociodemograficos e desencadeou-se
técnica de associagdo livre de palavras por termo indutor. Realizou-se analise
prototipica dos termos evocados apds conciliagao lexicografica e semantica com teste
de coocorréncia de cognemas, utilizando programas EVOC e IRAMUTEQ. Participaram
116 idosos, predominando mulheres de baixa escolaridade. A centralidade do
cognema mascara, introduzida no comportamento cultural dos sujeitos sociais e
confirmada pelo teste de coocorréncia, alicercou o comportamento de ficar-casa-
evitar-sair e evitar-aglomeragao, ligando-se a comportamentos normativos alocados
na primeira periferia. O cognema cuidado-protecdo possui fungao justificadora para
salide-doenca-virus e ficar-casa-evitar-sair. Os cognemas da segunda periferia
reafirmam o possivel ndcleo central que foi justificado pelo fato de a representacgdo
social estar em processo de construgdo e requer aprofundamento cientifico.
Descritores: InfecgGes por Coronavirus, Servigos de Saude para ldosos, Enfermagem
em Saude Comunitdria, Psicologia Social.

Social representations of older people about the prevention of COVID-19

Abstract: The objective was to discuss the social representations of elderly people about the
prevention of COVID-19. Qualitative research based on the structural approach of the Theory
of Representations, carried out with the elderly when they were searching for immunization
during a pandemic. Collected sociodemographic data and the technique of free word
association triggered by an inducing term. Prototypical analysis of terms evoked after
lexicographic and semantic reconciliation was performed with coocurrence test of terms
evoked using EVOC and IRAMUTEQ programs. 116 elderly people participated, predominantly
women with low education. The centrality of the cognema mask, introduced in the cultural
behavior of social subjects and confirmed by the co-occurrence test, underpinned the behavior
of staying-home-avoiding-leaving and avoiding-agglomeration, linked to normative behaviors
allocated in the first periphery. The care-protection cognema has a justifying function for
health-disease-virus and stay-home-avoid-leaving. The cognemas of the second periphery
reaffirm the possible central nucleus that was justified by the fact that social representation is
in the process of construction and requires further studies.

Descriptors: Coronavirus Infections, Health Services for the Aged, Community Health Nursing,
Psychology Social.

Representaciones sociales de las personas mayores sobre la prevencion del COVID-19

Resumen: El objetivo fue discutir las representaciones sociales de las personas mayores
sobre la prevencion del COVID-19. Investigacion cualitativa basada en el enfoque estructural
de la Teoria de las Representaciones, realizada con personas mayores en busca de
inmunizacion durante una pandemia. Datos sociodemograficos recopilados y técnica de
asociacion de palabras libre desencadenada por un término inductor. El analisis prototipico de
los términos evocados después de la reconciliacidn lexicografica y semantica se realizé con la
prueba de coocurrencia de los términos evocados utilizando los programas EVOC e IRAMUTEQ.
Participaron 116 personas mayores, predominantemente mujeres con bajo nivel educativo. La
centralidad de la mascara de cognema, introducida en el comportamiento cultural de los
sujetos sociales y confirmada por la prueba de co-ocurrencia, apuntala el comportamiento de
quedarse en casa evitando salir y evitando la aglomeracién, vinculado a comportamientos
normativos asignados en la primera periferia. El cognema cuidado-proteccion tiene una
funcién justificadora para la salud-enfermedad-virus y el quedarse en casa-evitar-irse. Los
cognemas de la segunda periferia reafirman el posible nucleo central que se justifico por el
hecho de que la representacién social estd en proceso de construccién y requiere mas
estudios.

Descriptores: Infeccioones por Coronavirus, Servicios de Salud para Ancianos, Enfermeria em
Salud Comunitaria, Psicologia Social.
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Introducao

O Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2 (Sars-CoV-2), conhecido como coronavirus ou
COVID-19, é um virus de RNA que causa infec¢Ges de
origem  respiratéria com  potencialidade de
repercussdao sistémica. A maioria dos casos sdo
provocados por espécies com baixa patogenicidade,
que apresentam manifestagdes clinicas semelhantes a
gripes ou resfriados com sintomatologia oscilando de
simples a moderada ou cursando de forma
assintomatical.

Dados estatisticos evidenciam altas taxas de
mortalidade associada a COVID-19 em Minas Gerais,
bem como no restante do Brasil, sendo esta situagdo
epidemioldgica responsdvel por grave repercussao
econdmica no pais e no mundo em geral®*“. Dos Sbitos
75% foram de pessoas que possuiam comorbidades,
principalmente cardiopatas e diabéticos, seguidos, em
menor numero, de pneumopatas, renais conicos,
neuropatas, obesos, entre outros, comorbidades estas
de maior prevaléncia associadas ao processo de
envelhecimento. Os idosos representaram 80% dos
6bitos por COVID-19, mostrando o grande risco a que
essa populac3o estd exposta’.

A maior incidéncia entre idosos pode ser
justificada pelo fato de o envelhecimento humano é
um processo sociovital multifacetado, desenvolvido ao
longo do ciclo vital. Este processo ocorre de forma
lenta, porém dinamica, progressiva e inevitavel e
abarca um conjunto de alterages morfoldgicas,
fisioldgicas, bioquimicas, sociais e psicolégicas por que
passam os individuos, que determina a perda
progressiva da capacidade de adaptagdo da pessoa
idosa ao contexto social. A cada ano, surgem novas

vulnerabilidades, resultantes da incidéncia da

senescéncia, senilidade, e comorbidades, as quais
recebem influéncias intrinsecas e extrinsecas. As
proje¢des mundiais indicam um crescimento de 56%
de idosos, podendo essa populacdo atingir 1,4 bilhdo
em 2030 e 2,1 bilhdes em 2050. No Brasil, eles
representardo 58,4 milhdes, o que equivale a 26,7% da
populacdo estimada para 2060°.

No contexto desde o inicio de 2020, o mundo
vivencia a pandemia da COVID-19 em proporc¢des
avassaladoras, cujas repercussdes para paises em
desenvolvimento, como o Brasil, impactam a realidade
social previamente marcada pelo processo de
envelhecimento acelerado, pela instabilidade do
comércio internacional e pelas desigualdades
socioeconOmicas locais. Essa situacdo é agravada pelas
demandas emergentes da COVID-19 em decorréncia
da falta de infraestrutura para os atendimentos
emergenciais em salde no periodo pds-festejos de
final de ano e pela preméncia de se consolidar uma
protecdao grupal contra as formas mais graves da
doenca e a transmissibilidade do virus numa
perspectiva de saude coletiva, que atenda as
peculiaridades dos grupos sociais como parte
estratégica do cuidado®>.

N3o obstante, cabe mencionar ainda que, na
atualidade mundial, ainda ndo se dispde de doses
suficientes para o atendimento de toda a populacgdo,
estando o processo de vacinagdao em curso e instituido
para grupos prioritdrios, baseado em estudos
preliminares, aprova¢dao para uso em situagoes
emergenciais e utilizacdo de modalidades de vacinas
distintas quanto a metodologia e principios ativos em
uso concomitante em um mesmo pais.

Neste contexto continua a ser recomendado

(inter)nacionamente: usar corretamente mascaras em
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quaisquer contatos sociais, higienizar frequentemente
as mados com agua e sabdo ou com solucdo alcodlica a
70%; ndo tocar mucosas como olhos, nariz e boca sem
a higienizacao adequada das maos; evitar contatos
proximos com pessoas sabidamente doentes ou em
quadro de suspeita; adotar a pratica de cobrir boca e
nariz ao tossir ou espirrar; minimizar cumprimentos
com contato fisico, manter o isolamento social,
ficando em casa e saindo apenas quando estritamente
necessario; limpar e desinfetar superficies e objetos
tocados com frequéncia, etc.3.

Diante do exposto, o objeto de investigacdo
delineado foram as RepresentacBes Sociais (RS) de
pessoas idosas sobre a prevencao da COVID-19,
havendo uma lacuna cientifica no que tange as RSs de
idosos sobre as medidas de prevenc¢do da COVID-19.

A realizacdo desta investigacdo se justifica
alicercada nas seguintes argumentagdes: a presenga
de comorbidades entre os idosos 0s coloca na
condicdo de grupo de risco para a contaminacao pela
COVID-19; a percepcdo da pessoa idosa sobre a
preven¢do constitui um componente necessario a
compreensdo das respostas humanas desse grupo
social em época de pandemia.

Objetivo
Analisar as representa¢Oes sociais de pessoas

idosas sobre a prevenc¢ao da COVID-19.

Material e Método

Investigacdo delineada na abordagem qualitativa
do tipo descritiva, com alicerce tedrico-metodoldgico
na abordagem  estrutural da Teoria das
Representacdes Sociais (TRS)®’. Atendeu ao protocolo

Consolidated criteria  for Reporting Qualitative

Research (COREQ).

Concebe-se a representagdo de um objeto como
sendo composta de cognemas que se inter-relacionam
e formam um conjunto de informagdes que passam
por transformacdes mediante regras capazes de
preservar a sua totalidade’. Nesse sentido, as RSs sdo
compostas por conteddos que sao ativados quando
um grupo pensa sobre um objeto e compartilha essas
RSs em forma de valores centrais relativos ao objeto
em quest3o®”.

Amostragem por conveniéncia composta de
pessoas com idade > 60 anos adstritas a uma Unidade
Basica de Saude (UBS) de modelo tradicional,
localizada na regido Sul de uma macrorregido de saude
de uma cidade de Minas Gerais (MG), Brasil. Essa UBS
é referéncia no ensino e no atendimento de saude e
estd inserida na Politica Nacional de Atengdo Basica
(Pnab). Esse cendrio se localiza em ponto estratégico
para o atendimento de seis bairros conforme regido
sanitaria de salde, contando com assisténcia
interdisciplinar das categorias profissionais: médico,
enfermeiro, odontdlogo, farmacéutico e agente de
endemias.

Foram critérios de inclusdo: pessoas com
idade 260 anos; nivel de cognicdo compativel com a
abordagem requerida pela TRS e busca espontanea da
UBS para fins de vacinagcdo da campanha contra a
Influenza HIN1, no horario das 7h as 11h e das 13h as
17h. Foram excluidas pessoas que adiaram a
entrevista por > trés abordagens. Ndo houve perdas
de participantes no processo de coleta.

O convite para participacdao na investigacdo foi
realizado durante o periodo em que os potenciais
participantes aguardavam para vacina¢do, tendo sido
explicados os potenciais riscos e beneficios de sua

participacdo. O cdlculo amostral atendeu ao
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recomendado para a abordagem estrutural da TRS
(n>100)1°, perfazendo 116 participantes idosos.

Instrumento de coleta de dados estruturado em:
1) Caracterizacdo sociodemografica (varidveis: género,
idade, cor de pele autodeclarada, religido,
aposentadoria, estado civil e escolaridade); 2) Coleta
da Técnica de Associagdo Livre de Palavras (Talp) ndo
hierarquizada e 3) Diario de campo.

A coleta de dados foi realizada em maio e junho
de 2020, com dura¢do média de 15 minutos, por trés
pesquisadores previamente treinados para a
abordagem de pessoas idosas e desenvolvimento da
técnica de associagao livre de palavras. Para assegurar
a privacidade por participantes, a coleta foi
operacionalizada no consultério de enfermagem da
UBS.

Para a realizagdo da Talp, solicitou-se aos
participantes que mencionassem as trés primeiras
palavras que lhes viessem a mente quando o termo
indutor “prevencao do coronavirus” fosse mencionado
verbalmente. As informacdes sobre caracterizacdo e
0os cognemas evocados e a ordem em que foram
mencionados na Talp foram registradas cursivamente
pelos entrevistadores. A opg¢do por solicitar aos
participantes que mencionassem trés cognemas
deveu-se ao fato de se minimizar o tempo de contato
com a pessoa idosa mediante as orientacbes de
reducdo de contatos sociais decorrentes do
enfrentamento da pandemia3.

Os dados de caracterizacdo foram tratados em
software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 24, por estatistica descritiva (medidas de
tendéncia central e dispersdo). Os cognemas evocados

passaram pela técnica do diciondrio, utilizando

critérios semanticos e lexicograficos, seguida da

andlise prototipica realizada no Ensemble de
Programmes Permettant [‘analyse des Evocations
(EVOC) 2003.

Foram parametros adotados na analise
prototipica: 348 palavras-expressdes evocadas, sendo
36 delas distintas, utilizados 82,5% do corpus segundo
Lei de Zipf, frequéncia minima 8 e frequéncia
intermediaria: 30 e Rang*®. Essa técnica possibilitou a
obtencdo do quatro de quatro casas, cujos cognemas
foram alocados em quatro quadrantes (superior
esquerdo, inferior esquerdo, superior direito e inferior
direito, ou seja, QSE, QIE, QSD e QID)
respectivamente.

Na Teoria do Nucleo Central (TNC), os elementos
representacionais se organizam em torno do possivel
nucleo central (QSE), cujos conteldos evocados sdo
alocados de forma hierarquizada e retratam os
conteudos contextualizados socialmente e
representados segundo frequéncia de emissdo e
posicdo em que foram mencionados (Rang) e o calculo
é expresso pela Ordem Média de Evocagdes (OME).
Isso equivale a dizer que o possivel nucleo central se
configura como o elemento fundamental da RS, ao
determinar tanto a significacdo quanto a organizacdo
representacional®”’.

Na zona de contraste, localizada no QIE, estdo
alocados os cognemas considerados importantes para
um subgrupo representacional e retratam possiveis
movimentos sociais, com potencialidade de migrar
para o nucleo central, desde que o grupo seja
ampliado. Isso porque eles possuem menores
frequéncia e OME e maior Rang®’.

Os conteudos periféricos alocados no QSD,

primeira periferia, expressam o conteddo imediato no

qual as pessoas vivem suas relagdes sociais. Esses
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elementos possuem maiores frequéncia e Rang,

porém baixa OME. Na segunda periferia, QID,
encontram-se os legitimos elementos periféricos por
possuirem baixa frequéncia e menores Rang e OME.
Esses conteldos retratam pouca aderéncia para o
grupo, ao exprimirem condi¢cdes peculiares e vivéncias
individualizadas®’.

Os cognemas evocados, para fins de
comprovacdao de sua centralidade, passaram pela
analise de similitude no software IRAMUTEQ versao
0,7 alfa 2, permitindo identificar a coocorréncia de
cognemas mencionados simultaneamente por um
mesmo sujeito social. Foram parametros utilizados:
construcdo da arvore de similitude em comunidade e
foco que retratasse as ligacdes em apresentacdo
dindmica segundo layout de Fruchterman-Reinglod
expressa por um grafo, que incluiu todos os conteldos
do corpus advindos da técnica de dicionario®?.

Os resultados foram analisados segundo a Teoria
Geral das Representacdes Sociais® na perspectiva da
Teoria do Nucleo Central’”® e discutidos a luz de
evidéncias cientificas atuais sobre o enfrentamento da
da COVID-19. resultados foram

pandemia Os

corroborados pelas informagdes registradas pelos

pesquisadores em didrio de campo imediatamente
apods o término da coleta individualizada.

Foram atendidos todos os aspectos éticos e legais
de pesquisas envolvendo seres humanos. Este estudo
integrou uma investigacdo matriz  intitulada
“Representagdes sociais dos idosos sobre a pandemia
da COVID-19”, aprovada pelo Comité de Etica em

Pesquisa (CEP), com Parecer Consubstanciado n

4.084.204, CAAE n° 30572220.3.0000.0008, de
12/06/20. A aquiescéncia dos participantes foi
confirmada mediante a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apds ser
assegurado o anonimato e o sigilo dos participantes
mediante a alfanuméricos

adocdo de cddigos

contendo uma letra e dois digitos (Ex: P71).
Resultados

Na caracterizacdo sociodemografica dos 116
participantes, predominou: sexo feminino (59,5%);
idade 270 anos (41,4%); cor da pele autodeclarada
parta ou negra (56,9%); catdlicos (73,3%);
aposentados (82,8%); com companheiro (50,8%) e
com menos que nove anos de escolaridade (73,3%).
Na Figura 1, consta o quadro de quatro casas a partir

do termo indutor “Prevengao do coronavirus”.

Figura 1. Quadro de Quatro Casas - abordagem estrutural da TRS. Juiz de Fora, 2021. (n=116).

QSE: Possivel Nucleo Central

o

TERMO EVOCADO FREQ|OME N
Mascara 74 | 1,851| |5
Ficar-casa-evitar-sair 36 1,806 (=
g

Rang <1,9 Termo indutor: Prev
QIE- Area de Contraste ﬁ

TERMO EVOCADO FREQ | OME ﬁ
Cuidado-protecao 23 1,826 |3
Saude-Doenca-Virus 8 1,500 Eﬂ_
@

Fonte: EVOC, 2003.

QSD: Primeira Periferia

TERMO EVOCADO FREQ OME

Alcool-gel 40 | 2,375

Lavar-mao 53 2,057
enc¢ao do coronavirus Rangz=1,9

QID— Segunda Periferia

TERMO EVOCADO FREQ [OME

Evitar-aglomeracao 20 2,150
Higiene-limpeza 15 2,400
Isolamento-solidao 9 2,333
Mudar-costume 9 2,111
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Na Figura 2, foi apresentado o grafo de arvore de similitude, utilizando-se a coocorréncia de cognemas

evocados a partir do termo indutor “Prevencdo do coronavirus”.

Figura 2. Arvore de similitude por conglomerado a partir do termo indutor “Prevencdo do coronavirus”. Juiz de

Fora, 2021. (n=116).

rocar

alcool_gel

lavar:_

el

saldedoenca_wirus

ruim triste

informacde_cientista

Fonte: IRAMUTEQ versdo 0,7 alfa 2.

Discussao

O perfil de caracterizacdo encontrado foi similar
ao de outra investigacdo® e condizente com o que é
esperado para a regido geografica estudada, cujo perfil
de idosos é predominantemente composto de
mulheres pardas/negras, catdlicas, aposentadas e de
baixa escolaridade®. No que tange a suscetibilidade de
ocorréncia da COVID-19, estudos apontam que
homens idosos e imunodeprimidos sdo os mais
suscetiveis'* 14,

Ao analisar a abordagem estrutural da TRS
conforme os cognemas apresentados no quadro de

quatro casas e na arvore maxima de similitude, foi

possivel a identificacdo e a conciliagdo das funcgdes

cuidado_-prote¢c&o

mascara
ficar__casa_ evitar_sair

evitar_aglomeracéo

divida- pegar

higiene_limpeza

responsabilidade

isolamento_solid3o

essenciais de uma representacgdo: 1) Funcdo essencial
do saber - permite compreender e explicar a realidade
através dos conhecimentos adquiridos; 2) Funcdo
essencial identitaria - define as caracteristicas
especificas de um grupo, permitindo a elaboragdo de
uma identidade social; 3) Func¢do essencial de
orientacdo - direcionaos comportamentos e as
praticas do grupo social; e 4) Funcdo essencial
justificatoria - da respaldo aos posicionamentos e
comportamentos dos atores em um dado contexto
social’.

O cognema “mascara”, objeto representacional
presente no QSE, foi o elemento central das RSs tendo

em vista sua alta frequéncia e baixos Rang e OME. A
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centralidade foi confirmada pelo teste de similitude,
que evidenciou que o uso de mascara apresentou
ligacdo com a expressdo “ficar-casa-evitar-sair”,
comportamento que reflete a funcado representacional
de orientacdo, este que também foi evidenciado no
quadro de quatro casas como possivel elemento
central. Esses cognemas expressaram uma conduta
decorrente de um ato normativo determinado pelo
isolamento social como uma medida de prevencao
para o controle da COVID-19.

Nesse contexto, cabe mencionar que as mascaras
sdo uma estratégia abrangente utilizada como medida
de contengdo da transmissao para o surgimento de
novos casos na expectativa de salvar um maior
numero de vidas, mas o uso de mdscaras por si sé ndo
é suficiente para fornecer um nivel adequado de
protecdo contra a COVID-19 se ndo estiver associado
ao uso dos demais Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs) e Equipamentos de Protecdo Coletiva
(EPCs)%3.

O uso de mascaras deve atentar em principios
basicos recomendados: antissepsia das maos prévia e
imediatamente apds a sua retirada; a mesma deve
cobrir totalmente o nariz, a boca e o queixo; as
pessoas ndo profissionais de saude devem utilizar a
mascara de tecido dupla face em contatos sociais e
ambientes fechados; as pessoas que tém idade =60
anos; possuem alguma comorbidade descompensada
e na presenca de algum sintoma ou se
convivem/cuidam de algum familiar doente devem
utilizar mdscaras cirurgicas?.

Para profissionais de salde, as mascaras
cirargicas sdo equipamentos de prote¢do individual
essenciais ao se envolverem em atividades

interacionais e de cuidado com as pessoas suspeitas

ou confirmadas para a infecgdo da COVID-19. As
mascaras respiratorias (ex. FFP2, FFP3, N95, N99)
devem ser usadas sempre que realizarem algum
procedimento que possa gerar aerossois, cabendo a
devida atencdo ao tamanho apropriado e a forma de
uso correto desse EPI3,

O ficar em casa como um comportamento ou
atitude de isolamento ou distanciamento social varia
entre os estudos e diferentes momentos epidémicos,
tornando as comparagdes dificeis, tanto entre paises
quanto entre grupos ou individuos em um mesmo
pais. Nesse sentido, no Brasil, uma pesquisa realizada
entre adultos via inquérito telefénico, conduzida em
abril/2020, definiu isolamento social como: ter evitado
sair de casa, saindo apenas quando realmente
necessario; ter evitado aglomeracdes de pessoas ou
lugares muito cheios e/ou contato préximo com
outras pessoas, como cumprimentos préximos ou
abracos. A prevaléncia do isolamento social entre eles
foiigual 2 91% e, entre os idosos, 35,9% relataram que
n3o haviam saido de casa no periodo®.

O ficar em casa como uma obriga¢do envolve
ainda a existéncia de uma disputa de narrativas de
vertentes politicas brasileiras voltadas para o
distanciamento vertical, em detrimento do horizontal
(para todos), que consideravam que restringir o
contato com pessoas idosas ou com outras
vulnerabilidades seria suficiente para conter a
propaga¢do do virus e diminuir a mortalidade
associada'®. Cabe ressaltar que o maior potencial de
reducdo da transmissdao é observado no
distanciamento horizontal. Evidéncias (inter)nacionais
indicam uma maior efetividade do isolamento

horizontal em comparacdo ao vertical para

achatamento da curva epidémica®’*°.
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No QIE ou area de contraste, emergiram as
expressGes “cuidado-prevengcdo” e “saude-doenca-
virus”, sendo estas capazes de exprimir as funcdes
essenciais do saber e justificatoria das RSs, dando
sentido as mesmas. Os participantes ancoraram a
prevencdo da COVID-19 como sendo um ato de
cuidado, visando a manutencdo da saude e a
prevencdo de doengas causadas pelo coronavirus.
Esses elementos demonstram um estar ciente de
pertencimento a um grupo social em relagdo ao
momento de enfrentamento da pandemia. Esta requer
uma conscientiza¢do das pessoas que deve sobressair
ao ato normativo instituido para a prevencdo da
contetdo

COVID-19; nao representando um

informativo capaz de gerar mudanca de
comportamentos dos participantes, conforme pode
ser observado no possivel nicleo central.

A correlagdo estabelecida entre as expressdes
“cuidado-prevencdo” e “saude-doen¢a-virus” e sua
interlocucao com os demais elementos presentes no
possivel nucleo central e periferias estimulam
reflexdes que devem ir além das questdes
epidemioldgicas, sendo importante que se pontuem
ainda os aspectos relacionados as medidas profilaticas
para a prevencdao e o controle da velocidade de
contdgio da COVID-19 como um ato de cuidado. Nessa
perspectiva, as principais recomendacdes
consensualizadas sdo o distanciamento fisico entre as
pessoas, o confinamento domiciliar, a pratica de
higiene das maos, o uso de mascaras e a detec¢do
precoce de pessoas infectadas!>2%2L,

Na primeira periferia, QSD, emergiram as
expressdes “Alcool-gel” e “lavar-méos”, sendo estes

cognemas capazes de representar uma conduta social

decorrente de um ato normativo motivado pelas

midias sociais como uma medida de prevencado
essencial para o controle da COVID-19. O uso do
alcool gel ou solugdo alcodlica a 70% como alternativa
para a higienizacdo das maos em situacdes em que a
lavagem destas com dagua e sabdo neutro ou
glicerinado por cerca de 20 segundos nao é possivel,
com frequéncia e sempre que tiver contato com
pessoas ou superficies, € uma recomendacdo do
contexto (inter)nacional3*°,

O ato normativo do uso alternativo do alcool gel
ndao se mostrou compativel com a sua viabilizagdo a
realidade socioeconémica do grupo que apresenta
restricoes ambientais, estruturais e econdmicas,
conforme evidenciado no perfil de caracterizacdo
socioecondmica do grupo social investigado. Tal fato
foi introduzido na realidade local e/ou nacional apenas
na rotina de instituicdes consideradas prioritarias, a
exemplo de locais de grande circulagdo, como
hospitais e areas comerciais, por ocasido do periodo
de lockdown??.

Esse panorama persiste, mesmo no periodo de
transi¢do atual para a (re)abertura e/ou o manter-se
liberada a realizagdo das atividades sociais,
econOmicas e culturais, e motiva/reforca uma corrida
desenfreada para aquisicdo e comercializagdo do
“dlcool-gel” evidenciada pelo aumento dos indices de
producdo e compra desse produto, apesar dos
aumentos exorbitantes em seus valores, que estdo
bem acima do justificAvel para sua producgdo,
transporte e comercializagdo, principalmente quando
comparados ao inicio da pandemia?®.

Nesse contexto, cabe mencionar que acdes
governamentais como, por exemplo, a proibicdo de
eventos publicos e aglomeragdes; a determinagdo de

fechamento total (lockdown) de comércio, escolas,
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igrejas, etc. e o encorajamento ao distanciamento
social, evitando-se o contato com os portadores
(as)sintomdticos do virus, sdo recomendadas para
conter/minimizar o processo de transmissdo. Este,
mesmo em fases de relaxamento normativo, pode
retornar a qualguer momento se as pessoas reduzirem
os cuidados preventivos32526,

Na segunda periferia, QID, o cognema “mudar-
costume” reafirma os cognemas alocados na primeira
periferia ao reforgar a dimensdo
comportamental/atitudinal das RSs de uma
necessidade iminente e emergencial de mudanca de
habitos expressa pela funcdo identitdria
representacional. Os demais cognemas, como, por
exemplo, “evitar-aglomeracéo” e rever habitos de
“higiene-limpeza”, retratam alteragGes rotineiras que
reafirmam o fato de “mudar-costume”.

Um forte exemplo da mudanga de habitos e
costumes é a presenca do cognema “mdscara” no
QSE, que foi inserido no cotidiano dos atores sociais
como rotina para viabilizar o convivio em ambientes
familiares e publicos, extradomiciliares, nos quais
exista aglomeragdo, uma vez que hd recomendacgdo
expressa de se “evitar-aglomerag¢do”.

Esses conteudos sé ancoram a certeza de que
houve uma mudanca de costumes de modo que as
pessoas se adaptassem ao momento vivenciado. O
cognema “evitar-aglomerag¢do” reafirma a alternativa
para se incluir o uso de “mdscara” quando se deseja,
ou é impossivel ndo compartilhar, ambientes onde
haja aglomeracdo de pessoas.

O “mudar-costume”, como exemplo o “evitar-
aglomera¢gGo” como uma representacdo de

isolamento social emerge de uma necessidade de se

salientar que os 6rgdos publicos e as autoridades de

saude enfatizam que ndo se trata de um isolamento
social. Trata-se de um distanciamento fisico,
estimulando-se o uso de canais de comunicagao
seguros alternativos para a manutengdo dos contatos
sociais entre as pessoas, como forma de diminuir as
consequéncias do isolamento®32% 23,

A dimensdo comportamental e atitudinal das RSs,
presente no ato de rever habitos de “higiene-limpeza”,
caracteriza-se como uma atitude esperada e
estimulada por midias sociais e politicas publicas e de
saude como eixo estruturante tanto das medidas
preventivas quanto das a¢des de promocdes da saude
no ambito individual e coletivo e corrobora as demais
medidas preventivas da COVID-19%3,

Os cognemas alocados na segunda periferia,
apesar de retratarem 0s componentes
representacionais de um subgrupo’, também podem
ser considerados como capazes de reafirmar os
contetdos do possivel nucleo central®. Isso pode ser
justificado pelas RSs acerca do fato de a prevencdo da
COVID-19 ainda estar em processo de construcido??,
principalmente na ocasido em que houve a coleta de
dados (fase de lockdown).

Por fim, cabe mencionar que o cognema
“isolamento-soliddo” como uma implicacao
psicossocial e afetiva representa ainda uma
consequéncia da implantacdo rapida e condicionada
para as pessoas idosas de distanciamento dos
contatos sociais, familiares e intergeracionais®. Trata-
se de medida preventiva idealizada e priorizada para
grupos de risco, como os idosos?.

Acredita-se que a génese das RSs da COVID-19
ainda esteja marcada por preocupacgles relativas a
prevencdo, disseminacdo e implicacGes psicossociais e

afetivas. No campo representacional do tratamento,
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enfatiza-se a remissdo ou a ameniza¢do dos sintomas
e sequelas causadas pela doenca sem se esquecer dos
agravantes numeros em curva ascendente de
morbimortalidade no contexto global.

Diante do exposto, sdo recomendacdes dos
autores: 1) Fornecimento urgente de informacgdes
claras e oportunas pelos profissionais de saude,
governantes e midias sociais para que a populacdo
perceba os riscos inerentes a pandemia e aumente sua
adesdo ao distanciamento social; 2) Criacdo de
estratégias seguras para evitar que idosos tenham de
sair de casa motivados pela necessidade de aquisicdo
de itens basicos (alimentos, medicamentos, receitas
médicas, etc.), que correspondem a cerca de 2/3 das
saidas de casa; 3) Estabelecimento de orientacGes
mais claras a pessoas com sintomas gripais, para a
realizacdo de tratamento rapido, oportuno e eficaz,
bem como o rastreamento imediato de seus contatos
sociais/familiares com a realizacdo de testes
especificos confirmatérios e isolamento social de
todos.

Seis “regras de ouro” de prevengao da COVID-19
devem ser praticadas diariamente e de forma
ininterrupta, pois elas contribuem significativamente
para a diminuicdo dos riscos de alguém ser infectado,
sdo elas: a) Uso de mascara; b) Distanciamento fisico
de 1,5m ou 1,8m; c) Higienizacdo das maos; d) Nao
participacdo de aglomeracdo de pessoas; e)
Manuten¢do dos ambientes ventilados/arejados; f)
Presenca de sintomas de sindrome gripal pode ser um
indicativo de COVID-19 e requer imediatamente
isolamento respiratorio, teleconsulta e realizacdo de
PCR nasal para o coronavirus (SARS-CoV-2). O risco de
infeccdo ocorre na fase pré-sintomatica (nos dois dias

antes do aparecimento de sintomas) e principalmente

nos primeiros sete dias do inicio dos sintomas3. As
medidas preventivas representadas e discutidas nos
resultados desta investigacdao sao a base do controle
da doenca e devem ser adotadas em condicao
emergencial de forma consistente com a situagdo

epidemioldgica nacional e global®3,

Conclusao

Ao analisar as RSs de pessoas idosas sobre a
prevencdo da COVID-19, foi evidenciada uma
centralidade do cognema mdscara, objeto que foi
introduzido no comportamento cultural dos atores
sociais e confirmado pelo teste de coocorréncia. Este
alicercou o comportamento de ficar-casa-evitar-sair e
liga-se a

evitar-aglomeragdo, comportamentos

normativos alocados na primeira periferia,
constituindo-se na objetivacdo das RSs do grupo
investigado. Os elementos de contraste justificam e
ancoram os elementos representacionais centrais,
enquanto os elementos periféricos reafirmam o
possivel nucleo central.

A limitagdo desta investiga¢do constitui-se no fato
de o periodo de coleta de dados ter se iniciado ainda
na fase de surgimento da pandemia, o que retratou
uma RS ainda em processo de constru¢do para o grupo
investigado e requer maiores aprofundamentos
cientificos. Sendo assim, sugere-se a realizacdo de
coleta de novos dados que contemplem a
continuidade da pandemia, tendo em vista a
identificacdo de periferia e/ou areas de contraste
redefinidas como consequéncia da consolidagdo da
RS.

A  presente investigacdo trouxe como
contribuicdo as reflexdes dos resultados apresentados
gue podem subsidiar o planejamento do cuidado

profissional, a partir da compreensdo das respostas e
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necessidades de saude identificadas na perspectiva
dos participantes. S3do consideradas contribuicGes
ainda o ineditismo dos resultados apresentados com
uma reflexao destes na perspectiva compreensiva das
RSs de idosos sobre a prevencdo do Coronavirus que
retrata uma realidade global de enfrentamento da

COVID-19 no contexto de uma UBS tradicional.
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