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RESUMO

Objetivo: analisar a representagdo social da Covid-19 para a populagdo geral de uma cidade de pequeno porte do Estado do Rio
de Janeiro. Método: estudo qualitativo, apoiado na abordagem estrutural das representagGes sociais. Participaram 100 usudrios
de servigos de saude. Os dados foram coletados por questiondrio sociodemografico de evocagdes livres de palavras e roteiro
de entrevista semiestruturada. Os dados foram analisados com o auxilio dos softwares Excel, EVOC 2005 e andlise de conteudo
tematico-categorial para contextualizagdo das evocagdes respectivamente. Resultados: os termos do possivel nucleo central
foram: morte, sofrimento, cuidados, ansiedade-angustia e vacina. Na primeira periferia: medo e prevencao. A segunda periferia:
informagdo-desinformacgdo; desgoverno; ter-fé e prote¢do. A zona de contrate: doenga; isolamento-social; dificuldades;
catastrofe-mundial; desemprego e pandemia. Consideragdes finais: marcaram essa representagdo os impactos psicossociais
negativos resultantes da desestruturagdo da vida e das mortes ocasionadas pela nova doenga, no entanto o grupo aderiu as
medidas de cuidados de protegao.

Descritores: Pandemias; COVID-19; Representagdo Social; Cidades.

ABSTRACT

Objective: to analyze the social representation of Covid-19 among the general population of a small-sized city in the State of Rio de
Janeiro. Method: Qualitative study, based on the structural approach of social representations. One hundred healthcare service users
participated. Data were collected through a sociodemographic questionnaire, free word evocation, and a semi-structured interview
guide. The data were analyzed using Excel software, EVOC 2005, and thematic-categorical content analysis for contextualization of the
evocations, respectively. Results: the terms of the possible central core were: death, suffering, care, anxiety-distress, and vaccine. In
the first periphery: fear and prevention. In the second periphery: information-misinformation; mismanagement; having faith and
protection. The contrast zone: disease; social isolation; difficulties; global catastrophe; unemployment; and pandemic. Final
considerations: this representation was marked by the negative psychosocial impacts resulting from the disruption of life and the
deaths caused by the new disease; however, the group adhered to protective care measures.

Descriptors: Pandemics; COVID-19; Social Representation; Cities.

RESUMEN

Objetivo: analizar la representacion social del Covid-19 para la poblacién general de una pequefia ciudad del Estado de Rio de
Janeiro. Método: estudio cualitativo, basado en el enfoque estructural de las representaciones sociales. Participaron 100
usuarios de servicios de salud. Los datos se recolectaron mediante un cuestionario sociodemografico con evocacion libre de
palabras y una guia de entrevista semiestructurada. Los datos fueron analizados utilizando lo software Excel y EVOC 2005 y
analisis de contenido temdtico-categdrico para contextualizar las evocaciones respectivamente. Resultados: los términos del
posible nucleo central eran: muerte, sufrimiento, cuidados, ansiedad-angustia y vacuna. En la primera periferia: miedo y
prevencion. En la segunda periferia: informacidén-desinformacion; desgobierno; tener fe y proteccién. La zona de contraste:
enfermedad; aislamiento-social; dificultades; catdstrofe-mundial; desempleo y pandemia. Consideraciones finales: esta
representacion se caracterizé por los impactos psicosociales negativos derivados de la desestructuraciéon de la vida y de las
muertes causada por la nueva enfermedad, sin embargo, el grupo adhirié a las medidas de proteccion.

Descriptores: Pandemias; COVID-19; Representacion Social; Ciudades.

INTRODUGAO

A doenca causada pelo coronavirus do tipo 2 (SARS-CoV-2), ou Covid-19, foi identificada pela primeira vez na
cidade de Wuhan, na China, em novembro de 2019, inicialmente como surto de doenca respiratéria. A doenca ganhou
o status de pandemia em 11 de marc¢o de 2020, decretada pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS), declarando a
epidemia como uma emergéncia de satde publica de importancia internacional®.
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A Covid-19 foi marcada por rapida disseminagdo, na qual milhGes de casos de infecgdo foram confirmados em
apenas dois meses, afetando, especialmente gestantes, idosos, imunodeprimidos, entre outros!. A pandemia
representou uma importante crise sanitaria que assolou o planeta, influenciando o cotidiano das pessoas e gerando
importantes consequéncias médicas, epidemioldgicas, sociais, politicas e econémicas?. Esses impactos aprofundaram
as precariedades sociais ja existentes, como a miséria, a vulnerabilidade dos direitos fundamentais, o trabalho e a
insalubridade das habitagdes.

Nesse cenario, diversos desafios se apresentaram, incluindo mudangas nas praticas sociais e nos comportamentos
individuais de saude. No Brasil, a pandemia fez com que os governos adotassem medidas e estratégias de prevengdo
para enfrentamento da Covid-19, como o lockdown, visando conter a transmissdo do virus e reduzir a sobrecarga social
causada pela doenca, além da mortalidade e gravidade®. Outra medida de prevencdo da Covid-19 teve inicio no Brasil
em 17 de janeiro de 2021, a vacinagdo da populagdo em nivel nacional, com o objetivo principal de reduzir as internages
e os Gbitos pela doenca, especialmente entre os grupos de maior risco de agravamento®.

A pandemia trouxe para a realidade cotidiana um novo objeto socialmente relevante - a Covid-19 -, exigindo
mudancgas no cotidiano das sociedades e dos grupos sociais, exigindo adaptac¢des das praticas cotidianas, tais como
praticas de protecdo de si e do outro, de circulagdo publica, do comércio e das relagGes interpessoais, dentre outras.
A constituicdo simbdlica desse novo objeto exigiu a construgdo de uma nova representacdo social da doenca e do
virus, de forma a permitir atribuir sentido as novas praticas exigidas.

Considera-se que a compreensdo desse contexto possibilita desvelar normas, valores e atitudes que dao
sustentacdo aos sentidos que orientaram as praticas e os comportamentos adotados frente a Covid-19°. A partir desse
cendrio, entende-se como fundamental a compreensdo do desenvolvimento de processos psicossociais durante a
pandemia de Covid-19 na populagdo em um contexto de pequenas cidades.

Os processos psicossociais, nesse estudo, foram focados a partir da utilizacdo da Teoria das Representacgoes
Sociais (TRS), que permite analisar a constituicdo de um novo conhecimento do senso comum sobre uma realidade
socialmente relevante, a Covid-19, bem como analisar a expressdo desse conhecimento nas praticas sociais, através
da observagdo de como as pessoas transmutam suas ideias para as praticas e como esse fendmeno constréi a
identidade de um grupo social®.

Como forma de aproximacdo a essa nova realidade psicossocial, o presente estudo teve como objetivo analisar a
representacao social da Covid-19 para a populagdo geral de uma cidade de pequeno porte do Estado do Rio de Janeiro.

METODO

Este estudo faz parte do projeto integrado de pesquisa intitulado: “A construgdo social do Coronavirus e da
Covid-19 e suas licGes para as praticas de cuidado pessoal, profissional e social”. Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem qualitativa, apoiado na TRS na sua abordagem estrutural.

Na perspectiva da abordagem estrutural, as representagdes sociais sdao organizadas e funcionam a partir de dois
sistemas complementares, a saber: um central (o nucleo central) e um periférico, com caracteristicas mais individuais
e contextualizadas. O primeiro é considerado como elemento essencial da representa¢do, pois determina a sua
significacdo principal e a sua organizacdo interna; o segundo é formado pelos elementos que se localizam em torno
do nucleo central e s3o organizados por ele, estabelecendo ligagdes com as praticas’.

O estudo foi desenvolvido em quatro Clinicas de Saude da Familia (CSF) localizadas nas zonas urbana e rural da
cidade de Valenga - Regido Médio Paraiba do Estado do Rio de Janeiro. A escolha deste cenario se justifica pela
necessidade de resgate da especificidade das construgdes simbdlicas, perfis sociais e culturais caracteristicos de
municipios de pequeno porte, além das diferentes percep¢Ges da pandemia da Covid-19 constituidas nesse contexto.

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a agosto de 2022. Os participantes do estudo foram 100 usuarios
dos servicos de saude, com os quais foram coletados dados sociodemograficos, de evocagdes livres de palavras ao
termo indutor “Covid-19”, a partir da verbalizacdo de cinco palavras ou expressGes que viessem a mente do
entrevistado apds a enunciacdo do termo indutor pelo entrevistador, além de entrevistas. Do total da amostra foram
selecionados, de forma aleatdria, 30 usuarios com os quais foram realizadas entrevistas semiestruturadas.

Os dados sociodemograficos foram analisados através de estatistica descritiva com o auxilio do software Excel.
A andlise das evocagdes foi realizada com o auxilio do software Ensemble de Programmes Permettant L’analyse des
Evocations — EVOC® 2005, que permite a organizac¢do das evocagdes produzidas de acordo com a frequéncia e com a
ordem espontanea de producdo. Essa construgdo possibilita a observagdo estrutural da representagdo analisada, por
meio da constru¢cdo do quadro e quatro casas a partir dos indicadores de frequéncia e ordem de evocagdo das
palavras.
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Para a anélise dos dados das entrevistas utilizou-se a técnica de analise de contetido tematico-categorial?, tendo
sido selecionadas unidades de registro (UR) das entrevistas para a contextualizagdo semantica dos termos evocados
e apresentados no quadro de quatro casas. Visando o anonimato, as UR foram identificadas pelas letras E
(entrevistado), acrescidas do numero arabico correspondente a identificagdo do sujeito.

Este estudo foi realizado atendendo aos principios éticos, segundo a Resolugao n? 466, de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Salde. Ele foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo envolvida e
todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na analise da caracterizagao dos participantes do estudo observou-se que 44% possuem idades entre 50 e 75
anos, 66% sdo do género feminino e 45% possuem ensino médio completo ou superior incompleto. No que concerne
a religido, 43% sao catdlicos. J&4 69% declararam ndo possuir orientagdo politica. Sobre a atividade profissional, 41%
ndo desenvolve atividade, sdo aposentados ou atuam no trabalho doméstico e 65% possuem renda individual de até
RS 2.000,00 mensais. A maioria das participantes, 56%, ndo desenvolveram Covid-19 e todos os participantes
relataram ter se vacinado contra a Covid-19.

O corpus formado pelas evocagdes dos 100 participantes ao termo indutor “Covid-19” totalizou 467 palavras,
sendo 63 diferentes. Em uma escala de 1 a 5, a média das ordens médias de evocagdo (OME) foi de 2,9, a frequéncia
minima de evocagdo das palavras foi 7 e a frequéncia média 19 (fme).

A analise dos dados resultou no quadro de quatro casas apresentado na Figura 1.

OME< 2,9 OME = 2,9
fm Termo evocado f OME | Termo evocado f OME
>19 | Morte 53 2,679 | Medo 36 | 2,944
Sofrimento 41 | 2,268 | Prevengdo 20 | 3,150
Cuidados 24 | 2,875
Ansiedade-angustia 23 | 2,522
Vacina 22 | 2,818
<19 |Doenga 18 | 2,500 | Informagdo-Desinformagao | 10 | 3,700
Isolamento-social 18 | 2,222 | Desgoverno
Dificuldades 14 | 2,571 | Ter-fé 9 3,111
Catastrofe-mundial 12 | 2,167 | Protegdo 8 3,500
Desemprego 8 2,875 7 | 3,000
Pandemia 7 1,714

Figura 1: Quadro de quatro casas das evocagdes ao termo indutor “Covid-19”. Valenga, RJ, Brasil, 2022.

No quadrante superior esquerdo encontram-se os termos destacados como mais importantes para os
participantes em relacdo a frequéncia e a ordem média das evocagdes, constituindo o possivel nucleo central (NC) da
representacdo social da Covid-197. Percebe-se que os elementos centrais morte, sofrimento, cuidados, ansiedade-
angustia e vacina contemplam as dimensdes conceitual, imagética e afetivo-atitudinal da representagdo social da
Covid-19.

O termo mais evocado pelos usuarios foi morte (f=53), representando o impacto negativo da Covid-19 e a
percepgdo da finitude pessoal imposta pela pandemia. Esse termo também assume uma dimensdo imagética,
retratando de forma icénica o grande nimero de pessoas que perderam a vida durante a pandemia, bem como as
marcas de destruicdo deixadas por ela. O segundo cognema mais evocado foi sofrimento (f=41), com a menor ordem
média da andlise (OME=2,268), indicando um significado das dores associadas as perdas durante a pandemia e a
inseguranca diante de um futuro incerto.

A Covid-19 fez milhares de vitimas e gerou muitas perdas, e esse fato tornou-se marcante devido ao quantitativo
e a velocidade com que ocorreram. Desta forma, refletir sobre a morte se faz importante, posto que essa evocagdo
esta relacionada tanto com a morte fisica observada durante a pandemia, quanto com a morte social vivenciada pela
populagdo.
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Na unidade de registro (UR) abaixo, os participantes relatam os sentimentos negativos gerados pelas mortes,
caracterizando a Covid-19 como uma doencga ruim, que gerou sentimentos de sofrimento, medo e pavor.

Antes ficava com medo, aterrorizado de pegar a Covid-19, sabe aquele medo de sair de casa e poder morrer,
era pavoroso pensar na possibilidade de ir ao mercado e poder morrer. (E030)

Por se caracterizar como uma doenga nova, da qual pouco conhecimento cientifico existia no seu aparecimento,
diversos sentimentos negativos foram gerados, como o sofrimento, ansiedade-angustia e pavor frente ao
desconhecido e a inseguranca do futuro. Autores® afirmam que as mortes em massa ocorridas em um curto espaco
de tempo impuseram diversos desafios, uma vez que muitas pessoas em iminéncia de morte ficaram isoladas, sem
possibilidade de interagdo social, ocasionando repercussGes psicossociais relevantes.

Os cognemas cuidado e vacina apresentam uma dimensdo pragmatica, associada a prevengado da contaminagao
pelo coronavirus, ou seja, as praticas de controle da doenga exigidas da populagdo e disseminadas em todo o mundo.
Cabe destacar que a pandemia da Covid-19 exigiu a adog¢do de praticas de cuidado de si e do outro, uma vez que imp0s
restricdes para as pessoas devido a sua alta transmissibilidade, num primeiro momento, e a necessidade de contengdo
populacional da disseminagdo, num segundo. Ademais, para o combate da pandemia, foi necessario o
desenvolvimento de vacinas seguras e eficazes para conter o avango da Covid-19 em nivel coletivo®.

Os participantes relatam ter adotado diferentes cuidados de si e do outro para evitar a Covid-19, com medidas
de protegdo, tais como o uso da mdscara, lavagem das maos e dos alimentos, uso de luvas, troca de roupas ao chegar
em casa, isolamento social, como se pode observar na UR abaixo:

As prdticas de cuidado sGo as mesmas, uso mdscara. Agora estou mais tranquila por estar vacinada, acredito
na vacina, acredito na ciéncia. O cuidado é a vacina, manter a higiene e usar mdscara. (E003)

O termo vacina foi associado a confianga que parte do grupo estudado desenvolveu na seguranca da utilizagdo
do imunizante e a percep¢do de que este era o principal meio de prevengao da infecgao pelo coronavirus. Essa crenga
na vacina foi associada ao desejo de retorno a situagdo cotidiana anterior a pandemia.

O sistema periférico tem por fungdo proteger o nucleo central de ataques que levem a mudanga da
representacdo, além de estabelecer relagdes com as praticas desenvolvidas, tendo um carater mais funcional. Esse
sistema permite a integracdo de experiéncias individuais, é flexivel e mostra-se sensivel ao contexto imediato’. A
periferia de uma representagao social é considerada protetora do NC por se apresentar mais resistente as mudancgas
situam-se entre a realidade e o NC’.

Nos quadrantes superior e inferior direito, estdo localizados os elementos da primeira e da segunda periferia,
respectivamente. Na primeira periferia observa-se que o grupo reafirma as dimensdes afetiva e preventiva da Covid-
19 presentes no NC, colocando em evidéncia os termos medo e prevengdo. Os impactos negativos da pandemia sobre
a saude fisica e mental, expressos na vivéncia do medo social, sdo evidenciados diante da vivéncia de situagdes que
geram sofrimento intenso. A Covid-19 foi uma emergéncia sanitaria de propor¢ées mundiais, responsavel por causar
desconforto psicoldgico e instabilidade emocional em grande escala, além de doenga grave e morte, vivencias que
n3o atingiram apenas as pessoas contaminadas, mas também suas familias e a comunidade em geral'®.

Figuei com medo da morte, porque ja que estdo morrendo tantas pessoas por causa do Covid-19, eu confesso
para vocé que eu tinha assim, medo. Cheguei a ficar com ansiedade, eu sentia ansiedade, fiquei muito ansiosa.
(E008)

A prevengdo também compde a representacdo social da Covid-19 em outros estudos'?!?, aparecendo na
primeira periferia. Tais achados corroboram com a importancia da efetivacdo de medidas preventivas como forma de
enfrentamento das situacdes de pandemia e, especialmente, do coronavirus.

As diferentes medidas de prevengdo se mostraram como as principais formas de enfrentamento do virus desde
o surgimento da pandemia, na auséncia de medicamentos eficazes para o combate a doenga, sendo incorporada a
representac¢do social da Covid-19. As principais medidas de preven¢do adotadas sdo destacadas abaixo:

Cuidado com mdscara, higienizando as mdos, roupas e os alimentos comprados no mercado, acho que o
bdsico. Entdo é ter cuidado de ndo encostar nas pessoas e sempre usar mdscara, apesar de eu sempre ter
usado mdscara, cuidado com a roupa, de inicio tinha aquele cuidado de trocar o sapato, ndo entrar com ele
em casa, higienizar. (E014)

Na segunda periferia figuraram as palavras informagdo-desinformagdo, desgoverno, ter fé e protecdo. O
cognema informagdo-desinformagdo revela a necessidade de acesso a informagdes claras e corretas em situagdes de
pandemia, o que nao se observou na pandemia de Covid-19, essenciais para a orientacdo dos comportamentos e
adogdo de habitos protetivos, uma vez que elas podem influenciar a percep¢do da vulnerabilidade pessoal e social,
bem como as crencas e praticas de salide adotadas?®.
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As vezes falta informagdo mesmo [...] a informagédo acho que demora mais para chegar, entéo as pessoas véo,
ndo esquentam muito a cabega. O pessoal ndo tem conhecimento. (E011)

Estudo aponta que a rede de desinformagdo que se instalou no pais, especialmente desencadeada por
representantes do governo federal, fez com que ocorressem ataques a democracia e a liberdade de imprensa, além
de incerteza sobre aspectos essenciais, como estratégias de prevenc¢do, uso de medicamentos, isolamento social,
dentre outros®. Diante disso, a busca por informagdes seguras acerca da pandemia da Covid-19 deu sobrevida a midia
tradicional, passando a ser uma referéncia no combate ao coronavirus e na defesa da ciéncia, um contraponto ao
negacionismo do governo do momento.

O elemento desgoverno associa-se ao contexto anterior, mostrando a dimensdo politica assumida pela
pandemia. Estudo’® discute que a pandemia de Covid-19 foi massivamente associada a politica, sendo observado o
entrelagamento dos universos reificado e consensual na constituigdo da representacdo. Dessa forma, os autores
apontam que a representa¢do social da Covid-19 teve também como repercussdes a descrenga nas instituigoes,
governantes e meios de comunicagao, conforme demonstra a UR abaixo.

o governo deveria ter agido mais, enviado mais verbas aos hospitais e aos postos do que foi entregue, porque
a partir do momento que nGo conseguimos cobrir o numero de pacientes muita gente acabou morrendo por
causa de recursos, € uma prova que o governo agiu errado com a saude. (E012)

O termo ter-fé introduz uma dimensao especifica no estudo, sendo ela a espiritual e religiosa. Resultado
semelhante foi encontrado em estudo?’ das representacdes sociais da quarentena que mostrou a participacdo de
elementos psicoativos positivos nesse processo. A religiosidade e a espiritualidade tém sido evidenciadas como uma
dimensdo que interfere nas condi¢cdes de saude da populagdo, sendo um determinante social importante a ser
considerado na saude publica, como também para o enfrentamento de situa¢Ges de adoecimento que podem
comprometer a vida?’.

Eu acredito no espirito santo e nas coisas de Deus, ai vem minha vontade de enfrentar, enfrentar o mal. (E025)

O cognema protegdo sugere a preocupa¢dao com o cuidado preventivo de si e do outro para evitar a
contaminacdo pelo virus. Estudo!” constatou que um componente importante para a compreens3o do periodo da
pandemia de Covid-19 foram as formas de protecdo e de cuidados adotados pela coletividade, ou seja, o uso de
estratégias protetivas frente a Covid-19.

As precaugées ainda ndo tinham nem tanto, era o uso da mdscara, o uso do dlcool em gel, dlcool 70, tomar
banho ao chegar em casa, botar a roupa para o lado de fora, se puder lavar a roupa e trocar ao sair no outro
dia ou no mesmo dia. E algumas coisas de materiais é que comprava na rua, tudo que comprava na rua tinha
que passar o dlcool, pra limpar, higienizar, [...]. A chave foi a precaugéo em geral, em tudo. (E024)

Na zona de contraste estdo presentes os termos menos frequentes, mas prontamente evocados, portanto,
considerados importantes para os poucos que os evocaram, podendo expressar um NC de um subgrupo. Os elementos
doenga e pandemia expressam uma dimensdo conceitual da Covid-19, relevando a percepgao do seu carater de
doenga, ao mesmo tempo, individual e coletiva.

Cabe destacar que o alto potencial de contagio e de transmissdo do coronavirus, além das informacGes confidveis
e falsas sobre fatores relacionados a transmissao do virus, o periodo de incubagdo, seu alcance geografico, o nimero
de infectados e a taxa de mortalidade real levaram a inseguranca e ao medo na populagdo. Os processos de explicagdo
social de uma nova doenca, como a Covid-19, sdo desenvolvidos por referéncia a situacdes semelhantes do passado?®.

Causou um pouco de terror, uma pandemia que dizimou muita gente [...] A Covid-19 foi uma doenga que néo
apareceu, ela foi estudada, ela foi projetada. (E014)

O termo isolamento-social apresenta uma dimensdo de estratégia de prevencgao, que foi instituida como medida
essencial no enfrentamento da pandemia. Mas, também, uma dimensado politica da pandemia pelo envolvimento
pessoal do Presidente da Republica a época no combate a adogdo dessa estratégia. Neste estudo, o isolamento se
mostrou essencial para o controle da doenca e eficaz no que diz respeito a queda da transmissdo?’.

Foi fundamental (o isolamento) no inicio da pandemia, eu fiz com a minha familia também, e acho que foi
importante para que muita gente néo se contaminasse. Mas também ele (o presidente da republica) foi contra
o isolamento social e isso foi o motivo para que muitas pessoas se contaminem. (E003)

Os termos dificuldades e desemprego apresentam uma dimensdo social associada a Covid-19, demonstrando a
existéncia de um problema social e econdmico resultante da pandemia, uma vez que inUmeras familias enfrentaram
dificuldades, a exemplo da inseguranca alimentar disseminada entre milhares de pessoas. Diante da pandemia, fatores
de estresse referentes aos danos financeiros que sucedem os riscos psicossociais, comumente presentes em
momentos de crises econémicas, podem perdurar por meses, durante e apds a quarentena, ele se aplica as situagdes
de desemprego e pobreza'’.
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Ela trouxe desemprego, atrapalhou bastante gente, as criangas, no caso, fecharam muitos postos de servigo.
(E022)

Por fim, o termo catdstrofe-mundial apresenta uma dimensao de destruicdo da vida e desestruturagdo em nivel
planetério presente na representacdo da Covid-19, no contexto pandémico. Tal achado encontra respaldo em estudo?®
gue apresenta a pandemia como evento vinculado a morte e destrui¢do, sendo a Covid-19 percebida como um mal
que surpreendeu a todos, desestruturou as vidas e trouxe o isolamento.

E uma doenga muito ruim, a pandemia. Levou muita gente embora .(E015)

Assim, observa-se que os elementos presentes na zona de contraste reforgam o provavel nucleo central e,
também, a primeira periferia da representagdo social da Covid-19, uma vez que abrangem termos relacionados a
prevencdo da Covid-19 e a destrui¢do da vida que ocorreu durante o momento pandémico. No entanto, revela uma
dimensao contrastante aos demais quadrantes afeita as consequéncias sociais da pandemia, relativa ao desemprego
e as dificuldades geradas pela crise econdmica, especialmente observada entre as familias mais pobres da populagao.

Essa dimensdo social, provavelmente, caracteriza a existéncia de um subgrupo do grupo geral, que percebe em
nivel central da representacdo esses impactos, tdo essenciais e importantes associados a situagdo pandémica e a
necessidade de isolamento social. Nesse aspecto, deve-se destacar a atuacdo descomprometida dos governos no
inicio da pandemia, tardando a adotar medidas protetivas para os grupos mais vulneraveis da populagado.

Limitagdes do estudo

Como limitagGes deste estudo convém destacar a nao realizagdo de confirmacgdo da centralidade dos elementos
representacionais apresenta-se como limitagdo, exigindo que se considere a centralidade dos elementos como
hipdtese. O fato de o estudo ter sido realizado somente em uma cidade da Regido Médio Paraiba do estado do Rio de
Janeiro exige o desenvolvimento de novos estudos em outras regides com caracteristicas socioculturais diferentes, de
forma a constituir novas evidéncias sobre o tema.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os conteudos e dimensGes que compdem a RS da Covid-19 destacados neste estudo sdo aqueles afeitos as
atitudes, conhecimentos, sentimentos e imagens construidos durante a pandemia, com vistas a constituicdo de uma
representacdo social da Covid-19. O conjunto dos resultados da analise estrutural aponta para uma representacdo
social da Covid-19 estruturada a partir de sentimentos negativos de sofrimento e de ansiedade-angustia frente a
possibilidade premente da morte, configurando uma dimensao afetiva dessa representagao. Foi possivel identificar
formas de prevengao e cuidados de saude adotados, tendo em vista a prevengao, tendo como foco, sobretudo, o
cuidado do outro.

Os elementos periféricos reafirmam as dimensdes afetiva, de prevengdo e enfrentamento, e revelam as
dimensdes de educa¢do em saude, politica e religiosa, demostrando a preocupac¢do ndo somente com a prépria saude,
mas também com a do outro. A dimensdo educativa aponta a importancia do acesso a informagGes corretas,
associadas a uma politica para o enfrentamento da pandemia. Em relacdo a zona de contraste, observaram-se
conteudos relacionados as dimensdes ja descritivas da Covid-19, como doenca individual e coletiva, a dimensdo de
prevencdo, reforcando o provavel nucleo central e o sistema periférico, mas também revelando uma dimensdo
especifica relativa ao sofrimento vivenciado em func¢do da crise econémica que se desenvolveu no pais.

As estratégias de cuidado de salde e de prevengdo adotadas durante a pandemia foram evidenciadas no possivel
nucleo central d dessa representa¢do. Diversos sentimentos negativos também foram evidenciados, mostrando a
dimensdo afetiva assumida pela doencga e pela pandemia. Nessa perspectiva, a representacdo social da Covid-19
incorpora a realizagdo de cuidados de saude direcionados, sobretudo, para a prevengao da infecgdo pelo virus, uma
vez que outras modalidades de autocuidado ndo foram relatadas.

Acredita-se que esse estudo podera contribuir para a formulagdo e implementacdo de a¢des de educagdo em
salde e politicas publicas para o enfrentamento da Covid-19 e de futuras pandemias, visando a incorporagéo de
conhecimentos acerca da sua relagdo com o cuidado de saude, valorizando as representagdes construidas, através da
escuta atenta e do compromisso com o conhecimento reificado como parte do enfrentamento coletivo de situagdes
de catastrofes. Desse modo, podera auxiliar na defini¢gdo de estratégias de enfrentamento de doengas e de proposicdo
de formas de cuidar em saude, de acordo com as necessidades individuais e coletivas.
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