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RESUMO 
Objetivo: analisar as representações sociais da Covid-19 entre adultos e idosos que estiveram internados pela doença. Método: 
estudo qualitativo, descritivo e exploratório, utilizando a Teoria das Representações Sociais com abordagem processual. 
Entrevistaram-se 32 pessoas que estiveram internadas por Covid-19 em hospital público do Nordeste brasileiro, entre junho e 
agosto de 2021, de modo virtual. Os dados foram analisados com o auxílio do software IRAMUTEQ. O projeto foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa. Resultados: o conhecimento científico foi refletido no cotidiano e nas práticas dos participantes. 
Observaram-se seis categorias com conteúdos referentes às medidas de proteção; espiritualidade; adaptação; conhecimentos, 
imagens e atitudes; sintomas e ao sistema de saúde. Considerações finais: as representações sociais estavam ancoradas no 
conceito de doença respiratória, contagiosa e grave e objetivaram-se nas práticas preventivas. O estudo contribui a que, em 
futuras crises, o perfil psicossocial do grupo seja considerado por profissionais e gestores de saúde. 
Descritores: Enfermagem; Psicologia Social; Pacientes Internados; COVID-19; Representação Social. 
 
ABSTRACT 
Objective: to analyze the social representations of Covid-19 among adults and older adults who had been hospitalized due to 
the disease. Method: this qualitative, descriptive, and exploratory study applied Social Representations Theory with a 
procedural approach. Thirty-two individuals previously hospitalized for Covid-19 in a public hospital in Northern Brazil were 
interviewed via telephone between June and August 2021. The data were analyzed with the aid of the IRAMUTEQ software. 
The Institutional Review Board approved the study. Results: scientific knowledge influenced participants' practices and daily 
routines. Six categories emerged: protection, spirituality, adaptation, knowledge, images and attitudes, symptoms, and the 
health system. Final Considerations: social representations were anchored in the concept of a respiratory, contagious, and 
severe disease, and were objectified in preventive practices. This study highlights the need for health professionals and 
managers to consider the psychosocial profile of patients in future crises. 
Descriptors: Nursing; Psychology, Social; Inpatients; COVID-19; Social Representation. 
 
RESUMEN 
Objetivo: analizar las representaciones sociales de la Covid-19 entre adultos y adultos mayores que estuvieron internados por 
la enfermedad. Método: estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio, utilizando la Teoría de las Representaciones Sociales 
con abordaje procesual. Se entrevistaron 32 personas que estuvieron internadas por Covid-19 en un hospital público del Noreste 
brasileño, entre junio y agosto de 2021, de modo virtual. Los datos fueron analizados con el auxilio del software IRAMUTEQ. El 
proyecto fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación. Resultados: el conocimiento científico fue reflejado en el 
cotidiano y en las prácticas de los participantes. Se observaron seis categorías con contenidos referentes a las medidas de 
protección; espiritualidad; adaptación; conocimientos; imágenes y actitudes; síntomas; y, sistema de salud. Consideraciones 
finales: las representaciones sociales estaban ancladas en el concepto de enfermedad respiratoria, contagiosa y grave y se 
objetivaron en las prácticas preventivas. El estudio contribuye para que, en futuras crisis, el perfil psicosocial del grupo sea 
considerado por profesionales y gestores de la salud. 
Descriptores: Enfermería; Psicología Social; Pacientes Internos; COVID-19; Representación Social. 
 

 

INTRODUÇÃO 

A pandemia da doença respiratória provocada pelo coronavírus 2019 (Covid-19), iniciada em 2020 e causada pelo 
vírus SARS-CoV-2, foi um evento de magnitude global com consequências multidimensionais. Em decorrência tanto da 
doença quanto do isolamento, afetou não apenas a saúde física, mas também aspectos psicológicos, sociais, 
econômicos e políticos. Seu impacto variou conforme o país, dependendo das variantes em circulação, das políticas 
nacionais, da capacidade de resposta e do acesso a contramedidas1. Rapidamente, os grupos sociais estabeleceram e 
regularam novas normas de comportamento em saúde, com ajustes influenciados pelos contextos geográficos e 
sociais2. 
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O SARS-CoV-2 continua em evolução, mantém transmissão generalizada e propaga-se sem seguir padrões sazonais 
previsíveis. Isso pode resultar no surgimento de novas variantes mais graves, aumentar o risco de condições pós-Covid-
19 e exigir a reintrodução de medidas de saúde pública, como distanciamento, isolamento e o uso de equipamentos de 
proteção pessoal3. Cinco anos após o início da pandemia, mais de 777 milhões de casos e mais de 7 milhões de óbitos 
por complicações relacionadas à Covid-19 foram registrados em todo o mundo. O Brasil, um dos países mais afetados, 
acumulou mais de 37 milhões de casos e aproximadamente 700 mil óbitos4. 

Os segmentos populacionais com maior risco de complicações e hospitalização pela Covid-19 incluíam pessoas 
com multimorbidade, obesidade, doença renal, diabetes mellitus tipo 2 (DM), hipertensão arterial sistêmica (HAS) e 
asma5. Com relação à faixa etária, no início da pandemia, a maior taxa de mortalidade foi observada entre indivíduos 
com mais de 50 anos, especialmente aqueles com mais de 60 anos6. Nesse mesmo período, aproximadamente 70% das 
pessoas internadas no Brasil por Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) tinham mais de 40 anos7. Atualmente, 
pessoas com 65 anos ou mais continuam a ser as mais vulneráveis a formas graves e ao óbito por Covid-191. Durante a 
hospitalização a causa desta doença nova e contagiosa, as pessoas enfrentaram diversas experiências subjetivas 
negativas como sentimentos de medo e estigma, assim como ansiedade associada à separação familiar e ao 
isolamento8. Outras experiências foram angústia ante o isolamento e a morte própria e de outras pessoas, o desamparo 
e o desconforto com a doença e o ambiente hospitalar9. 

Diante da relevância social e por se tratar de um fenômeno que perpassou as comunicações e práticas sociais, 
tornou-se um objeto de gênese da representação social (RS). As RS “são programas de percepção [...], que servem de 
guia para a ação e o instrumento de leitura da realidade; sistemas de significados que permitem interpretar o curso dos 
acontecimentos e relações sociais; que expressam a relação que os indivíduos e os grupos têm com o mundo e os 
outros”10:10. Compreender o fenômeno da Covid-19 sob a perspectiva da Teoria das Representações Sociais (TRS) é 
importante devido às suas especificidades em termos de globalização, do fluxo contínuo de informação acadêmica, da 
imprensa, das redes sociais e dos comportamentos que provocou, já que “se oferece como um caso paradigmático de 
ilustração da estreita relação entre o conhecimento científico, estratégias políticas, discurso social, senso comum e 
experiência existencial em relação ao risco e ao contágio”11:1. Além disso, permitiu revelar aspectos individuais e 
realidades sociais12. 

No início da pandemia, um estudo realizado com mais de 4.400 pessoas de 17 países constatou que existiam 
diversas RS da pandemia na população geral, focadas em conteúdos como: fatores zoonóticos e ecológicos externos 
(hábitos anti-higiênicos chineses e a superexploração dos recursos da Terra), conspirações polêmicas (o vírus como 
arma), elite e vilões (as elites enganam e lucram) e responsabilidade pessoal (o negligente merece contágio)13. Para a 
população geral brasileira, a gênese das RS da Covid-19 estaria marcada por preocupações relativas à sua disseminação, 
prevenção e implicações psicossociais e afetivas14. Entretanto, autores refletiram que a doença estaria ancorada em 
doenças do passado, a outras nacionalidades, a práticas anti-higiênicas e a grupos desviados e inferiores; e estaria 
objetivada na metáfora de guerra, com heróis (especialistas científicos e pessoas de saúde), vilões (meios de 
comunicação, empresários, farmacêuticas e pessoas descuidadas) e vítimas (idosos e pobres)15. 

A motivação para investigar a Covid-19 sob a ótica da TRS foi entender como a doença se constituiu como objeto 
de pensamento social, como a sociedade a construiu e os simbolismos atribuídos a ela, além de analisar de que maneira 
as comunicações e comportamentos foram orientados no cotidiano dos indivíduos que foram hospitalizados pela 
doença, a partir de suas próprias experiências. Este estudo se mostra relevante para gerar evidências que possam apoiar 
a preparação de profissionais e gestores em saúde, especialmente os de enfermagem, diante de eventuais crises16, para 
oferecer cuidados que considerem o perfil psicossocial e vivências dos afetados. Além disso, visa contribuir para a 
formulação de intervenções que reconstruam significados e práticas relacionadas ao controle de outras pandemias, 
aprimorar a comunicação com a população e diminuir o medo, a ansiedade e o estigma associados à saúde17. O objetivo 
deste estudo foi analisar as RS da Covid-19 entre adultos e idosos que estiveram internados pela doença. 

MÉTODO 

Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratória, originada da dissertação de mestrado em Enfermagem, utilizando o 
marco teórico da TRS na sua abordagem processual. Esta abordagem permite enfatizar o caráter dinâmico e interativo 
das RS, com foco nas interações sociais do coletivo considerando o contexto cultural e histórico18. A coleta de dados foi 
realizada pela autora principal, enfermeira, que, na época da pesquisa, era mestranda e membro de um grupo de 
pesquisa com experiência no referencial teórico e metodológico. As entrevistas aconteceram no período de junho a 
agosto de 2021, em ambiente virtual, mediante contato telefônico, devido às condições sanitárias do momento. 
Entrevistaram-se pessoas que estiveram internadas com diagnóstico de Covid-19 em um hospital público de referência 
estadual no atendimento de doenças infecciosas e parasitárias em Recife, na região Nordeste do Brasil. Não houve 
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relacionamento prévio entre entrevistadora e entrevistados. Estes últimos foram informados sobre as credenciais e 
objetivos da entrevistadora, quem expressou sua motivação pela relevância social e científica do fenômeno. 

Como critérios de inclusão consideraram-se pessoas com 40 anos ou mais, sem distinção por sexo, que foram 
internadas por Covid-19 e receberam a alta hospitalar há, pelo menos, três meses. O critério de exclusão foi a 
impossibilidade do contato telefônico após três tentativas realizadas em momentos distintos. O recorte etário justificou-
se pelo perfil epidemiológico das pessoas internadas por SRAG no Estado de Pernambuco, já que a maioria tinha idade 
superior a 40 anos no período analisado7. A fase pós alta hospitalar foi considerada por ser um tempo apropriado para 
haver familiarização com o objeto da representação, portanto, de elaboração de práticas em torno da doença. 

A abordagem utilizada para a coleta de dados foi por conveniência. O percurso metodológico iniciou-se com 
consultas presenciais ao Serviço de Arquivo Médico e Estatística (SAME) do hospital, setor responsável pela gestão e 
organização das informações relativas ao histórico médico dos pacientes. Com a colaboração dos funcionários do SAME, 
foram acessados os prontuários físicos das pessoas internadas, a fim de identificar e coletar os contatos dos candidatos 
elegíveis, conforme os critérios estabelecidos. Posteriormente, a pesquisadora realizou o contato telefônico a partir de 
sua residência, visando solicitar a participação no estudo e dar início à coleta de dados. Procurou-se entrevistar, no 
mínimo, a 30 participantes, seguindo as sugestões dos investigadores da área das RS que apontam como “o mínimo 
necessário para a recuperação de uma construção cognitiva e social, acerca de um objeto”19:3. 

Foram aplicados dois instrumentos, um formulário sociodemográfico e clínico de caracterização, cujos dados 
foram analisados com estatística descritiva, criando um banco de dados em planilha eletrônica e obtendo-se frequências 
absolutas e relativas de cada variável. O segundo foi um roteiro de entrevista semiestruturada que discorria sobre temas 
orientadores relacionados ao que se pensa e conhece sobre a doença, à experiencia do diagnóstico, do internamento e 
da recuperação. Durante as entrevistas foi respeitada a privacidade, o silêncio e a escuta ativa, de modo que a falta de 
contato visual não interferisse na expressão de cada pessoa. Em relação à presença de não participantes, uma pessoa 
preferiu estar acompanhada por um familiar durante o encontro. As entrevistas foram gravadas após autorização do 
entrevistado e, posteriormente, as falas foram transcritas na íntegra, mantendo o anonimato. 

Foi realizado um teste piloto com três participantes. Como o roteiro se mostrou adequado, foi mantido, e as 
entrevistas foram incorporadas aos dados da pesquisa. Foi oferecida a opção de devolução da transcrição da entrevista 
para validação, e foi recebido o retorno de uma transcrição sem edições. As notas de campo foram elaboradas durante 
as entrevistas, e nenhuma entrevista precisou ser repetida. 

Para auxiliar na análise das entrevistas foi utilizado o software Interface R pour les Analyses Multidimensionnelles 
de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ), versão 0.7 alpha 2 - 2020, o qual é um programa que oferece um conjunto 
de tratamentos e ferramentas para apoiar a descrição e análise de corpos textuais. Foi escolhida a modalidade de 
Classificação Hierárquica Descendente, que classifica os segmentos de texto em função dos vocabulários e obtém 
classes que permitem gerar um dendrograma, uma representação gráfica do conteúdo. O material foi preparado de 
maneira monotemática com as especificidades dispostas no tutorial de uso20. Não foi realizada codificação manual dos 
dados. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do hospital de estudo. Foram respeitadas as normas de 
pesquisa envolvendo seres humanos e as indicações sobre pesquisas em ambiente virtual. O consentimento para a 
participação no estudo foi informado verbalmente durante as ligações, sendo registrado por meio de gravação. 

RESULTADOS 

Participaram do estudo 32 usuários. No SAME, levantaram-se 203 prontuários de pessoas internadas por SRAG; 35 
atenderam os critérios de elegibilidade e três não aceitaram participar. A caracterização dos participantes encontra-se 
na Tabela 1.  
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Tabela 1: Caracterização sociodemográfica e clínica dos participantes. Recife, PE, Brasil, 2021. 

Variáveis n f (%) 

Sexo Homem 18 56,2 
Mulher 14 43,7 

Faixa etária Entre 40 e 59 anos 17 53,1 

Entre 60 e 79 anos 14 43,7 
Maior ou igual a 80 anos 1 3,1 

Escolaridade Sem educação formal 1 3,1 

Fundamental  17 53,1 
Médio  10 31,2 
Superior 4 12,5 

Ocupação Com trabalho  19 59,3 
Sem trabalho 5 15,6 
Aposentado 8 25 

Renda mensal Sem renda  4 12,5 

Entre R$ 1,00 e R$ 2.000,00 19 59,3 

Entre R$ 2.001,00 e R$ 4.000,00 4 12,5 

Entre R$ 4.001,00 e R$ 6.000,00 3 9,3 

Mais de R$ 6.001,00 1 3,1 
Não declara 1 3,1 

Estado civil Casado 20 62,5 
Solteiro 8 25 

Separado 2 6,2 

Viúvo 2 6,2 

Religião Católica 17 53,1 

Evangélica 11 34,3 

Espirita 2 6,2 

Sem religião 2 6,2 
Antecedentes decorrentes da internação por Covid-19 
Tempo de internação em dias ≤ a 10 12 37,5 

Entre 11 e 20 15 46,8 
Entre 21 e 30 1 3,1 

Entre 31 e 40 2 6,2 

≥ a 41 2 6,2 

Local e uso de ventilação assistida Enfermaria sem ventilação  17 53,1 
UTI sem ventilação  8 25 
UTI com ventilação  7 21,8 

 

 

As idades variaram entre 40 e 81 anos, com média de 56 (desvio padrão ± 11,1), com uma relação semelhante 
entre adultos e idosos, considerados estes últimos os maiores de 60 anos21, com predominância do sexo masculino. 
Outras características clínicas dos participantes foi que a maioria (78,1%) apresentava, pelo menos, uma doença crônica, 
principalmente DM e HSA; ademais, a maioria (71,8%) convivia com sequelas por Covid-19, como cansaço e falta de ar, 
tosse, alteração da memória, fraqueza e dor em distintas partes do corpo, como pernas, coluna ou cabeça. 

As entrevistas tiveram uma duração média de 17 minutos. O IRAMUTEQ dividiu os textos em 791 segmentos, com 
um aproveitamento de 90,5%. Foram estabelecidas seis classes em três blocos temáticos, as quais foram nomeadas 
com base nas interações no corpus, nos segmentos de texto e nos vocabulários, conforme apresentado no dendrograma 
da Figura 1. 
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Figura 1: Dendrograma e nomeação dos blocos e classes criadas pelo IRAMUTEQ. Recife, PE, Brasil, 2021. 

 

O programa apresenta o número de segmentos de texto que contêm a palavra na classe (frequência), a associação 
dos segmentos de texto com a classe (χ2) e o nível de significância dessa associação (p)20. Para a análise, foram 
consideradas as palavras que apresentaram frequência superior a 4, χ 2 ≥ 3,84 e p < 0,001. O vocabulário significativo, 
que expressa os conteúdos de cada classe, é apresentado na Tabela 2, incluiu as dez palavras mais representativas de 
cada classe, acompanhadas de seus respectivos valores de χ2. 

 

Tabela 2: Vocabulário significativo de cada classe. Recife, PE, Brasil, 2021. 

Classe 2 Classe 1 Classe 5 Classe 3 Classe 4 Classe 6 

Palavras χ 2 Palavras χ 2 Palavras χ 2 Palavras χ 2 Palavras χ 2 Palavras χ 2 

Febre 143,5 Ar 137,5 Deus 263,5 Trabalhar 65 Pensar 87,8 Máscara 381,1 
Dor 98,5 Exame 112,4 Graças 121,7 Mudar 47 Doença 48,2 Usar 254,6 

Sintoma 87,1 Falta 104,2 Recuperar 90,5 Casa 44,7 Ver 44 Mão 229,2 

Perna 62,1 Teste 75,1 Agradecer 62,5 Atividade 30 Grave 32,5 Lavar 201,9 

Tosse 60,9 UPA 68,3 Significar 46,9 Sair 27 Matar 30,7 Álcool gel 153 

Corpo 60 Sangue 61,8 Vitória 36,7 Serviço 26,5 Gente 28,6 Cuidado 123,1 

Cabeça 48,7 Respirar 47 Pai 29,9 Coisa 24,2 Pessoa 25,6 Álcool 103,3 

Melhorar 38,5 Positivo 44,1 História 26,6 Beber 22,6 Difícil 25,1 Aglomeração 102,7 

Vez 36,3 Oxigenar 43,3 Sentar 24,5 Andar 20,5 Mundo 23,5 Uso 87,61 

Sentir 35,8 Nariz 36 Grande 24,3 Gostar 19,8 Complicado 23 Manter 55,35 

 

Serão apresentados as classes e extratos dos relatos dos entrevistados para exemplificar os conteúdos, nos quais 
o participante foi representado pela letra “p”, seguido do número de realização da entrevista, “f” se feminino ou “m” 
se masculino, e a idade em anos. 

O bloco 1 é a primeira partição do corpus e é formado apenas pela classe 6, “Proteger-se da Covid-19”, a qual 
apresenta um vocabulário mais específico quando comparada às outras. Salienta-se o amplo conhecimento das medidas 
de proteção contra a Covid-19, uma vez que todos os entrevistados relataram como se protegeram, com ênfase para o 
distanciamento social, a utilização de máscara e a higiene das mãos e superfícies. Há pessoas que, somente depois da 

Suporte institucional para a COVID-19 

 

Proteger-se da COVID-19 

Bloco 2: Conviver 

com a COVID-19 

Bloco 3: Adoecer 

por COVID-19 

Sintomas da COVID-19 

Espiritualidade e 
religiosidade no 
enfrentamento da 
COVID-19 

Processo adaptativo 
da COVID-19 

Conhecimentos, 
imagens e atitudes 
frente a COVID-19 

Bloco 1: Prevenção da doença 
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internação começaram a adotar tais medidas, e observaram que outras pessoas não realizavam o cuidado necessário. 
Alguns não conheciam ou não conseguiam articular o que entendem por Covid-19, porém, sabiam como cuidar-se. 

Os cuidados que devemos ter é não andar muito em aglomeração, não estar na rua, usar máscara, ficar 
sempre em casa, lavar as mãos com sabão e usar álcool gel. (p. 13, f, 81 anos) 

Mas o pessoal é teimoso, aqui eu conheço muita gente onde eu moro, que não usam máscara, não usam álcool 
gel, vivem aglomerados com outras pessoas por aqui por perto, tinham que ter mais um pouco de consciência 
o pessoal. (p. 29, m, 48 anos) 

O bloco 2 contém as três maiores classes, 5, 3 e 4, e aborda os simbolismos da doença. A maior é a classe 5 
“Espiritualidade e religiosidade no enfrentamento da Covid-19” e evidencia como esses conceitos perpassaram o 
processo de doença e recuperação. Para os entrevistados, ter-se recuperado da doença significou uma vitória e uma 
oportunidade pela qual agradeceram explicitamente a Deus. 

Estar recuperado da doença significa uma segunda chance que Deus me deu para fazer as coisas diferentes e 
saber viver melhor do que antes da doença. (p. 09, m, 42 anos) 

A classe 3, “Processo adaptativo da Covid-19”, versa sobre as mudanças negativas e positivas frente à doença, 
pessoais e grupais. O grupo que mais contribuiu foram os idosos internados por mais de 11 dias na Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI) e que ficaram com sequelas. Houve mudanças no cotidiano que foram generalizadas; uma das principais 
foi se deparar com uma nova realidade, menos ativa no cotidiano, no esporte e no lazer. 

Eu fico triste pensando no que aconteceu comigo porque eu era muito ativo, [...] só andar de casa para lá e 
para cá e deitado ou sentado assistindo uma novela, um reporte, isso está acontecendo com minha vida, estou 
parado. (p. 26, m, 63 anos) 

Dificuldades econômicas e ocupacionais foram experimentadas pelos participantes, e observou-se uma correlação 
com o sistema político e econômico. 

Praticamente eu passei um ano sem trabalhar [...]. O fator pior é o descaso do governo que não te paga, a 
gente contribui e não pagam. Um ano parado, doente e sem receber, infelizmente. (p. 27, m, 58 anos) 

Dependendo do lugar de internamento e, portanto, da gravidade do quadro, foi possível observar algumas 
diferenças. No grupo de pessoas internadas na enfermaria e que tiveram sintomatologia mais leve, encontraram-se 
aquelas que manifestaram não sentir mudanças na sua vida após a Covid-19; elas conseguiam se manter autônomas e 
não se preocupar em excesso com a doença. Em contrapartida, aqueles que passaram parte de sua estadia na UTI e 
padeceram sequelas mais graves relataram ter sentido medo diante do diagnóstico, além de continuarem com temor e 
enfrentando maiores dificuldades. 

Nas mudanças positivas, foi encontrado o aumento do autocuidado, como a melhora na alimentação e redução 
ou interrupção do consumo de álcool. No grupo dos adultos, ressaltou-se a realização de novas atividades e uma maior 
valorização dos outros. O fato de vivenciar a morte de outras pessoas, provocou, em geral, a pretensão de dar mais 
valor à vida, querer viver, melhorar como pessoa, mudar hábitos, ajudar, abandonar o egocentrismo, valorizar a família 
e as coisas simples, e realizar atividades novas. 

A gente não é mais como era antes [...], eu acho que antes você era bom, hoje você tem que fazer melhor. (p. 
22, f, 40 anos) 

A classe 4, “Conhecimentos, imagens e atitudes frente a Covid-19”, apresenta um conteúdo mais difuso quando 
comparada com as demais, uma vez que foi uma das últimas a ser definida. O grupo destacou que a Covid-19 era uma 
doença grave e mortal, causada por um vírus de fácil contágio. Especificamente, os adultos a definiram como uma 
doença nova, provocada por um vírus que veio para destruir e matar. 

Eu penso que a Covid é uma doença muito grave que deixa sequela nas pessoas, ela vitimiza a muitas pessoas, 
ela mata. Eu sei da Covid que é um vírus, uma infeção, e se for para o pulmão é quasse sentença de morte 
para as pessoas. (p. 24, m, 47 anos) 

Os idosos referiam-se à Covid-19 de forma mais emotiva, associando-a a uma experiência difícil, desafiadora e 
perigosa. 

Eu penso que a Covid é uma doença muito triste e de muito sofrimento, quando eu acordei eu pensava que eu 
estava morrendo, é horrível, é muito triste, eu sei que a Covid é um vírus, um vírus muito ruim e contagioso. 
(p. 31, f, 72 anos) 

Aprofundando-se na fonte de informação por meio da qual o grupo obteve os conhecimentos sobre a doença, a 
mídia foi a mais mencionada, seguida pelos profissionais da saúde e pelas conversas com outras pessoas. Aqueles que 
foram hospitalizados na enfermaria relataram ter escutado informações pelos meios de comunicação de massa, 
enquanto os internados na UTI se informaram por meio dos profissionais da saúde. 

Eu escutei pela televisão, a internet, onde a gente passa a gente sempre vê. (p. 23, f, 48 anos) 
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Contudo, relacionado aos conhecimentos prévios, o diagnóstico foi associado ao medo diante da possibilidade de 
morte. 

Quando eu soube que era Covid tive o sentimento de que eu ia morrer, minha preocupação era que eu olhei 
assim para atrás e eu disse -Eu vou e não volto- pensei que eu não ia voltar para a casa, foi difícil. (p. 05, f, 75 
anos) 

Como a gente vê muito na televisão, muita gente morrendo, quando deram o diagnóstico de Covid eu fiquei 
com medo da morte, eu tive um sentimento de fragilidade. (p. 09, m, 42 anos) 

Também foi possível observar como esse medo se instalou frente à reinfecção, majoritariamente entre pessoas 
que sofreram estados mais graves, internadas na UTI e que precisaram de ventilação mecânica. 

Tenho medo de sair, o medo de pegar alguma coisa que vem da rua, o medo de ficar numa fila do banco, o 
medo de sair ao comércio, eu fiquei com medo porque eu penso que vou pegar de novo, e eu penso que se eu 
pegar de novo eu não vou ter a mesma chance, eu fiquei com medo. (p. 21, f, 42 anos) 

Por outro lado, um tema indispensável ao abordar esta doença foi a vacinação, sobre a qual todo o grupo 
posicionou-se positivamente e declarou estar vacinado. Outrossim, dois usuários indicaram a Covid-19 como uma 
doença inventada ou criada com fins destrutivos. 

O último bloco inclui as classes 2 e 1 e aborda o próprio adoecer, a sintomatologia e a vivência do internamento. 
A classe 2, “Sintomas da Covid-19”, foi principalmente conduzida por homens com comorbidades crônicas, que 
apresentaram sequelas leves e estiveram internados na enfermaria. A maioria dos participantes relatou ter sofrido 
sintomas graves no início da doença, como febre alta, desconforto respiratório e dor. Nesse momento, encararam a 
possibilidade de ter a doença como um encontro com uma nova realidade, começando a se automedicar, a se isolar, a 
negá-la ou a procurar assistência médica. Em contraste, uma parcela menor manifestou sintomas leves, não os associou 
à doença e respondeu ao diagnóstico e ao internamento com maior tranquilidade. 

A última classe foi a 1, “Suporte institucional para a Covid-19”, que trata sobre a mobilização de recursos 
institucionais em saúde face à doença, a experiência de internamento, o relacionamento com os profissionais e a 
atenção em saúde recebida. Durante o internamento, as pessoas manifestaram preocupação, impotência, medo e 
frustração ao se sentirem perto da morte e próximas de outras pessoas em estados graves, experimentando incertezas, 
dores e moléstias. 

Você olha outras situações piores que o de você, vê pessoas graves e pensa - Será que eu vou ficar assim? (p. 
02, f, 67 anos) 

O isolamento trouxe aflição, especialmente entre os menores de 60 anos, tanto pela solidão quanto pela 
preocupação com seus entes queridos. Adicionalmente, dois participantes relataram uma percepção de exclusão no 
contexto da novidade da doença, por parte dos pares e dos profissionais da saúde. 

Quando me disseram que eu tinha Covid eu entrei em pânico [...], eu fiquei constrangida com meus vizinhos, 
porque isso tudo aqui no interior é uma chama, sempre atrai curiosos, foram a olhar, o povo ficou com medo, 
disseram -Aí ela está doente, ela está com Covid [...] pronto, ela logo morre. (p. 21, f, 42 anos) 

Contudo, as RS, como sistemas de interpretação, permitiram que os internados pela Covid-19 conferissem uma 
explicação à doença, percebida como um grande desafio que precisa da ação de todos para ser superado. Relacionado 
aos processos que geraram essas RS, pode-se considerar que a Covid-19 foi ancorada ao conceito de doença respiratória, 
contagiosa e grave; e objetivada na materialização do conhecimento compartilhado em práticas preventivas, passando 
assim, do desconhecido ao familiar22. 

Pode ser entendido que o modo pelo qual o grupo alcançou estabilidade e previsibilidade diante da vivência 
ocorreu por meio de uma reação de medo e impotência frente à possibilidade de morte. Logo, aproximaram-se a Deus 
como um Ser superior que cuida e decide, diminuindo a incerteza; tentaram continuar com a vida ainda com as 
mudanças negativas e finalmente, agradeceram e receberam a recuperação como uma oportunidade para encontrar 
novos modos de viver, valorizando mais a vida. 

Como fatores determinantes das condições em que as RS são pensadas e constituídas, destacam-se a dispersão da 
informação, a focalização e a pressão à inferência23. No caso da Covid-19, os dados foram superabundantes e, ao mesmo 
tempo, insuficientes, com atualizações constantes e diversas por diferentes meios, tornando-se um tema extremamente 
recorrente. Esse cenário dificultou o discernimento sobre a informação cientifica e aquela oriunda do senso comum. As 
pessoas acometidas tiveram um envolvimento marcante com o objeto, focando sua atenção na gravidade da doença e 
as dificuldades enfrentadas. O contexto induziu o grupo a construir a maneira pela qual se comunica, pressionando à 
inferência, na qual, apesar das incertezas, as pessoas trocaram continuamente mensagens que antes não costumavam 
compartilhar. 
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DISCUSSÃO 

Os dados permitiram a análise dos diversos aspectos que conformaram os conteúdos representacionais, 
permeados por conhecimentos, imagens, atitudes, vivências e práticas relacionadas à Covid-19 entre as pessoas que 
foram internadas. Inicialmente, os conteúdos abordaram a constituição das medidas preventivas contra a Covid-19, 
adotadas por todo o grupo (classe 6). A adoção dessas medidas estava vinculada à compreensão de que, caso a pessoa 
não se cuidasse, poderia contrair o vírus e ser novamente internada, ou até evoluir para óbito. A percepção de risco 
orienta as práticas diante da vulnerabilidade e do medo, uma vez que essas ações estejam positivamente associadas ao 
conhecimento e à eficácia da resposta24. A ideia de que a RS da Covid-19 é de tipo paradoxal parece não influenciar a 
posição nem as práticas dos acometidos pela doença em estágios graves, apesar da quantidade de informação e das 
“multivozes” provenientes de distintos setores25. 

Na classe 5, a espiritualidade e religiosidade se posicionaram como recursos basilares para lidar com a crise. Esse 
conteúdo possibilitou que as pessoas enfrentassem a Covid-19 com menos incertezas e sensação de impotência durante 
as fases iniciais, a recuperação e o convívio pós-covid-19. Verificou-se que muitos se aproximaram ou reaproximaram 
desses recursos, encontrando novas apreciações da vida e um sentimento de profunda gratidão. Os participantes 
expressaram que Deus permitiu que os profissionais da saúde os cuidassem adequadamente. Nesse sentido, foi 
observado que, durante a internação, os fatores que influenciaram a perspectiva e a atitude de superação da doença 
em grupos afins foram as experiências espirituais, o pensamento positivo, a percepção de apoio da equipe de saúde e 
a presença da família26. De forma similar, práticas como lembrar de Deus, orar e manter contato com amigos e familiares 
mostraram-se benéficas; além disso, após a recuperação, a mudança foi fortemente relacionada ao aumento da fé em 
Deus, ao fortalecimento das relações humanas e ao respeito pelos profissionais de saúde e de segurança27. 

Nesse contexto, é possível traçar semelhanças entre o enfrentamento da Covid-19 e a experiência das pessoas 
vivendo com HIV/Aids (PVHA), já que ambas as doenças são infectocontagiosas, pandêmicas e carregadas de incertezas. 
Nas RS da espiritualidade das PVHA, a religiosidade tem se mostrado uma ferramenta importante para atribuir sentido 
à vida e oferecer uma razão para viver após o diagnóstico, relativo ao bem-estar, às relações sociais e ao diálogo com a 
divindade28. 

Durante a convivência com a doença, o grupo vivenciou a necessidade de se adaptar a uma nova realidade imposta 
pela Covid-19 (classe 3). A maioria dos participantes relatou ter sentido um impacto em sua rotina, enfrentando 
dificuldades nas atividades instrumentais da vida diária, o que resultou em limitações ou dependência. A gravidade da 
doença é um fator que intensifica os efeitos adversos29,30. Embora a hospitalização por Covid-19 tenha sido inicialmente 
marcada por medo, negação e estigma, a doença resultou em crescimento psicológico. Consistente com os achados, 
esse crescimento se manifesta na capacidade de encarar os problemas sob uma perspectiva de gratidão, valorizando a 
vida e a família, e acreditando que, por meio da Covid-19, as pessoas se tornaram mais fortes e corajosas31. 

No âmbito econômico, conforme identificado neste estudo, constatou-se que a pandemia causou impactos 
profundos na saúde pública e no mercado de trabalho no Brasil. Além da paralisação das atividades produtivas e das 
demissões, observou-se um aumento na taxa de empregos informais e na precarização das condições de sustento, 
expondo a realidade de uma sociedade historicamente e estruturalmente desigual32,33. 

A classe 4 debruçou-se sobre elementos interligados que auxiliaram a análise dimensional da RS. Os sujeitos 
possuíam uma bagagem de informações provenientes de distintos meios de comunicação sobre a doença e a pandemia, 
o que lhes permitiu tomar uma posição e uma identidade como grupo. Ao analisar as fontes de informação utilizadas e 
as atitudes em relação à vacinação, observou-se uma diferença entre a população deste estudo e a população geral34,35, 
provavelmente associada ao nível de envolvimento com o objeto. Os participantes deste estudo se posicionaram 
favoravelmente ao uso da vacina. Em contraste, as pessoas não acometidas pela doença, que se informaram sobre ela 
por meio de mídias sociais ou por recomendações de profissionais de saúde, manifestaram uma percepção reduzida da 
gravidade da situação e menores propensões a se vacinar34. Entre as causas da hesitação da população brasileira, 
destacaram-se a desconfiança, a subestimação da gravidade da pandemia, além da (des)informação e desconfiança no 
envolvimento político e o medo de reações adversas35. 

Os relatos de medo, morte, isolamento e outros elementos negativos em torno da Covid-19 foram recorrentes na 
literatura sobre RS de diferentes grupos populacionais36-45. Na abordagem estrutural, foi examinado que o núcleo 
central da RS da pandemia para a população brasileira geral foi composto pelas categorias “medo, distanciamento 
social, saúde e profilaxia e doença”36. Tempo depois, “medo e distanciamento social” continuaram a formar o núcleo, 
acompanhados das categorias “política e governo, e morte”37; bem como os termos “morte, sofrimento, cuidados, 
ansiedade-angústia e vacina”38. Ainda para a população geral, nas fases iniciais da pandemia na Espanha, o “medo” foi 
uma emoção importante na representação da Covid-1939. Em uma população francesa, a RS estava organizada em torno 
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de elementos centrais negativos, como o “medo”, dependendo de como os indivíduos atribuíam a origem do vírus, e os 
conceitos “morte e contágio” foram elementos estáveis e estruturantes desse núcleo40. 

Para o grupo populacional de idosos, verificam-se semelhanças41-43. Em mulheres brasileiras, o núcleo da RS era 
composto pelas expressões “morte, medo, doença, tristeza e máscara”41. No México, no início da pandemia, os 
elementos identificados foram “confinamento, morte, doença, medo, pandemia e perigo”42. Na Espanha, observou-se 
que o grupo confiava nas orientações de cientistas e médicos, enquanto criticava o governo e a mídia de massa por 
fornecerem informações insuficientes e contraditórias; nesse grupo emergiram sentimentos de medo, nervosismo, 
incerteza, inquietação e insegurança, além de sentimentos de solidão e isolamento, associados à morte43. 

De igual forma, na faixa etária de adultos e jovens na Malásia e na Rússia, a presença da palavra “medo” nas RS 
indicou que os principais elementos eram preocupantes, perturbadores ou de racionalização da ameaça da Covid-1944. 
Na Índia, no mesmo segmento populacional, a proximidade da Covid-19 com a morte evocou “ansiedade e medo”, não 
apenas pela possível infecção, mas também pelo colapso do sistema de saúde45. Ademais, os adultos caracterizaram os 
profissionais de saúde como “heróis” e a mídia como “vilã”, expressando incômodo em relação à dramatização das 
histórias na mídia e à sua interrelação com poderes políticos e econômicos45. 

A classe 2 caracterizou-se por um conteúdo representacional que sugere o encontro inicial com essa nova 
realidade, com uma sintomatologia similar à encontrada na literatura46,47. Por fim, a classe 1 abordou os recursos 
assistenciais em saúde e a complexidade do internamento. O sistema de saúde mundial, assim como o brasileiro, lidou 
com uma grande demanda, operando com recursos humanos e materiais insuficientes48. O grupo fez uma avaliação 
positiva sobre o cuidado em saúde e expressou gratidão ao perceber que a qualidade dos cuidados influenciou sua 
recuperação, reconhecendo as dificuldades. 

Em relação ao grupo de profissionais de enfermagem que atuaram com usuários com Covid-19, no primeiro ano 
da pandemia, constatou-se que a experiência provocou sofrimento psíquico, com a presença do “medo e isolamento” 
no núcleo da RS da doença49. Esse medo estava associado às circunstâncias pessoais e familiares, bem como às 
condições subjetivas e objetivas do trabalho, exposição ao vírus e o distanciamento social. Ditas circunstâncias eram 
múltiplas e se situavam em um contexto de novidade e adaptação, diante da falta de conhecimento sobre a doença50,51. 
Finalmente, o achado sobre a discriminação percebida pelos usuários por parte dos profissionais de saúde, embora em 
menor escala, foi observado no estudo assim como na literatura52. Considerando o aumento do estresse e da sobrecarga 
laboral, é crucial identificar e eliminar essas práticas para avançar em um atendimento mais humanizado. 

Limitações do estudo 

A inexistência do número de contato real dos usuários nos prontuários impediu a aproximação com um número 
maior de participantes; consequentemente, as características do grupo foram heterogêneas em vários aspectos. 
Ademais, as dificuldades decorrentes do encontro remoto, como a impossibilidade de contato visual e oscilações na 
conexão e áudio, foram limitações. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Ao analisar as RS da Covid-19 entre adultos e idosos que estiveram internados pela doença, foi possível inferir que 
o conhecimento da esfera científica foi refletido no cotidiano das pessoas, constituindo-se como parte de suas práticas 
diárias, do conhecimento popular compartilhado e do senso comum. Esse conhecimento orientou as ações dos sujeitos 
diante da Covid-19. O envolvimento dos participantes com o objeto foi tão forte que, juntamente com a percepção de 
risco, levou as pessoas a materializarem esse conhecimento em práticas preventivas, buscando também conscientizar 
“outras pessoas”, possivelmente mais afastadas do objeto. 

O grupo construiu uma imagem de doença respiratória grave, difícil e mortal, provocada por um vírus, que exigia 
cuidados especiais para evitar o contágio. No aspecto afetivo atitudinal, a doença provocou impotência e medo, tanto 
pela sua própria natureza quanto pela possibilidade de morte. O grupo conhecia a magnitude da Covid-19, os sinais e 
sintomas, a importância do isolamento, da vacinação e da prevenção. Essas informações foram amplamente divulgadas, 
em quantidade e qualidade suficientes para que as pessoas as considerassem essenciais. A mídia desempenhou um 
papel crucial na comunicação durante a pandemia, veiculando esses conteúdos massivamente. Contudo, o grupo 
confiou nas recomendações da equipe de saúde, particularmente durante a alta hospitalar. 

Estudar a construção social e cognitiva da Covid-19 permite aprimorar os cuidados em saúde e enfermagem em 
futuras crises, com destaque para a necessidade de clínicos e gestores continuarem a educação em saúde e o reforço 
das medidas de autocuidado e prevenção. Além disso, é fundamental que abordem as consequências negativas do 
isolamento social, mantenham a vigilância das doenças preexistentes da população, limitem a exposição a informações 
extremas e divergentes sobre a pandemia e evitem que a polarização política afete negativamente a saúde. Durante o 
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internamento, é fundamental adotar uma abordagem abrangente, empática e dialógica, evitar que os usuários 
testemunhem a morte de outras pessoas, facilitar a comunicação com seus vínculos, favorecer expressões religiosas e 
espirituais, e garantir a necessidade de reabilitação e acompanhamento por uma equipe multidisciplinar. 

Devido ao dinamismo das RS, o referencial oferece amplas possibilidades para estudos futuros, os quais 
dependerão das variações nos contextos históricos e temporais. Um exemplo disso é a análise das RS dos acometidos 
ao longo do tempo, o que permitiria observar as mudanças nas interpretações e as adaptações dos grupos à nova 
realidade pós-pandemia. 
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