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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 Teoria de las Representaciones Sociales
con abordaje procesual. Se entrevistaron 32 personas que estuvieron internadas por Covid-19 en un hospital publico del Noreste
brasilefio, 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 Etica en Investigacién. Resultados: el conocimiento cientifico fue reflejado en el
cotidiano y en las practicas de los participantes. Se observaron seis categorias con contenidos referentes a las medidas de
proteccion; espiritualidad; adaptacion; conocimientos; imagenes y actitudes; sintomas; 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 practicas preventivas. El estudio contribuye para que, en futuras crisis, el perfil psicosocial del grupo sea
considerado por profesionales y gestores de la salud.

Descriptores: Enfermeria; Psicologia Social; Pacientes Internos; COVID-19; Representacion Social.

RESUMO

Objetivo: analisar as representagdes sociais da Covid-19 entre adultos e idosos que estiveram internados pela doenga. Método:
estudo qualitativo, descritivo e exploratério, utilizando a Teoria das Representagdes Sociais com abordagem processual.
Entrevistaram-se 32 pessoas que estiveram internadas por Covid-19 em hospital publico do Nordeste brasileiro, entre junho e
agosto de 2021, de modo virtual. Os dados foram analisados com o auxilio do software IRAMUTEQ. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: o conhecimento cientifico foi refletido no cotidiano e nas praticas dos participantes.
Observaram-se seis categorias com conteudos referentes as medidas de prote¢do; espiritualidade; adaptagdo; conhecimentos,
imagens e atitudes; sintomas e ao sistema de saude. Consideragoes finais: as representagdes sociais estavam ancoradas no
conceito de doenga respiratdria, contagiosa e grave e objetivaram-se nas praticas preventivas. O estudo contribui a que, em
futuras crises, o perfil psicossocial do grupo seja considerado por profissionais e gestores de saude.

Descritores: Enfermagem; Psicologia Social; Pacientes Internados; COVID-19; Representagdo 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.

INTRODUCCION

La pandemia de la enfermedad respiratoria provocada por el coronavirus 2019 (Covid-19), iniciada en 2020 y
causada por el virus SARS-CoV-2, fue un evento de magnitud global con consecuencias multidimensionales. Como
consecuencia tanto de la enfermedad como del aislamiento, fue afectada no apenas la salud fisica, como también los
aspectos psicoldgicos, sociales, econdmicos y politicos. Suimpacto varié conforme el pais, dependiendo de las variantes
en circulacion, de las politicas nacionales, de la capacidad de respuesta y del acceso a contramedidas?®. Rdpidamente,
los grupos sociales establecieron y regularon nuevas normas de comportamiento en salud, con ajustes influenciados
por los contextos geogréaficos y sociales?.

El presente estudio fue realizado con el apoyo de la Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES), por concesion de beca de maestria.
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El SARS-CoV-2 continua en evolucidon, mantiene transmision generalizada y se propaga sin seguir patrones
temporales previsibles. Eso puede resultar en el surgimiento de nuevas variantes mas graves, aumentar el riesgo de
condiciones post-Covid-19 y exigir la reintroduccion de medidas de salud publica, como distanciamiento, aislamiento y el
uso de equipamientos de proteccidn personal®. Cinco afios después del inicio de la pandemia, més de 777 millones de casos
y mas de 7 millones de muertes por complicaciones relacionadas a la Covid-19 fueron registrados en todo el mundo. Brasil,
uno de los paises més afectados, acumuld méas de 37 millones de casos y aproximadamente 700 mil muertes®.

Los segmentos poblacionales con mayor riesgo de complicaciones y hospitalizacién por Covid-19 incluian personas
con multimorbilidades, obesidad, enfermedad renal, diabetes mellitus tipo 2 (DM), hipertensidn arterial sistémica (HAS)
y asma°. Con relacidn al intervalo etario, en el inicio de la pandemia, la mayor tasa de mortalidad fue observada entre
individuos con mas de 50 afios, especialmente aquellos con més de 60 afios®. En ese mismo periodo, aproximadamente
70% de las personas internadas en Brasil por el Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SRAG) tenian mas de 40 afios’.
Actualmente, personas con 65 afios o mas contintian a ser las mds vulnerables a formas graves y a morir por Covid-192.
Durante la hospitalizacion a causa de esta enfermedad nueva y contagiosa, las personas enfrentaron diversas
experiencias subjetivas negativas, como sentimientos de miedo y estigma, asi como ansiedad asociada a la separacion
familiar y al aislamiento®. Otras experiencias fueron la angustia ante el aislamiento y su propia muerte y la de otras
personas, el desamparo, la incomodidad con la enfermedad y el ambiente hospitalario®.

Delante de la relevancia social y por tratarse de un fenédmeno que se encuentra en las comunicaciones y practicas
sociales, se tornd un objeto de génesis de representacidn social (RS). Las RS “son programas de percepcion [...], que
sirven de guia para la accion y son el instrumento de lectura de la realidad; sistemas de significados que permiten
interpretar el curso de los acontecimientos y relaciones sociales; ellos expresan la relacion que los individuos y los grupos
tienen con el mundo y los otros”*%1° (traduccién libre). Comprender el fenémeno de la Covid-19 bajo |a perspectiva de
la Teoria de las Representaciones Sociales (TRS) es importante debido a sus especificidades en términos de globalizacidn,
del flujo continuo de informacién académica, de la prensa, de las redes sociales y de los comportamientos que provoco,
ya que “se ofrece como un caso paradigmadtico de ilustracion de la estrecha relacion entre el conocimiento cientifico, las
estrategias politicas, el discurso social, el sentido comtn y la experiencia existencial en relacién al riesgo y al contagio”***
(traduccidn libre). Ademas de eso, permitid revelar aspectos individuales y realidades sociales!?.

En el inicio de la pandemia, un estudio realizado con mas de 4.400 personas de 17 paises constatd que existian diversas
RS de la pandemia en la poblacién general, enfocadas en contenidos como: factores zoondticos y ecoldgicos externos (los
habitos antihigiénicos chinos y la sobreexplotacidn de los recursos de la Tierra); conspiraciones polémicas (el virus como arma),
élite y villanos (las élites engafian y lucran); y la responsabilidad personal (el negligente merece contagio)®3. Para la poblacién
general brasilefia, la génesis de las RS de la Covid-19 estaria marcada por preocupaciones relativas a su diseminacion,
prevencion e implicaciones psicosociales y afectivas!®. Entre tanto, algunos autores opinaron que la enfermedad estaria
anclada con enfermedades del pasado, a otras nacionalidades, a practicas antihigiénicas y a grupos desviados e inferiores; v,
estaria objetivada en la metafora de guerra, con héroes (especialistas cientificos y personas de la salud), villanos (medios de
comunicacién, empresarios, farmacéuticas y personas descuidadas) y victimas (adultos mayores y pobres)?®.

La razon para investigar la Covid-19 bajo la éptica de la TRS fue entender cémo la enfermedad se constituyé como
objeto de pensamiento social, como la sociedad la construyd y los simbolismos atribuidos a ella, ademas de analizar de
gue manera las comunicaciones y comportamientos fueron orientados en el cotidiano de los individuos que fueron
hospitalizados por la enfermedad, a partir de sus propias experiencias. Este estudio es relevante para generar evidencias
qgue puedan apoyar la preparacién de profesionales y gestores en salud, especialmente los de enfermeria, delante de
eventuales crisis'®, para ofrecer cuidados que consideren el perfil psicosocial y experiencias de los afectados. Ademas
de eso, pretende contribuir para la formulacidon de intervenciones que reconstruyen significados y practicas
relacionadas al control de otras pandemias, perfeccionar la comunicacién con la poblacién y disminuir el miedo, la
ansiedad y el estigma asociados a la salud'’. El objetivo de este estudio fue analizar las RS de la Covid-19 entre adultos
y adultos mayores que estuvieron internados por la enfermedad.

METODO

Se trata de una investigacion cualitativa, descriptiva y exploratoria, originada de la disertacion de maestria en
Enfermeria, utilizando el marco tedrico de la TRS en su abordaje procesual. Este abordaje permite enfatizar el caracter
dindmico e interactivo de las RS, con enfoque en las interacciones sociales del colectivo, considerando el contexto
cultural e histérico'®. La recoleccién de datos fue realizada por la autora principal, enfermera que, en la época de la
investigacion, era estudiante de maestria y miembro de un grupo de investigacion con experiencia en el referencial
tedrico y metodoldgico. Las entrevistas sucedieron en el periodo entre junio a agosto de 2021, en ambiente virtual,
mediante contacto telefénico, debido a las condiciones sanitarias del momento. Fueron entrevistadas personas que
estuvieron internadas con diagndstico de Covid-19 en un hospital publico estatal de referencia en la atencién de
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enfermedades infecciosas y parasitarias en Recife, en la region noreste de Brasil. No hubo relacionamiento previo entre
entrevistadora y entrevistados; estos ultimos fueron informados sobre las credenciales y objetivos de la entrevistadora,
gue expreso su motivacion por la relevancia social y cientifica del fenédmeno.

Como criterios de inclusion fueron consideradas las personas con 40 afios 0 mas, sin distincidon por sexo, que
fueron internadas por Covid-19 y recibieron alta hospitalaria hace, por lo menos, tres meses. El criterio de exclusidn fue
la imposibilidad del contacto telefénico después de tres intentos realizados en momentos distintos. El recorte etario se
justificé por el perfil epidemioldgico de las personas internadas por SRAG en el estado de Pernambuco, ya que la mayoria
tenia edad superior a 40 afios en el periodo analizado’. La fase después del alta hospitalaria fue considerada por ser un
tiempo apropiado para haber familiarizacion con el objeto de la representacién, por tanto, de elaboracién de practicas
en torno de la enfermedad.

El abordaje utilizado para la recoleccion de datos fue por conveniencia. El recorrido metodoldgico se inicié con
consultas presenciales en el Servicio de Archivo Médico y Estadistico (SAME) del hospital, sector responsable por la
gestion y organizacién de las informaciones relativas al histérico médico de los pacientes. Con la colaboracidon de los
funcionarios del SAME, se accedid a las fichas fisicas de las personas internadas, con la finalidad de identificar y
recolectar los contactos de los candidatos elegibles, de acuerdo con los criterios establecidos. Posteriormente, la
investigadora realizd el contacto telefénico desde su residencia, objetivando solicitar la participacion en el estudio y dar
inicio a la recoleccidon de datos. Se buscé entrevistar, por lo menos, a 30 participantes, siguiendo las sugestiones de los
investigadores del drea de las RS que apuntan como “lo minimo necesario para la recuperacion de una construccion
coghnitiva y social, acerca de un objeto”*3 (traduccién libre).

Fueron aplicados dos instrumentos, el primero fue un formulario sociodemografico y clinico de caracterizacidn,
cuyos datos fueron analizados con estadistica descriptiva, creando un banco de datos en planilla electrénica y
obteniendo frecuencias absolutas y relativas de cada variable. El segundo fue un guién de entrevista semiestructurada
que se referia a temas orientadores relacionados con lo que se piensa y conoce sobre la enfermedad, con la experiencia
del diagndstico, de la internacion y la recuperacion. Durante las entrevistas fue respetada la privacidad, el silencio y la
escucha activa, de modo que la falta del contacto visual no interfiriese en la expresion de cada persona. En relacién a la
presencia de no participantes, una persona prefirié estar acompafiada por un familiar durante el encuentro. Las
entrevistas fueron grabadas después de la autorizacién del entrevistado; posteriormente, las declaraciones fueron
transcritas en su totalidad, manteniéndose el anonimato.

Fue realizado un test piloto con tres participantes. Como el guidn se mostré adecuado, mantenido y las entrevistas
fueron incorporadas a los datos de la investigacién. Fue ofrecida la opcién de devolucién de la transcripcion de la
entrevista para validacidn, y fue recibido el retorno de una transcripcién sin ediciones. Las anotaciones de campo fueron
elaboradas durante las entrevistas, y ninguna entrevista fue repetida.

Para auxiliar el analisis de las entrevistas fue utilizado el software Interface R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ), version 0.7 alpha 2 - 2020. Este es un programa que
ofrece un conjunto de tratamientos y herramientas para apoyar la descripcién y analisis de cuerpos textuales. Fue
seleccionada la modalidad de Clasificacidn Jerarquica Decendiente, que clasifica los segmentos de texto en funcién de
los vocabularios y obtiene clases que permiten generar un dendrograma (representacion grafica del contenido). El
material fue preparado de manera monotematica con las especificidades dispuestas en el tutorial de uso?’. No fue
realizada la codificacién manual de los datos.

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacién del hospital de estudio. Fueron respetadas
las normas de investigacion en que participan seres humanos vy las indicaciones sobre investigaciones en ambiente
virtual. El consentimiento para la participacion en el estudio fue informado verbalmente durante las llamadas, lo que
fue registrado por medio de grabacion.

RESULTADOS

Participaron del estudio 32 usuarios. En el SAME, se levantaron 203 fichas médicas de personas internadas por
SRAG; 35 atendieron los criterios de elegibilidad y tres no aceptaron participar. La caracterizacion de los participantes
se encuentra en la Tabla 1.
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Tabla 1: Caracterizacién sociodemogréfica y clinica de los participantes. Recife, PE, Brasil, 2021.

Variables n f (%)
Sexo Hombre 18 56,2
Mujer 14 43,7
Intervalo etario Entre 40 y 59 afios 17 53,1
Entre 60y 79 afios 14 43,7
Mayor o igual a 80 afios 1 3,1
Escolaridad Sin educacion formal 1 3,1
Fundamental 17 53,1
Media 10 31,2
Superior 4 12,5
Ocupacion Con trabajo 19 59,3
Sin trabajo 5 15,6
Jubilado 8 25
Renta mensual Sin renta 4 12,5
Entre RS 1,00 y RS 2.000,00 19 59,3

Entre RS 2.001,00 y RS 4.000,00 4 12,5
Entre RS 4.001,00 y RS 6.000,00 3 9,3

Més de RS 6.001,00 1 3,1
No declara 1 3,1
Estado civil Casado 20 62,5
Soltero 8 25
Separado 2 6,2
Viudo 2 6,2
Religion Catdlica 17 53,1
Evangélica 11 34,3
Espiritista 2 6,2
Sin religion 2 6,2
Antecedentes resultantes de la internacién por Covid-19
Tiempo de internacién en dias <que 10 12 37,5
Entre 11y 20 15 46,8
Entre 21y 30 1 3,1
Entre 31y 40 2 6,2
> que 4l 2 6,2
Local y uso de ventilacién asistida  Enfermeria sin ventilacién 17 53,1
UTI sin ventilacidn 8 25
UTI con ventilacién 7 21,8

Las edades variaron entre 40 y 81 afios, con media de 56 (desviacion estandar + 11,1), con una relacidon semejante
entre adultos y adultos mayores, considerados estos Gltimos los mayores de 60 afios?!, con predominancia del sexo
masculino. Otras caracteristicas clinicas de los participantes fue que la mayoria (78,1%) presentaba, por lo menos, una
enfermedad crénica, principalmente DM y HSA; ademds, la mayoria (71,8%) convivia con secuelas por Covid-19, como
cansancio y falta de aire, tos, alteracion de la memoria, debilidad y dolor en distintas partes del cuerpo, como piernas,
columna o cabeza.

Las entrevistas tuvieron una duracién media de 17 minutos. EIl IRAMUTEQ dividié los textos en 791 segmentos,
con un aprovechamiento de 90,5%. Fueron establecidas seis clases en tres bloques temadticos, los que fueron
denominados con base en las interacciones en el corpus, en los segmentos de texto y en los vocabulariosconforme
presentado en el dendrograma de la Figura 1.
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. Protegerse de la Covid-19
Bloque 1: Prevencién de la enfermedad

T
T

Conocimientos,
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Bloque 2: Convivir
con la Covid-19

Proceso adaptativo de
la Covid-19

Espiritualidad y
religiosidad en el

clase 5 enfrentamiento de la
Covid-19
Soporte institucional para la Covid-19
Blogue 3: Enfermarse Clase

por Covid-19

Sintomas de la Covid-19

Figura 1: Dendrograma y denominacion de bloques y clases creados por IRAMUTEQ. Recife, PE, Brasil, 2021.

El programa presenta el nimero de segmentos de texto que contienen la palabra en la clase (frecuencia), la
asociacion de los segmentos de texto con la clase (x2) y el nivel de significacidon de esa asociacién (p)?°. Para el anélisis,
fueron consideradas las palabras que presentaron frecuencia superior a 4, x 2 > 3,84 y p < 0,001. El vocabulario
significativo, que expresa los contenidos de cada clase, se presenta en la Tabla 2, incluye las diez palabras mas
representativas de cada clase, acompafadas de sus respectivos valores de x2.

Tabla 2: Vocabulario significativo de cada clase. Recife, PE, Brasil, 2021.

Clase 2 Clase 1 Clase 5 Clase 3 Clase 4 Clase 6

Palabras X2 Palabras  x? Palabras X2 Palabras x? Palabras X2 Palabras X2
Fiebre 143,5 Ar 137,5 Dios 263,5 Trabajar 65 Pensar 87,8 Mascara 381,1
Dolor 985 Examen 112,4 Gracias  121,7 Cambiar 47 E”erdme 48,2 Usar 254,6
Sintoma 87,1 Falta 104,2 Recuperar 90,5 Casa 44,7 Ver 44 Mano 229,2
Pierna 62,1 Test 75,1 Agradecer 62,5 Actividad 30 Grave 32,5 Lavar 201,9

Tos 60,9 UPA 68,3 Significar 46,9 Salir 27 Matar 30,7 Alcohol Gel 153
Cuerpo 60 Sangre 61,8 Victoria 36,7 Servicio 26,5 Gente 28,6 Cuidado 1231
Cabeza 48,7 Respirar 47 Padre 29,9 Cosa 24,2 Persona 25,6 Alcohol 103,3
Mejorar 38,5 Positivo 44,1 Historia 26,6 Beber 22,6 Dificil 25,1 Aglomeracion 102,7
Vez 36,3 Oxigenar 43,3 Sentarse 24,5 Andar 20,5 Mundo 23,5 Uso 87,61
Sentir 35,8 Nariz 36 Grande 24,3 Gustar 19,8 Complicado 23 Mantener 55,35

Seran presentadas las clases y extractos de los relatos de los entrevistados para ejemplificar los contenidos, en los
cuales el participante fue representado por la letra “p”, seguido del nimero de realizacion de la entrevista, “f” si es
femenino o “m” si es masculino, y la edad en afios.

El bloque 1 es la primera particion del corpus y esta formado apenas por la clase 6, “Protegerse de la Covid-19”, la que
presenta un vocabulario mas especifico cuando comparada a las otras. Se destaca el amplio conocimiento de las medidas de
proteccidon contra la Covid-19, una vez que todos los entrevistados relataron cémo se protegieron, con énfasis para el
distanciamiento social, la utilizaciéon de mdscaray la higiene de las manos y superficies. Hubo personas que solamente después
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de la internacién comenzaron a adoptar esas medidas y observaron que otras personas no realizaban el cuidado necesario.
Algunos no conocian o no conseguian articular lo que entendian por Covid-19, sin embargo, sabian como cuidarse.

Los cuidados que debemos tener son no andar mucho en aglomeraciones, no estar en la calle, usar mdscara,
quedarse siempre en casa, lavar las manos con jabdén y usar alcohol gel. (p. 13, f, 81 afios)

Pero, las personas son porfiadas, aqui yo conozco mucha gente donde yo vivo, que no usan mdscara, no usan
alcohol gel, viven aglomerados con otras personas por aqui cerca, las personas deberian tener un poco mds
de conciencia. (p. 29, m, 48 afios)

El bloque 2 contiene las tres mayores clases, 5, 3y 4, y aborda los simbolismos de la enfermedad. La mayor es la
clase 5 “Espiritualidad y religiosidad en el enfrentamiento de la Covid-19” y evidencia cdmo esos conceptos atravesaron
el proceso de enfermedad y recuperacidn. Para los entrevistados, el haberse recuperado de la enfermedad significé una
victoria y una oportunidad por la cual agradecieron explicitamente a Dios.

Estar recuperado de la enfermedad significa una segunda chance que Dios me dio para hacer las cosas
diferentes y saber vivir mejor que antes de la enfermedad. (p. 09, m, 42 afios)

La clase 3, “Proceso adaptativo de la Covid-19”, se refiere a los cambios negativos y positivos frente a la enfermedad,
personales y grupales. El grupo que mas contribuyd fueron los adultos mayores internados por mas de 11 dias en la Unidad
de Terapia Intensiva (UTI) y que quedaron con secuelas. Hubo cambios en el cotidiano que fueron generalizados; uno de los
principales fue encontrarse con una nueva realidad, menos activa en el cotidiano, el deporte y el tiempo libre.

Yo me quedo triste pensando en lo que sucedié conmigo porque yo era muy activo, [...] sélo andar en la casa
de alld y para acd y acostado o sentado asistiendo una novela, un reportaje, eso esta sucediendo con mi vida,
estoy parado. (p. 26, m, 63 afios)

Dificultades econdmicas y ocupacionales fueron experimentadas por los participantes; se observé una correlacién
con el sistema politico y econdmico.

Practicamente pasé un afio sin trabajar [...]. La peor parte es la falta de cuidado del gobierno que no te paga,
nosotros contribuimos y no pagan. Un afio parado, enfermo y sin recibir, infelizmente. (p. 27, m, 58 afios)

Dependiendo del lugar de internacién vy, por lo tanto, de la gravedad del cuadro, fue posible observar algunas
diferencias. En el grupo de personas internadas en la enfermeria, que tuvieron sintomas mds leves, se encontraron
aquellas que manifestaron no sentir cambios en su vida después de la Covid-19; ellas conseguian mantenerse
auténomas y no se preocupaban en exceso con la enfermedad. En contrapartida, aquellas que pasaron parte de su
estadia en la UTI y padecieron secuelas mas graves, relataron haber sentido miedo delante del diagndstico, ademas de
continuar con temor y enfrentar mayores dificultades.

Cambios positivos incluyeron el aumento del autocuidado, como la mejora en la alimentacién y reduccién o
interrupcion del consumo de alcohol. En el grupo de los adultos se destacé la realizacidon de nuevas actividades y una
mayor valorizacion de los otros. El hecho de experimentar la muerte de otras personas provocd, en general, dar
importancia y mas valor a la vida, querer vivir, mejorar como persona, cambiar habitos, ayudar, abandonar el
egocentrismo, valorar la familia y las cosas simples, y realizar actividades nuevas.

No somos mds como eramos antes [...], yo creo que antes usted era bueno, hoy usted tiene que hacerlo mejor.
(p. 22, f, 40 afios)

La clase 4, “Conocimientos, imagenes y actitudes frente a la Covid-19”, presenta un contenido mas difuso cuando
comparada con las demas, ya que fue una de las ultimas a ser definida. El grupo destacé que la Covid-19 era una
enfermedad grave y mortal, causada por un virus de facil contagio. Especificamente, los adultos la definieron como una
enfermedad nueva, provocada por un virus que llegd para destruir y matar.

Yo pienso que la Covid es una enfermedad muy grave que deja secuelas en las personas, victimiza a muchas
personas, mata. Yo sé que la Covid es un virus, una infeccion, y que si vd para el pulmon, es casi sentencia de
muerte para las personas. (p. 24, m, 47 afios)

Los adultos mayores se referian a la Covid-19 de forma mas emocional, asociandola a una experiencia dificil,
desafiadora y peligrosa.

Yo pienso que la Covid es una enfermedad muy triste y de mucho sufrimiento, cuando desperté pensaba que
estaba muriendo, es horrible, es muy triste, yo sé que la Covid es un virus, un virus muy malo y contagioso. (p.
31, f, 72 afios)

Profundizando en la fuente de informacion por medio de la cual el grupo obtuvo los conocimientos sobre la enfermedad,
los medios de comunicacién fueron los mas mencionados, seguido por los profesionales de la salud y por las conversaciones con
otras personas. Aquellos que fueron hospitalizados en la enfermeria relataron haber escuchado informaciones por los medios de
comunicacion de masa, en cuanto que los internados en la UTI se informaron por medio de los profesionales de la salud.

Yo escuché por la television, internet, por donde se pasa se ve. (p. 23, f, 48 afios)
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Sin embargo, relacionado a los conocimientos anteriores, el diagndstico fue asociado al miedo delante de la
posibilidad de muerte.

Cuando supe que era Covid tuve el sentimiento de que iba a morir, mi preocupacion era que yo miré para atrds
y dije - Yo voy y no vuelvo - pensé que yo no iba a volver a la casa, fue dificil. (p. 05, f, 75 afios)

Como las personas ven mucho en la television, muchas personas muriendo, cuando me dieron el diagndstico
de Covid quedé con miedo de la muerte, tuve un sentimiento de fragilidad. (p. 09, m, 42 afios)
También fue posible observar cémo ese miedo se instalé frente a la reinfeccion, en su mayoria entre personas que
sufrieron estados mas graves, internadas en la UTl y que precisaron de ventilacién mecanica.
Tengo miedo de salir, miedo de contraer alguna cosa que estd en la calle, miedo de estar en una fila de banco,
miedo de salir al comercio, quedé con miedo porque pienso que voy contraer de nuevo, y pienso que si yo la
contraigo de nuevo no voy a tener la misma chance, quedé con miedo. (p. 21, f, 42 afios)
Por otro lado, un tema indispensable al abordar esta enfermedad fue la vacunacidn, sobre la cual todo el grupo se
posiciond positivamente y declard estar vacunado. Ademas, dos usuarios indicaron a la Covid-19 como una enfermedad
inventada o creada con fines destructivos.

El Ultimo bloque incluye las clases 2 y 1 y aborda el enfermarse, la sintomatologia y la experiencia de la internacidn.
La clase 2, “Sintomas de la Covid-19”, fue principalmente conducida por hombres con comorbilidades crénicas, que
presentaron secuelas leves y estuvieron internados en la enfermeria. La mayoria de los participantes relaté haber
sufrido sintomas graves en el inicio de la enfermedad, como fiebre alta, incomodidad respiratoria y dolor. En ese
momento, enfrentaron la posibilidad de tener la enfermedad como un encuentro con una nueva realidad, empezando
a automedicarse, a aislarse, a negarla o a buscar asistencia médica. En contraste, una parcela menor manifesté sintomas
leves, no los asocid a la enfermedad y respondio al diagndstico y a la internacidon con mayor tranquilidad.

La ultima clase fue la 1 “Soporte institucional para la Covid-19”, que trata sobre la movilizacidon de recursos
institucionales en salud frente a la enfermedad, la experiencia de internacién, el relacionamiento con los profesionales
y la atencidn en salud reciebida. Durante la internacidn, las personas manifestaron preocupacion, impotencia, miedo y
frustracion al sentirse cerca de la muerte y préximas de otras personas en estados graves, experimentando
incertidumbres, dolores y molestias.

Usted mira otras situaciones peores que la de usted, ve personas graves y piensa - (Serd que voy quedar asi?
(p. 02, f, 67 afios)

El aislamiento produjo afliccion, especialmente entre los menores de 60 afos, tanto por la soledad como por la
preocupacion con sus seres queridos. Adicionalmente, dos participantes relataron percepcion de exclusién en el
contexto de la novedad de la enfermedad, por parte de los pares y de los profesionales de la salud.

Cuando me dijeron que tenia Covid entré en pdnico [...], quedé avergonzada con mis vecinos, porque eso todo
aqui en el interior es una atractivo, siempre atrae curiosos, fueron a mirar, el pueblo quedo con miedo, dijeron
- Ahi ella estd enferma, estd con Covid [...] listo, luego va a morir. (p. 21, f, 42 afios)

Sin embargo, las RS como sistemas de interpretacion, permitieron que los internados por Covid-19 encontraran
una explicacion de la enfermedad, que fue percibida como un gran desafio que necesita de la accién de todos para ser
superado. Relacionado a los procesos que generaron esas RS, se puede considerar que la Covid-19 fue anclada a un
concepto de enfermedad respiratoria, contagiosa y grave; objetivada en la materializacién del conocimiento compartido
en practicas preventivas, pasando asi, de lo desconocido a lo familiar?2.

Puede ser entendido que el modo por el cual el grupo alcanzé estabilidad y previsibilidad, delante de la
experiencia, ocurrido por medio de una reaccion de miedo e impotencia frente a la posibilidad de muerte. Asi, se
aproximaron a Dios como un Ser superior que cuida y decide; disminuyendo la incertidumbre. Trataron de continuar
con la vida aun con los cambios negativos y finalmente, agradecieron y recibieron la recuperacion como una
oportunidad para encontrar nuevos modos de vivir, valorizando mas la vida.

Como factores determinantes de las condiciones en que las RS son pensadas y constituidas, se destacan la
dispersién de la informacién, el enfoque y la presidn a la inferencia?®. En el caso de la Covid-19, los datos fueron muy
abundantes, pero al mismo tiempo insuficientes, con actualizaciones constantes y diversas por diferentes medios,
transformdndose en un tema extremadamente recurrente. Ese escenario dificultéd el discernimiento sobre la
informacién cientifica y aquella proveniente del sentido comun. Las personas que enfermaron tuvieron una
aproximacion importante con el objeto, enfocando su atencidn en la gravedad de la enfermedad vy las dificultades
enfrentadas. El contexto indujo al grupo a construir la manera por la cual se comunica, presionando a la inferencia, en
la cual, a pesar de las incertidumbres, las personas intercambiaron continuamente mensajes que antes no
acostumbraban a compartir.
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DISCUSION

Los datos permitieron el analisis de los diversos aspectos que formaron los contenidos representacionales,
impregnados por conocimientos, imagenes, actitudes, experiencias y practicas relacionadas a la Covid-19, entre las
personas que fueron internadas. Inicialmente, los contenidos abordaron la constitucién de las medidas preventivas contra
la Covid-19, adoptadas por todo el grupo (clase 6). La adopcidn de esas medidas estaba vinculada a la compresién de que,
en el caso de que la persona no se cuidase, podria contraer el virus y ser nuevamente internada, o hasta evolucionar hasta
la muerte. La percepcion de riesgo orienta las practicas delante de la vulnerabilidad y del miedo, una vez que esas acciones
estan positivamente asociadas al conocimiento y la eficacia de la respuesta?. La idea de que la RS de la Covid-19 es de tipo
paraddjico parece no influenciar la posicion ni las practicas de los afectados por la enfermedad en estados graves, a pesar
de la cantidad de informacién y de las “multivoces” provenientes de distintos sectores?.

En la clase 5, la espiritualidad y religiosidad se posicionaron como recursos basilares para lidiar con la crisis. Ese
contenido posibilitd que las personas enfrentasen la Covid-19 con menos incertidumbres y sensacién de impotencia
durante las fases iniciales, recuperacion y convivencia post-Covid-19. Se verific6 que muchos se aproximaron o
reaproximaron de esos recursos, encontrando nuevas apreciaciones de la vida y un sentimiento de profunda gratitud.
Los participantes expresaron que Dios permitié que los profesionales de la salud los cuidasen adecuadamente. En ese
sentido, fue observado que durante la internacidn, los factores que influenciaron la perspectiva y actitud de superacion
de la enfermedad, en grupos relacionados, fueron las experiencias espirituales, el pensamiento positivo, la percepcién
de apoyo del equipo de salud y la presencia de la familia?®. De forma similar, practicas como recordar a Dios, orar y
mantener contacto con amigos y familiares, se mostraron benéficas; ademds de eso, después de la recuperacion, el
cambio estuvo fuertemente relacionado con el aumento de la fé en Dios, al fortalecimiento de las relaciones humanas
y al respeto por los profesionales de la salud y de seguridad?’.

En ese contexto, es posible encontrar semejanzas entre el enfrentamiento de la Covid-19 y la experiencia de
personas viviendo con VIH/SIDA (PVVIH), ya que las dos enfermedades son infectocontagiosas, pandémicas y llenas de
incertidumbres. En la RS de la espiritualidad de las PVVIH, la religiosidad se ha mostrado una herramienta importante
para atribuir sentido a la vida y ofrecer una razén para vivir después del diagndstico, relativa al bienestar, a las relaciones
sociales y al didlogo con la divinidad?.

Durante la convivencia con la enfermedad, el grupo experimentd la necesidad de adaptarse a una nueva realidad
impuesta por la Covid-19 (clase 3). La mayoria de los participantes relatd haber sentido un impacto en su rutina, enfrentando
dificultades en las actividades instrumentales de la vida diaria, lo que resulté en limitaciones o dependencia. La gravedad de la
enfermedad es un factor que intensifica los efectos adversos?®®. A pesar de que la hospitalizacién por Covid-19 hubiese sido
inicialmente marcada por miedo, negacién y estigma, la enfermedad resulté en un crecimiento psicoldgico. Consistente con los
hallazgos, ese crecimiento se manifiesta en la capacidad de enfrentar los problemas bajo una perspectiva de gratitud,
valorizando la vida y la familia, y pensando que, por medio de la Covid-19, las personas se volvieron més fuertes y valientes®..

En le ambito econdmico, conforme identificado en este estudio, se constatd que la pandemia causé impactos
profundos en la salud publica y en el mercado de trabajo en Brasil. Ademas de la paralizacion de las actividades
productivas y de los despidos, se observd un aumento en la tasa de empleos informales y en la precarizacién de las
condiciones de trabajo, exponiendo la realidad de una sociedad histérica y estructuralmente desigual®%33,

La clase 4 trata sobre elementos interconectados que auxiliaron el andlisis dimensional de la RS. Los sujetos tenian
un gran cantidad de informaciones provenientes de distintos medios de comunicacidon sobre la enfermedad y la pandemia,
lo que les permitié tomar una posicion y una identidad como grupo. Al analizar las fuentes de informacidn utilizadas y las
actitudes, en relacién a la vacunacion, se observé una diferencia entre la poblacion de este estudio y la poblacion en
general3*3>, probablemente asociado con el nivel de vinculacién con el objeto. Los participantes de este estudio se
posicionaron favorablemente al uso de la vacuna. En contraste, las personas no afectadas por la enfermedad - que se
informaron sobre ella por medio de comunicacién social o por recomendaciones de profesionales de salud - manifestaron
una percepcion reducida de la gravedad de la situacién y ser menos propensos a vacunarse3*. Entre las causas de las dudas
de la poblacidn brasilefia, se destacaron la desconfianza, subestimacion de la gravedad de la pandemia, ademas de la
(des)informacion y desconfianza en la participacion politica y el miedo de reacciones adversas®.

Los relatos de miedo, muerte, aislamiento y otros elementos negativos en torno de la Covid-19 fueron recurrentes en
la literatura sobre RS de diferentes grupos poblacionales3**. En el abordaje estructural, fue examinado que el nicleo central
de la RS de la pandemia para la poblacidn brasilefia general estuvo compuesto por las categorias “miedo, distanciamiento
social, salud y profilaxia, y enfermedad”3¢. Alglin tiempo después, “miedo y distanciamiento social” continuaron a formar el
nucleo, acompafiados de las categorias “politica, gobierno y muerte”3’; asi como los términos “muerte, sufrimiento, cuidados,
ansiedad-angustia y vacuna”32. Aun, para la poblacién general - en las fases iniciales de la pandemia en Espafia - el “miedo”
fue una emocién importante en la representacién de la Covid-19%. En una poblacién francesa, la RS estaba organizada en
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torno de elementos centrales negativos, como el “miedo”, dependiendo de cdmo los individuos atribuian el origen del virus;
los conceptos “muerte y contagio” fueron elementos estables y estructurantes de ese ntcleo.

Para el grupo poblacional de adultos mayores, se verificaron similitudes**3, En mujeres brasilefias, el nicleo de la RS estuvo
compuesto por las expresiones “muerte, miedo, enfermedad, tristeza y mascara”*.. En México, en el inicio de la pandemia, los
elementos identificados fueron “confinamiento, muerte, enfermedad, miedo, pandemia y peligro”*2. En Espafia se observé que
el grupo confiaba en las orientaciones de cientificos y médicos, en cuanto criticaba al gobierno y a los medios de comunicacién
de masa, por suministrar informaciones insuficientes y contradictorias; en ese grupo surgieron sentimientos de miedo,
nerviosismo, incertidumbre, inquietud e inseguridad; ademas de sentimientos de soledad y aislamiento, asociados a la muerte®.

De la misma forma, en el intervalo etario de adultos y jovenes en Malasia y Rusia, la presencia de la palabra “miedo” en
las RS indicd que los principales elementos eran preocupantes, perturbadores o de racionalizacion de la amenaza de la Covid-
19*. En India, en el mismo segmento poblacional, la proximidad de la Covid-19 con la muerte evocé “ansiedad y miedo”, no
apenas por la posible infeccidn, sino también por el colapso del sistema de salud*. Ademas, los adultos caracterizaron a los
profesionales de salud como “héroes” y a los medios de comunicaciéon como “villanos”, expresando incomodidad en relacion
a la dramatizacién de las historias publicadas y a su interrelacién con poderes politicos y econémicos®.

La clase 2 se caracterizd por un contenido representacional que sugiere el encuentro inicial con esa nueva realidad, con
una sintomatologia similar a la encontrada en la literatura®®*’. Por Gltimo, la clase 1 abordé los recursos asistenciales en salud
y la complejidad de la internacién. El sistema de salud mundial, asi como el brasilefio, se ocupé de una gran demanda,
operando con recursos humanos y materiales insuficientes*. El grupo realizé una evaluacién positiva sobre el cuidado en
salud y expresd gratitud al percibir que la calidad de los cuidados influencid la recuperacién, reconociendo las dificultades.

En relacién al grupo de profesionales de enfermeria que actuaron con usuarios con Covid-19, en el primer afio de la
pandemia, se constatd que la experiencia provocd sufrimiento psiquico, con la presencia de “miedo y aislamiento” en el nicleo
de la RS de la enfermedad®. Ese miedo estaba asociado a las circunstancias personales y familiares, asi como a las condiciones
subjetivas y objetivas del trabajo, a la exposicion al virus y al distanciamiento social. Esas circunstancias fueron mdltiples y se
situaban en un contexto de novedad y adaptacidn, delante de la falta de conocimiento sobre la enfermedad®®!, Finalmente,
el hallazgo sobre la discriminacién percibida por los usuarios por parte de los profesionales de salud, a pesar de que en menor
escala, fue observada en el estudio, asi como en la literatura®. Considerando el aumento del estrés y de la sobrecarga laboral,
es crucial identificar y eliminar esas practicas para avanzar en una atencion mas humanizada.

Limitaciones del estudio

La falta del contacto telefénico de los usuarios en las fichas médicas impidié la aproximacién con un nimero mayor
de participantes, consecuentemente, las caracteristicas del grupo fueron heterogéneas en varios aspectos. Ademas, las
dificultades provenientes del encuentro remoto, como la imposibilidad de contacto visual y las oscilaciones en la
conexion y audio, fueron limitaciones.

CONSIDERACIONES FINALES

Al analizar las RS de la Covid-19 entre adultos y adultos mayores que estuvieron internados por la enfermedad,
fue posible inferir que el conocimiento de la esfera cientifica fue reflejado en el cotidiano de las personas,
constituyéndose parte de sus practicas diarias, del conocimiento popular compartido y del sentido comudn. Ese
conocimiento orientd las acciones de los sujetos delante de la Covid-19. La participacion de los sujetos fue tan fuerte
gue, conjuntamente con la percepcidn de riesgo, condujo a las personas a materializar ese conocimiento en practicas
preventivas, buscando también concientizar a “otras personas”, posiblemente mas alejadas del objeto.

El grupo construyé una imagen de enfermedad respiratoria grave, dificil y mortal, provocada por un virus, que
exige cuidados especiales para evitar el contagio. En el aspecto afectivo, la enfermedad provocé impotencia y miedo,
tanto por su propia naturaleza como por la posibilidad de causar muerte. El grupo conocia la magnitud de la Covid-19,
las sefiales y sintomas, la importancia del aislamiento, vacunacidon y prevencién. Esas informaciones fueron
ampliamente divulgadas, en cantidad y calidad suficientes para que las personas las considerasen esenciales. Los medios
de comunicacion desempeiiaron un papel crucial en la comunicacién durante la pandemia, publicando esos contenidos
masivamente. Sin embargo, el grupo confié en las recomendaciones del equipo de salud, particularmente durante el
alta hospitalar.

Estudiar la construccion social y cognitiva de la Covid-19 permite perfeccionar los cuidados en salud y enfermeria
en futuras crisis, con destaque para la necesidad de que clinicos y gestores continten la educacién en salud y el reforzar
las medidas de autocuidado y prevencion. Ademas de eso, es fundamental que aborden las consecuencias negativas del
aislamiento social, mantengan la vigilancia de las enfermedades pre-existentes de la poblacion, limiten la exposicién a
informaciones extremas y divergentes sobre la pandemia y eviten que la polarizaciéon politica afecte negativamente la
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salud. Durante la internacién es fundamental adoptar un abordaje comprensivo, empatico y dialdgico, evitar que los
usuarios presencien la muerte de otras personas, facilitar la comunicacidn con sus vinculos, favorecer expresiones
religiosas y espirituales, y garantizar la necesidad de rehabilitacion y acompanamiento por un equipo multidisciplinar.

Debido al dinamismo de las RS, el referencial ofrece amplias posibilidades para estudios futuros, los cuales
dependeran de las variaciones en los contextos histéricos y temporales. Un ejemplo de eso es el andlisis de las RS de los
afectados a lo largo del tiempo, lo que permitiria observar cambios en las interpretaciones y adaptaciones de los grupos
a la nueva realidad post-pandemia.
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