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RESUMO

SILVA, D.AT. As representacdes sociais da COVID-19 e do cuidado a pessoa com
coronavirus para os profissionais na atencao béasica. 2023. 177 f. Dissertacdo (Mestrado
em Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, 2023.

Este estudo teve como objetivo analisar as representacdes sociais da COVID-19 e do
cuidado a pessoa com coronavirus para os profissionais na atencdo béasica. Trata-se de um
estudo de campo, exploratorio, descritivo, com abordagem metodolégica qualitativa,
fundamentado na Teoria das Representa¢es Sociais, sendo utilizada a abordagem estrutural.
Os cenarios escolhidos para esse estudo foram os servicos de atencdo primaria de uma cidade
interiorana, da regido Médio Paraiba, do estado do Rio de Janeiro. Os participantes do estudo
foram os profissionais de satde que atuaram na linha de frente da pandemia de COVID-19.
Para a coleta de dados foram utilizados um questionario de identificacdo socioeconémica,
questionario de evocacdo livre de palavras aos termos indutores COVID-19 e cuidado a
pessoa com COVID-19 e entrevistas semiestruturadas. A analise de dados foi realizada a
partir da construcdo e interpretacdo do quadro de quatro casas, instrumentalizada pelo
software EVOC 2005, acompanhada de contextualizacdo semantica das palavras evocadas a
partir de trechos das entrevistas. Na analise da COVID-19 foram encontrados os seguintes
resultados no quadrante superior esquerdo foram observados os termos: morte, medo,
sintomas, ansiedade-anglstia e pandemia. No quadrante superior direito: prevencao,
isolamento e vacina. No quadrante inferior direito: hospital-uti, sobrecarga, crise-econémica-
social e isolamento-social. No quadrante inferior esquerdo: informacéo-desinformacéo,
sofrimento, descaso, desgoverno e doenca. Na representacdo social do cuidado a pessoa com
coronavirus foram encontrados os termos no quadrante superior esquerdo: isolamento,
mascara, alcool-gel, atencdo e lavar as maos. No quadrante superior direito: isolamento-
social, higiene, orientacdo, vacina, empatia, tratamento, sintomas e cuidados. No quadrante
inferior direito: medo, teste, hospital-uti, informacéo-desinformacdo, alimentacdo, repouso,
acolhimento e salde mental. No quadrante inferior esquerdo: carinho, coragem, EPI e
prevencdo. A representacdo social da COVID-19 esta atrelada aos sentimentos despertados
pela doenca, pelas formas de prevencédo e pelos apontamentos sociais, politicos e do processo
de trabalho que ocorreram no desenvolvimento da pandemia. A representacdo do cuidado a
pessoa com coronavirus esta ligada ao autocuidado, as medidas preventivas e a assisténcia
associada a doenca. Dessa maneira, pode-se destacar que a representacdo social da COVID-
19, apesar de marcada por sentimentos, esta configurada no profissional inserido na rede de
atencdo, no sistema de salde. Enquanto a representacdo do cuidado mostra o profissional
como cuidador unico de cada paciente, respeitando suas individualidades. Conclui-se que
essas representacdes apontam dois enfoques de satde distintos, as acBes de saude coletiva,
voltadas ao publico e aquelas de salde individual, voltadas ao resgate da saude das pessoas.

Palavras-chave: COVID-19. Coronavirus. Cuidado de salde. Profissionais de salide. Teoria

das RepresentagOes Sociais.



ABSTRACT

SILVA, D.AT. Social representations of COVID-19 and care for people with
coronavirus for professionals in primary care. 2023. 177 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2023.

This study aimed to analyze the social representations of COVID-19 and care for
people with coronavirus for professionals in primary care. This is a field study, exploratory,
and descriptive, with a qualitative methodological approach, based on the Theory of Social
Representations, using the Structural Approach. The scenarios chosen for this study were the
Primary Care Services of an interior city, in the Middle Paraiba region, in the state of Rio de
Janeiro. The study participants were health professionals who worked on the front lines of the
COVID-19 pandemic. For data collection, a socioeconomic identification questionnaire, a free
word evocation questionnaire for the inducing terms COVID-19 and care for the person with
COVID-19, and semi-structured interviews were used. Data analysis was carried out from the
construction and interpretation of the four-house chart, instrumentalized by the EVOC 2005
software, accompanied by semantic contextualization of the words evoked from excerpts from
the interviews. In the analysis of COVID-19, the following results were found: in the upper
left quadrant, the terms were observed: death, fear, symptoms, anxiety-anguish, and
pandemic. In the upper right quadrant: prevention, isolation, and vaccine. In the lower right
quadrant: hospital-ICU, overload, economic-social crisis, and social isolation. In the lower left
quadrant: information-disinformation, suffering, neglect, mismanagement, and illness. In the
social representation of care for people with coronavirus, the following terms were found: in
the upper left quadrant: isolation, mask, alcohol-gel, attention, and washing hands. In the
upper right quadrant: social isolation, hygiene, guidance, vaccine, empathy, treatment,
symptoms, and care. In the lower right quadrant: fear, test, hospital-ICU, information-
disinformation, food, rest, embracement, and mental health. In the lower left quadrant:
affection, courage, PPE, and prevention. The social representation of COVID-19 is linked to
the feelings aroused by the disease, the forms of prevention and the social, political, and work
process notes that occurred in the development of the pandemic. The representation of care
for people with coronavirus is linked to self-care, preventive measures, and assistance
associated with the disease. In this way, it can be highlighted that the social representation of
COVID-19, despite being full of feelings, is configured in the professional inserted in the care
network, in the health system; while the representation of care shows the professional as the
sole caregiver of each patient, respecting their individualities. It is concluded that these
representations point to two distinct health approaches, collective health actions, aimed at the
public and those of individual health, aimed at rescuing people's health.

Keywords: COVID-19. Coronavirus. Health care. Health professionals. Theory of Social

Representations.
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INTRODUCAO

Este projeto estd centrado no tema representacdes sociais da COVID-19 e do cuidado
das pessoas com coronavirus. Ele faz parte do Projeto Integrado intitulado “A Construgdo
Social do Coronavirus e da COVID- 19 e suas licdes para as praticas de cuidado pessoal,
profissional e social”, de autoria da orientadora desta dissertagao.

A pandemia da COVID-19, inicialmente popularizada como novo coronavirus,
aconteceu de forma abrupta e intensa, com rapida disseminacdo dos casos, incertezas do meio
cientifico e medo da populacdo em geral. A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS)
(2020) tracou um histérico, baseado nos dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), de
como o surto se transformou em uma pandemia.

Esse histdrico aponta que a OMS foi alertada sobre inimeros casos de pneumonia na
cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China, em 31 de dezembro de
2019. Esses casos estavam relacionados a uma nova cepa de Coronavirus, até entdo nunca
identificada em seres humanos. A partir do alerta, se intensificaram os olhares para o
crescimento do surto, e em 30 de janeiro de 2020 foi declarado que o episddio ja se constituia
em uma Emergéncia de Saude Publica de Importéncia Internacional (ESPII) — maior nivel de
alerta da Organizacdo, conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional. Esse alerta
teve como objetivo aprimorar a coordenacdo, a cooperacdo e a solidariedade global para
interromper a propagacdo do virus. Segundo Marques, Silveira e Pimenta (2020) a doenca
evolui rapidamente, ao considerar sua capacidade de transmissdo, 0 impacto que projeta para
o futuro, o volume de recursos que mobiliza e o seu carater até entdo desconhecido, séo
alguns dos elementos que levaram a sua caracterizacdo como uma Emergéncia em Saude
Publica.

De acordo com os dados obtidos, ainda em janeiro de 2020, foram registrados casos
crescentes da nova infeccdo fora da China, em paises da Asia, Europa e América do Norte. O
numero de infectados cresceu demasiadamente a cada dia, ao se espalhar por varios paises e
com numero de oObitos assustadores. Em decorréncia desses niveis acelerados e crescentes da
propagacdo e da gravidade do virus em diferentes paises, a OMS decretou o0 surto como uma
pandemia, em 11 de margo de 2020 (OMS, 2020).

A pandemia de COVID-19 transformou o panorama de vida das pessoas em nivel

mundial. A primeira medida recomendada pela OMS, apoiada por diversos especialistas da
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area, foi o “lockdown”, expressdo usada em todo mundo, significando uma situagdo de
confinamento” imposta aos individuos. Essa medida consiste em reduzir o deslocamento das
pessoas ao minimo possivel, aos que trabalhavam aderiram ao home office e exerceram suas
atividades laborais, sempre que possivel, a partir dos seus domicilios, para evitar contatos
desnecessarios. O objetivo principal dessa medida foi diminuir a curva de contaminacéo,
reduzir o nimero de contaminados por periodo, impedindo que os servi¢os de saude ficassem
sobrecarregados.

Conforme noticiado nos veiculos de comunicacdo, se iniciou instantaneamente uma
corrida para a estocagem de alimentos e insumos imprescindiveis no dia a dia. Lavagem das
maos, uso de alcool e méscaras se tornaram atividades rotineiras e obrigatdrias. As escolas
anteciparam as férias, as empresas entraram em home office (trabalho remoto), servicos
considerados ndo essenciais foram suspensos, eventos deixaram de acontecer; pontos
turisticos com grande circulagdo de pessoas foram fechados. Foram mantidos em
funcionamento apenas 0s servicos essenciais, como supermercados, servicos de salde, postos
de gasolina e outros. Houve grande disseminacdo de informacdo, duvidas, medos,
divergéncias de opinides e mudancas nos habitos cotidianos das pessoas.

De outro lado estavam os servicos e os profissionais de salde, que apresentavam
muitas duvidas em relagdo a nova patologia apresentada, ndo se sabia ao certo como seria
organizada a assisténcia prestada e como se daria o processo de trabalho frente a nova doenca
e aos altos indices de contaminacdo e de letalidade. Era preciso criar estratégias eficientes, de
forma rapida, para tentar conter o impacto do virus nos servicos de salde.

Travassos (2020) aponta que esse cenario da pandemia de COVID-19, fez com que 0s
sistemas de salde passassem a lidar de forma repentina com uma demanda crescente de
pacientes graves, portadores de uma doenca contagiosa, com quadro clinico desconhecido e
sem tratamento disponivel. Além disso, segundo a autora, multiplos fatores precisaram ser
considerados em relacdo ao sistema de saude, como a oferta de leitos de UTI (Unidade de
Terapia Intensiva), ventiladores mecéanicos, o papel da atencdo priméaria de saude na
organizacdo da assisténcia, a disponibilidade de equipamentos de seguranca individual e a
eficacia dos medicamentos na profilaxia e tratamento da COVID-19, sendo essas,
preocupacdes da sociedade, com dificil debate até mesmo entre especialistas.

Os profissionais de salde, protagonistas naquele momento, desde a atencdo primaria
até a atencdo hospitalar, se viram como combatentes na linha de frente, em meio a um caos
que se formaria, com grandes incertezas e medos de como a vida profissional seria organizada

e como esta influenciaria a vida pessoal. Nesse contexto, Pietrantonio (2022) discute que a
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emergéncia da COVID-19 encontrou trabalhadores de saude despreparados, ndo somente a
nivel organizacional, mas também emocionalmente, aspecto que agravou a crise dos servigos
de salde.

Teixeira et al. (2020) afirma que esses profissionais formaram, e ainda formam, um
grupo de risco para a COVID-19, devido a exposicdo direta a pacientes infectados, fazendo
com que recebam uma alta carga viral, com iminente risco de adoecer. Além disso, devido ao
fato de atenderem diversos pacientes em situacdo grave e em condi¢fes de trabalho
frequentemente inadequadas, ficam mais propensos a desenvolver estresse e problemas
mentais.

No Brasil, a maioria da demanda de assisténcia a saude estad no sistema publico de
saude, denominado SUS (BRASIL, 1990). O SUS oferece cuidado universal e igualitario para
todos as pessoas, sem qualquer discriminacdo. Dessa maneira, todos os profissionais de saude
foram diretamente afetados por esse novo cenario. Ao analisar os dados dos Conselhos de
Salde, atualmente existem no Brasil 693.448 enfermeiros (COFEN, 2023), ainda segundo o
Orgdo, possui 450.959 auxiliares e 1.663.030 técnicos de enfermagem. Conta, ainda, com
564.385 médicos (CFM, 2023); aproximadamente 240.000 fisioterapeutas (COFFITO, 2023);
199.236 nutricionistas (CFN, 2023), 393.979 cirurgides dentistas e 208.033 técnicos e
auxiliares de saude bucal (CFO, 2023) e 210.000 assistentes sociais (CFESS, 2023). Dessa
maneira, 0 pais conta com mais de 2 milhdes de especialistas que atuam no Sistema Unico de
Saude (CNS, 2022).

Até meados de janeiro de 2023 foram registrados aproximadamente 664 milhdes de
casos de COVID-19 no mundo e cerca de 36,7 milhGes no Brasil. Esses numeros colocaram o
pais em quinto lugar no ranking mundial de casos de COVID-19 durante a pandemia. Vale
ressaltar que, em meados de 2022, o pais ocupou a terceira posi¢cdo do ranking mundial,
ficando atras dos EUA e da India. O nimero de mortes ultrapassou a marca de 6 milhdes de
pessoas no mundo, sendo 695.615 no Brasil, que chegou a registrar a marca de 4 mil mortes
por dia (OMS, 2022, 2023).

Em janeiro de 2021, o risco de contaminacdo para COVID-19 era de moderado para
alto em todo territério do estado do Rio de Janeiro, o que caracterizou uma das fases com
maior nivel de contaminacdo desde o inicio da pandemia. (UFF, 2021). Ainda nesse estado,
até o primeiro trimestre de 2023, foram registrados aproximadamente 2.600.000 casos
positivos para COVID-19; em relacdo aos 6bitos, os numeros passaram de 70 mil. Na cidade
em que o estudo foi desenvolvido, no mesmo corte temporal foram registrados 11 mil casos e
245 obitos, com uma taxa de letalidade de 2,1. (RIO DE JANEIRO, 2023).
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Ainda nédo existem dados concretos sobre o nimero de profissionais que atuaram na
linha de frente durante a pandemia de COVID-19 e nem o nimero oficial de contaminados. A
OMS (2021) reporta que até 180 mil profissionais de satde podem ter morrido de COVID-19,
sendo que os nimeros de profissionais contaminados ainda sdo imprecisos, mas estima-se que
ultrapasse milhdes de profissionais. Um estudo realizado pela Internacional de Servigos
Publicos (ISP) em 2021, mostrou que pelo menos 4,5 mil profissionais de salde morreram no
auge da pandemia (EPSJV/FIOCRUZ, 2022).

Machado et al. (2022) apontam que a pandemia alterou de modo significativo a vida
de 95% dos trabalhadores. Segundo essa pesquisa, 50% dos entrevistados pontuaram excesso
de trabalho no desencadear da pandemia e 45% pontuaram precisar de mais um emprego para
sobreviver, resultando assim em jornadas superiores a 40 horas semanais.

A assisténcia as pessoas com COVID-19 passou a ser prioridade em nivel mundial,
seja para reduzir o risco de contaminacdo ou para reduzir danos, sequelas e Obitos. Vale
ressaltar que o cuidado de saude possui inumeros desafios e graus de complexidade. Os
pontos de cuidado devem se articular levando em conta a evolucéo clinica dos pacientes e o
grau de vulnerabilidade social e econdmica. A assisténcia a pessoa com COVID-19 varia de
acordo com a gravidade do acometimento pela doenca, podendo acontecer no domicilio, nas
unidades de atencdo primaria a saude, nos ambulatorios de especialidades, unidades de pronto
atendimento, hospitais e unidades de terapia intensiva (ABRASCO; CEBES; REDE UNIDA,
et al., 2020).

Com base no grande impacto que a pandemia causou no sistema de salde, nas
transformacdes do processo de trabalho, bem como no obscurantismo em relagéo a assisténcia
e ao cuidado a saude, definiu-se como questdo de pesquisa: como se caracterizam as
representacdes sociais da COVID-19 e do cuidado a pessoa com coronavirus entre 0s
profissionais na atencdo basica?

Backstrom (2016) considera que a doenca e a experiéncia acarretada por ela se
constituem em realidades distintas, uma vez que a doenca possui uma parcela de construcao
social. Dessa forma, a doenca em si traz uma realidade bioldgica, um problema no corpo
fisico, uma disfuncdo anatémica/fisioldgica, por outro lado, ela também carrega um caréater
social, que consiste na experiéncia social do adoecimento, na subjetividade da doenca.

A subjetividade, tanto individual quanto coletiva, se influenciam, por fazerem parte do
mesmo sistema subjetivo, mesmo que seus processos de subjetivagdo sejam distintos. Diante
disso, refletimos sobre a salde e a doenca serem pautadas no publico e no privado (MORI;

REY, 2012). A partir dessa concepcgdo, Herzlich (2004) aponta que as pessoas doentes ou
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incapacitadas s&o submetidas a um processo de preconceito e discriminacgdo, onde a sociedade
é colocada em dimensdes cruzadas das dimensdes individuais, culturais e sociais.

Dessa maneira, pode-se refletir sobre o conceito de saide da OMS (1946) em que a
saude foi definida como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e nao
apenas como a auséncia de doenga ou enfermidade”. As reflexdes da doenga ultrapassam as
questbes bioldgicas, em que as psicoldgicas e sociais sdo indispensaveis para a salde das
pessoas.

Oliveira (2020), reflete sobre a construgdo social da COVID-19 e do coronavirus ao
fazer uma analogia com a construcao social do HIV/Aids, por serem marcados por normas
sociais e valores morais atrelados aos conceitos constituidos por meio de um processo
vinculado as doencas transmissiveis, com alta letalidade, que despertam preconceitos e
estigmas, que geram mudanca de comportamentos, de préaticas coletivas e individuais. Ainda
segundo a autora, a construcdo social de ambas as doencas se deu fortemente marcada por
uma ordem biomédica.

Este estudo, portanto, utilizard os aportes tedricos da Teoria das Representacdes
Sociais para conhecer os significados atrelados a doencga e aos modos de cuidar estabelecidos
diante dela. Jodelet (2001, p.22) considera que representagdo social ¢ “uma forma de
conhecimento, socialmente elaborado e partilhado, tendo uma visdo préatica e concorrendo
para a constru¢ao de uma realidade comum a um conjunto social”.

Portanto, tomar a representacdo social como objeto deste estudo significa estudar
formas de pensar e explicar a COVID-19 e o cuidado a pessoa com coronavirus como objetos
sociais, 0 que permitira entender como o grupo social de profissionais de salde compreende
este fendmeno. Ponderando os diversos aspectos que envolvem essa tematica, bem como sua
importancia para a sociedade atual, definiu-se como objetos de estudo as representacdes
sociais da COVID-19 e do cuidado a pessoa com coronavirus.

As representacdes sociais estdo inseridas entre as pessoas e no cotidiano em que se
manifestam os saberes e as préaticas dos sujeitos. A teoria de representacfes sociais demanda
uma compreensdo de que o registro simbdlico expressa ndo apenas um saber sobre a
realidade, mas também sobre as formas de viver, ou seja, as identidades, as tradi¢bes e as
culturas. Jodelet (1989) aponta que existe uma lacuna ndo pensada entre os ideais que
norteiam a busca pela mudanca e a realidade dura das praticas cotidianas e permite pensar nas
praticas profissionais a partir dessa reflexao.

Discutindo as relacdes entre praticas e representagdes, Moscovici (2009) afirma que a

representacdo social € um tipo de conhecimento que esta ligado a uma prética, ou seja, possuli
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a funcéo de construgdo de atitudes e a comunicacéo entre os individuos. Seus elementos sdo
expressos em um conjunto de informacgdes, crencas, valores e atitudes acerca de um objeto
social, que sdo organizadas, estruturadas e constituidas no sistema sociocognitivo (ABRIC,
2000).

Devido a importancia social assumida pela COVID-19 e as préaticas de cuidado
profissional exigidas, acredita-se que a “relagdo existente entre representagdes sociais ¢
praticas € um elemento fundamental a ser analisado, uma vez que a representacdo exerce
influéncia sobre os comportamentos e as praticas atuam como elementos de transformacéo
das representagdoes” (ROUQUETTE, 2000, p. 43).

Neste contexto, o objetivo geral deste estudo é analisar as representacdes sociais da
COVID-19 e do cuidado as pessoas com coronavirus.

Os objetivos especificos sao:

a) ldentificar a estrutura e os conteddos da representacdo social da COVID-19 para os
profissionais da atencédo basica de uma cidade do interior do Rio de Janeiro;

b) Identificar a estrutura e os contetdos da representacdo social do cuidado a pessoa com
coronavirus para os profissionais da atencdo béasica de uma cidade do interior do Rio de
Janeiro;

c) Discutir as relacOes estabelecidas entre as representacdes sociais da COVID -19 e das
praticas de cuidado a pessoa com coronavirus.

Este estudo se torna relevante uma vez que a COVID-19 possui uma ampla
distribuicdo e magnitude, constituindo-se de um objeto representacional sensivel, com um
acometimento social nunca vivenciado. Compreender este objeto poderad trazer meios de
enfrentamento da doenca e das consequéncias acometidas por ela.

Este estudo poderad contribuir para a compreensdo da doenca enquanto construcdo
social, revelando percepcdes sobre os objetos estudados, o que permitird desenvolver
melhores condutas assistenciais e um melhor processo de trabalho entre os profissionais de

salde.
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1 REFERENCIAL TEMATICO

1.1 O cenério da pandemia de COVID-19

A COVID-19, identificada primeiramente na China e nomeada como Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2, é definida como uma doenca infectocontagiosa causada
pelo SARS-Cov2, anteriormente denominado como novo Coronavirus. O SARS-Cov2 é um
betacoronavirus pertencente ao subgénero Sarbecovirus da familia Coronaviridae, sendo o
sétimo dessa classe conhecido a infectar seres humanos.

Os primeiros infectados com esse virus tinham em comum o contato prévio com o
mercado de Wuhan, conhecido por vender alimentos da cultura local, como animais
considerados exoticos. Atraves do sequenciamento genético do virus foi possivel apontar que
esse novo patégeno € parecido com o SARS-CoV, responsavel pela Sindrome Respiratoria
Aguda Grave e 0 MERS-cov, causador da Sindrome Respiratdria do Oriente Médio, ambos
transmitidos por meio do contato com animais, sendo denominadas como zoonoses (OMS,
2020).

O Sars-Cov-2 possui alto grau de transmissibilidade. A taxa de transmissdo da
COVID-19 varia de 2,0 a 3,5, ou seja, um individuo contaminado pode transmitir para duas
ou trés pessoas, a depender do ambiente em que se encontra. Para controle da epidemia, se faz
necessario a reducdo da taxa para menor de 1,0. Outro fator importante em relacdo a
transmissdo é a alta carga viral no trato respiratorio superior, 0 que ndo é comum em outras
doencas do trato respiratério (MEDEIRQOS, 2020). Ainda segundo o autor, essa capacidade de
transmissdo, faz com que o virus se espalhe rapidamente entre as pessoas, 0 que pode causar
adoecimento em massa da populacdo e causar uma demanda gigantesca nos servicos de saude.

Até marco de 2022, o Brasil registrou cerca de 660.000 o6bitos confirmados pela
doenca, cujo indice de letalidade geral esta estabelecido em 2,2%. O numero de casos
registrados no periodo foi de 30 milhdes, sendo quase 12 milhdes de ocorréncias na regiao
Sudeste, cerca de 6 milhdes nas regides Sudeste e Sul, trés milhdes na regido Centro-Oeste e
dois milhdes no Norte do pais. As taxas de mortalidade tém sofrido variacéo dentre as regides
brasileiras, sendo maior na regido Centro-Oeste (385,7/1000 habitantes) e menor na regido
Norte (270,2/1000 habitantes) (BRASIL, 2022).
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O estado do Rio de Janeiro possui uma média de 17,5 milhdes de habitantes e foram
registrados aproximadamente 2,6 milhdes de casos de COVID-19 desde o inicio da pandemia.
Em Valenca, a populacdo estimada é de 77 mil habitantes, sendo 11 mil contaminados por
COVID-19. (IBGE, 2021).

Desde o seu surgimento, muitas foram as especulacdes de como esse novo virus se
tornou transmissivel entre humanos e resultou em varias teorias que comecaram a se espalhar
por meio de noticias falsas e sem embasamento cientifico, sendo conhecidas como fake news.
Acerca do conflito entre conhecimento popular e cientifico, Apostolidis, Santos e
Kalampalikis (2020, p.35) consideram:

Estamos diante de um novo objeto representacional, atravessado por areas de tenséo devido a
sua natureza pandémica, altamente comunicativa, onde a legitimidade do conhecimento
cientifico e secular esta em jogo, mas também a experiéncia da reviravolta da vida cotidiana,
muitas vezes cruel, e seu impacto na sadde.

Devido a alta dispersdo de informagdo e a necessidade de conhecimento da historia
natural dessa nova doenca, em maio de 2020 a Assembleia Mundial da Saude, na resolugéo
WHA 73.1, solicitou ao diretor-geral da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) que
trabalhasse para identificagdo da origem desse novo virus. As principais teorias apontadas na
época foram a transmisséo de animais para 0 homem e a possibilidade de um acidente em um
laboratdrio de pesquisa na referida cidade. A origem natural da epidemia foi confirmada em
marco de 2020, quando a OMS lancou um relatorio sobre a origem do novo coronavirus. A
agéncia apontou que ocorreu o chamado “transbordamento zoonotico”, termo referido para
explicar o processo de mutacdo de um virus adquirindo a capacidade de infectar humanos. A
pesquisa permitiu concluir que essa mutagdo foi um processo natural, sendo a possibilidade de
mutacdo genética induzida pelo homem apontada como extremamente improvavel (OMS,
2020). Ainda segundo dados desse relatorio, a transmissdo pode ter ocorrido do morcego para
um mamifero intermediario e, posteriormente, para humanos. A possibilidade de transmissao
do morcego direto para 0 homem também foi apontada, porém considerada menos provavel.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2021) salienta que a COVID-19 é uma infeccao
respiratoria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, potencialmente grave, de elevada
transmissibilidade e de distribuicdo global. Pode ser transmitida através da boca ou nariz de
uma pessoa infectada por meio de pequenas particulas liquidas veiculadas durante tosse,
espirros ou fala. Essas particulas podem ser goticulas respiratdrias maiores ou aerossois
menores. Devido ao curto alcance dessas particulas, a transmissdo mais comum ocorre entre
individuos que estdo em contato proximo (até aproximadamente 1 metro de distdncia). A

contaminagdo se d& quando os virus sdo inalados ou entram em contato direto com os olhos,
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boca ou nariz, através das goticulas e\ou aerossdis. A maior ocorréncia € em ambientes
fechados, mal ventilados, com grande fluxo de pessoas, ou ao tocar superficies contaminadas
e, posteriormente, as mucosas descritas acima.

Estudos apontam que o periodo de incubacdo do virus é de 1 a 14 dias, com média de
5 a 6 dias. A transmissdo ocorre de pessoas sintomaticas e pré-sintomaticas (quando ainda
estdo no periodo de incubagdo); a transmissdo por pessoas assintomaticas é considerada rara.
A populacdo geral possui susceptibilidade de contrair o virus, sendo idosos, pessoas com
problemas cardiovasculares e imunossuprimidos considerados grupo de risco, por
apresentarem maior possibilidade de desenvolvimento das formas graves da doenga (OMS,
2020).

Os sintomas da COVID-19 sdo classificados em leves, moderados e graves \ criticos e
ainda existe a possibilidade de desenvolvimento de complicagdes pos doenga. Os sintomas
leves séo inespecificos e podem aparecer ou ndo, sendo estes: tosse, dor de garganta, coriza,
anosmia, ageusia, diarreia, dor abdominal, febre, calafrios, mialgia, fadiga e cefaléia. Se o
quadro clinico apresentar adinamia, prostracdo, hiporexia, diarreia e pneumonia, a
classificagdo do caso passa a ser moderada. Estes correspondem a 80% dos casos sintomaticos
(BRASIL, 2021).

De acordo com a OMS (2020), em média, 15% dos infectados podem desenvolver a
forma grave da doenca, apresentando falta de ar, perda de apetite, confusao, dor persistente ou
pressdo no peito e alta temperatura (acima de 38 ° C). Estes podem estar associados a
sintomas menos comuns, como: irritabilidade, consciéncia reduzida, ansiedade, depresséo,
distarbios do sono, complicagdes neuroldgicas mais graves e raras (como acidente vascular
cerebral, inflamacao do cérebro, delirio e danos aos nervos).

Em casos de insuficiéncia respiratoria, sindrome do desconforto respiratorio agudo,
sepse e choque séptico, tromboembolismo e/ou insuficiéncia de maltiplos érgéos, incluindo
lesdo do coracdo, figado ou rins, podem ser fatais. Além dos sintomas presentes durante o
periodo agudo da doenca, os pacientes podem apresentar sequelas, principalmente aqueles que
desenvolveram a forma grave. A principal complicacdo é a fibrose pulmonar, sendo relatados
também casos de reducdo da funcéo sistolica e arritmias; declinio cognitivo de longo prazo,
encefalopatia aguda, alteracbes de humor, psicose, sequelas psicologicas, disfuncédo
neuromuscular ou processos desmielinizantes, entre outras (PAHO/WHO, 2020).

O diagndstico da doenca consiste em achados clinicos, exames laboratoriais, como as
técnicas de RT-PCR (reagdo em cadeia de polimerase em tempo real), exames de imagens e

exames complementares. As intervengdes farmacoldgicas para tratamento ainda ndo possuem
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efetividade e seguranca comprovada, portanto ndo ha dados que justifigquem o uso de
tratamentos especificos a COVID-19. Os pacientes devem ser tratados no contexto da
pesquisa clinica e embasados nas evidéncias cientificas disponiveis para o tratamento
farmacoldgico (FALAVIGNA et al, 2020).

Observamos que nenhum pais esta preparado para enfrentar uma epidemia de COVID-
19, que determina importantes impactos negativos na economia, na assisténcia médica e na
salde mental da sociedade como um todo. Os grandes desafios para os hospitais sdo de
reorganizar o atendimento, ampliar leitos de unidade de terapia intensiva, abastecer com
equipamentos de protecdo individual e ter profissionais capacitados (MEDEIROS, 2020).

Para além dos desdobramentos fisiolégicos acarretados pela doenca, os impactos
psicossociais da COVID-19 possuem amplos desdobramentos sobre as condigdes de vida da
populacdo. Diante dos desdobramentos da COVID-19 sobre o cotidiano de vida dos
individuos, Apostolidis, Santos e Kalampalikis (2020) afirmam que o atual momento se trata
de uma pandemia social a qual torna a doenca ndo apenas um objeto médico e sanitario, mas,
acima de tudo, um objeto social. Dessa forma, a resposta individual e coletiva ao virus € um
desdobramento complexo dos valores, relacionamentos e principios que regem toda a
organizacdo social.

Diante dos complexos desdobramentos fisicos e sociais da COVID-19, a prevencéo €é
discutida como uma estratégia fundamental de enfrentamento da doenca e de contencdo do
numero de casos. Esta se da através do uso de maéscaras, habitos de higiene, distanciamento
social e isolamento dos casos confirmados. A OMS (2020), divulgou as condutas mais
importantes para a prevencdo e contencdo da curva de contaminacdo da COVID-19, sendo
elas: manter uma distancia segura de outras pessoas (pelo menos 1 metro), mesmo que elas
ndo parecam estar doentes; utilizar mascara em publico, especialmente em locais fechados ou
quando ndo for possivel manter o distanciamento fisico; optar por locais abertos e bem
ventilados; realizar higiene das mdos com frequéncia, utilizando sabdo e agua ou alcool em
gel e permanecer em isolamento domiciliar em caso de suspeita ou confirmacédo da doenca.

Sem vacina ou tratamento especifico contra 0 SARS-CoV-2, o isolamento residencial,
o distanciamento social e o uso de mascaras de forma universal associado as medidas de
higiene podem retardar a transmissdo do virus e diminuir o nimero de pessoas que procuram
0s hospitais a0 mesmo tempo, adequando o sistema unico de salde a demanda dos casos
graves, evitando um colapso de toda rede publica de assisténcia hospitalar (MEDEIROS,
2020).
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As acles de saude publica foram extremamente importantes para o controle da
epidemia de SARS em 2003. Praticas de isolamento, separacdo entre pessoas doentes e nao
infectadas, e de quarentena, restricdo de circulagdo, com a vigilancia de sintomas e de
contatos sdo fundamentais para o controle no nimero de casos. Tais aspectos se associam ao
distanciamento social para promover a diminuicdo da circulagéo do virus (WILDER-SMITH,
FREEDMAN, 2020). Sob esse aspecto, Griffith (2020) refere que a cooperacdo das pessoas é
um ponto crucial para limitar a disseminacdo do virus e que as autoridades judiciais s6 devem
ser solicitadas quando nao for possivel assegurar a cooperagao para prevenir um risco a sadde.

Desde o inicio da pandemia, o governo dos paises e 0s agentes do campo cientifico
buscam evidéncias cientificas para apontar as melhores praticas de prevencdo e controle da
transmissé@o e o cuidado da doenca, incluindo medidas de diagnostico, tratamento e atencéo a
satde (MAGNO et al., 2020).

A pandemia de COVID-19 configurou-se como um desafio sem precedentes para a
saude publica global e demanda unido de esforcos dos diferentes profissionais e organizagoes
de salde para o cuidado integral dos pacientes com a garantia da qualidade da atencédo a saude
de organizagGes preparadas para se adaptarem rapidamente as mudangas. O trabalho
orquestrado da equipe multiprofissional formada principalmente por enfermeiros, medicos,
farmacéuticos, fisioterapeutas, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, radiologistas,
nutricionistas, para a integralidade do cuidado ao paciente infectado pela COVID-19, e o
cuidado individual com sua propria seguranca sao legados que ndo podem ser esquecidos apos
a resolucdo da pandemia (CAPUCHO, 2021).

De maneira geral e a nivel mundial, a pandemia gerou implicacdes ndo somente de
ordem biomédica e epidemioldgica, mas envolveu todas as areas da coletividade humana,
sejam elas: econémicas, politicas e/ou culturais. Os danos incluiram a sustentacdo econémica
do sistema financeiro e da populacdo, a saide mental da comunidade, além dos problemas
sociais, como acesso aos bens essenciais necessarios para uma vida em equilibrio. Silva,
2021, s/p, afirma que “os efeitos econdmicos gerados pela COVID-19 no Brasil também sdo
severos [...] e isso podera provocar outra ‘crise’ a ‘econdmica’ no cendrio pos-pandemia.”

Bueno, Souto e Matta (2021) apontam que analisar e intervir sobre os fenémenos
decorrentes da circulacdo e transmissdo do Sars-CoV-2 ndo se resume a identificar o virus,
compreender sua disseminacdo e controla-lo. A COVID-19 precisa ser analisada em
diferentes contextos, espacos e linguagens, sobretudo em situa¢Ges de desigualdade socio-
sanitaria, para expor a multiplicidade e especificidade do fendmeno pandémico, desde a sua

dimensdo macrossocial até a micropolitica. Segundo os autores, existe o potencial de
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exacerbacdo de uma crise que ndo € somente sanitaria, mas composta de elementos sociais e
econdmicos. Portanto, a pandemia exige um olhar para o passado e a compreensdo das
fragilidades para que novas praticas sejam elaboradas, com destaque para a comunicagao e
para 0 acesso aos servicos de saude com um olhar voltado para as pessoas, especialmente 0s
mais vulneraveis.

Minayo e Freire (2020), salientam que vivemos uma pandemia global sem precedentes
em nossa geracdo. Atravessamos uma tempestade sanitaria, guiados por diretrizes ainda
experimentais — extraidas de um conhecimento cientifico rudimentar, em construcdo — ao
tempo em que tentamos conter a pulsdo de morte dos que boicotam o isolamento social, com a
propagacdo de noticias falsas que encorajam a populacgdo a ignorar recomendacdes sanitarias,
e relutam em garantir os investimentos indispensaveis para fazer frente a pandemia. Sao
tempos dificeis para os trabalhadores da Saude.

O estudo de Moreira, Sousa e Nobrega (2020), abordou sobre a possibilidade de
desencadeamento de problemas psicoldgicos, na populagéo geral e nos profissionais de saude.
O estudo mostrou uma incidéncia de ansiedade, depressdo, estresse e transtornos do estresse
pos-traumatico, principalmente entre mulheres, estudantes e enfermeiros. Os efeitos na saude
mental podem persistir a longo prazo, com efeitos considerados lesivos para o resto da vida.

A OMS (2020), divulgou as medidas adotadas na China, que declinaram a curva de
contaminacdo pelo SARS-CoV-2; sendo elas: a protecdo dos profissionais de salde, a
identificacdo dos casos, com a emissdo de exames rapidos e isolamento imediato, a
identificacdo dos contactantes e possiveis casos suspeitos. Estas acdes foram fortemente
recomendadas por diversos 6rgaos e pesquisadores da area da saude, como as medidas mais
eficazes para a contencdo da doenca, visto a inexisténcia da vacina e de um tratamento
especifico.

No panorama nacional, as praticas diante do cenario da pandemia se mostraram
complexas e muitas vezes divergentes das orientacGes de dérgdos renomados, incluindo a
OMS. Alguns acontecimentos marcaram fortemente o cenario nacional: inicialmente, destaca-
se a grande disseminacdo de informacgOes falsas pelas redes sociais; 0 que causou divisdo
entre a populacdo e consequente dificuldade na divulgacdo das informacdes com
comprovacdo cientifica. Algumas autoridades foram responsaveis por essas fake News,
fazendo com que a forga dessas informagdes se multiplicasse a cada dia. Algumas plataformas
se viram obrigadas a excluir publicagdes sem cunho cientifico, para que as orientagcdes de

cientistas ganhassem forca entre a populacao.
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Além desses aspectos, foram observados equivocos do governo brasileiro no
gerenciamento da crise de COVID- 19. O ministro da salde, diante de uma crise sanitéria, foi
substituido por quatro vezes, sendo indicados para o cargo profissionais que ndo sdo da area
biomédica, sem conhecimento prévio sobre as politicas de salde, e, além disso, foram
estabelecidos protocolos de tratamento sem comprovacdo cientifica bem como a falta de
apoio aos estados e municipios. A auséncia de um guia para atuacao precisa e fundamentada
em dados cientificos fez com este cenério se tornasse cada vez mais cadtico uma vez que cada
estado, municipio e\ou entidade de saude passaram a determinar suas préprias condutas.

Alem do colapso nos sistemas de saude, o Brasil enfrenta atualmente problemas de
ordem politica e econdmica. No ambito politico, observa-se um ‘fight’ entre as diferentes
esferas do poder (federal, estadual e municipal). Recentemente o Presidente da Republica Jair
Bolsonaro entrou com uma acdo no Supremo Tribunal Federal contra as medidas impostas
pelos governadores dos Estados da Bahia, Rio Grande do Sul e Distrito Federal para restringir
a abertura do comercio de atividades nao essenciais, além de restringir a circulacéo de pessoas
a noite e durante a madrugada (SILVA, 2021, s\p.).

Concomitantemente ao avancar da doenga, foram iniciadas as pesquisas para a cria¢éo
das vacinas de COVID-19, vistas por muitos como a Unica esperanca tangivel de solucéo para
essa crise sanitaria. Em alguns meses 0s primeiros testes comecaram a ser realizados, e em
meados de 2020, os primeiros imunizantes ficaram prontos. A vacina contra COVID-19 foi
produzida em tempo recorde, e em 08 de dezembro de 2020 as primeiras doses comecaram a
ser aplicadas, no Reino Unido. Posteriormente outros paises da Europa, Estados Unidos e
Canada comecaram a vacinagdo. No Brasil, a vacinacéo foi iniciada em 17 de janeiro de 2021,
em Sao Paulo, com o imunizante criado pelo laboratério chinés Sinovac em colaboracdo com
o Instituto Butantan. A OMS langcou o Plano nacional de distribuicdo e vacinacdo contra a
COVID-19 (OMS, 2021) a fim de fornecer bases para os paises iniciarem 0 processo de
vacinagdo e recomendou-se a priorizacao dos grupos de risco ou vulneraveis.

A implementacdo da vacinacdo da COVID-19 e consequente imunizacdo da populacao
representou um inicio da contencdo da pandemia e possibilidade de sua regressdo. Porém,
com a evolucdo da pandemia, foram descobertas algumas variantes do virus, os quais
trouxeram ainda mais davidas e receios em relacdo ao cenario mundial. As variantes surgem a
partir de uma mutacdo genética do virus e ocorre maior capacidade de contaminacéo,
resisténcia a terapéutica e letalidade.

Neste momento de inicio da vacinagdo, houve um afrouxamento das medidas de

restricdo e distanciamento social, o que ocasionou uma intensa contaminagdo entre as pessoas,
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episddio este que ficou conhecido com a “Segunda onda da COVID-19”. O segundo pico se
tornou mais grave, uma vez que a falta de recursos materiais e humanos se tornam mais
evidentes, 0 que pode gerar efeitos cada vez mais nocivos, na saude, economia e sociedade.

A vacina para COVID-19 foi implementada no Brasil em janeiro de 2021. Apo6s 03
anos do decreto da pandemia, cerca de 80% dos brasileiros completaram o esquema basico de
vacinagdo. Os imunizantes mostram um grande impacto na reducdo da mortalidade e
morbidade dos casos. E possivel observar uma significativa queda das internagdes e Gbitos
por COVID-19 em as faixas etarias (BRASIL, 2023).

Ainda segundo informe do Ministério da Saude:

As vacinas COVID-19 que séo ofertadas pelo Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) sdo
eficazes, efetivas e seguras, possuem autorizagdo de uso pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (Anvisa) e passam por um rigido processo de avaliacdo de qualidade pelo Instituto
Nacional de Controle de Qualidade em Salde (INCQS), da Fundacdo Oswaldo Cruz,
instituicdo responsavel pela analise de qualidade dos imunobiologicos adquiridos e
distribuidos pelo Sistema Unico de Salde (SUS). Para que as vacinas cheguem até a
populacdo brasileira, essas passam por um processo complexo de distribui¢do, coordenado
pelo Ministério da Sadde. (BRASIL, 2023. s/p).

Vale destacar ainda, as inimeras variantes e linhagens do Sars-cov-2 identificadas
desde o seu sequenciamento genético em 2020. Atualmente existem cerca de 2500 linhagens
de variantes do virus, porém a maioria possui um carater transitorio, sendo substituidas por
outras formas do virus. Essa mutacéo do virus ocorre enquanto ha circulagdo do virus entre as
pessoas, e essa alteracdo dele € um modo de se adaptar as transformacgdes populacionais
(FIOCRUZ, 2023).

As variantes de preocupacdo, ou seja, aquelas que possuem maior possibilidade de
transmissdo, bem como dificuldade de tratamento, até agora registradas sdo: Delta, Alfa, Beta,
Gama e Omicron, senda estas localizadas em diferentes continentes do mundo e espalhadas
por varios paises. Segundo dados da OMS, a vacinagdo se mostra eficaz e parece cobrir essas
cepas do virus, porém sdo necessarios estudos mais aprofundados para confirmar tais

hipbteses (OMS, 2022).

1.2 O papel da APS/AB no enfrentamento a pandemia de COVID-19

O Sistema de Salde Puablica Brasileiro, denominado como Sistema Unico de Salde

(SUS), assumiu no pais papel preponderante no enfrentamento a Pandemia de COVID-19. As
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atividades desenvolvidas pelo sistema em relagdo a pandemia iniciaram-se desde a assisténcia
direta aos pacientes com as acOes de prevencdo, tratamento e recuperacdo; passou pelos
laboratdrios diagnosticos, e agiu concomitantemente na vigilancia epidemioldgica, com o
objetivo de mostrar o retrato do atual cenario nacional (ALMEIDA; LUCHMAN;
MARTELLI, 2020; DANTAS, 2020).

No Brasil, o SUS foi criado para atender a diversidade que o pais apresenta, sendo a
universalidade, a integralidade e a equidade seus principios fundamentais. Ele atende aos
diversos niveis de atencdo a saude, oferecendo servicos de tratamento e recuperacdo, bem
como de prevencdo de doencas e promoc¢do em saude, no ambito da qualidade de vida. O SUS
tem como dever oferecer acesso integral, universal e gratuito a toda populagéo, seja em esfera
individual ou coletiva (BRASIL, 1990).

De acordo com PNAB de 2017, os principios do SUS caracterizados nos servigos
ofertados na Atencéo Basica, sdo definidos como:

Universalidade: possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de salde de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da RAS (primeiro
contato), acolhendo as pessoas e promovendo a vinculagdo e corresponsabilizagdo pela
atencdo as suas necessidades de saude. O estabelecimento de mecanismos que assegurem
acessibilidade e acolhimento pressupde uma ldgica de organizagdo e funcionamento do
servico de saude que parte do principio de que as equipes que atuam na Atencdo Basica nas
UBS devem receber e ouvir todas as pessoas que procuram seus servicos, de modo universal,
de facil acesso e sem diferenciagdes excludentes, e a partir dai construir respostas para suas
demandas e necessidades.

Equidade: ofertar o cuidado, reconhecendo as diferencas nas condigdes de vida e saide e de
acordo com as necessidades das pessoas, considerando que o direito a saude passa pelas
diferenciacbes sociais e deve atender & diversidade. Ficando proibida qualquer excluséo
baseada em idade, género, cor, crenca, nacionalidade, etnia, orientacéo sexual, identidade de
género, estado de saude, condicdo socioecondmica, escolaridade ou limitacdo fisica,
intelectual, funcional, entre outras, com estratégias que permitam minimizar desigualdades,
evitar excluséo social de grupos que possam vir a sofrer estigmatizagdo ou discriminacéo; de
maneira que impacte na autonomia e na situagéo de salde.

Integralidade: E o conjunto de servicos executados pela equipe de salde que atendam as
necessidades da populagdo adscrita nos campos do cuidado, da promogdo e manutencéo da
salde, da prevencdo de doencas e agravos, da cura, da reabilitacéo, redugdo de danos e dos
cuidados paliativos. Inclui a responsabilizacdo pela oferta de servicos em outros pontos de
atencdo a saude e o reconhecimento adequado das necessidades bioldgicas, psicolégicas,
ambientais e sociais causadoras das doencas, e manejo das diversas tecnologias de cuidado e
de gestdo necessérias a estes fins, além da ampliacdo da autonomia das pessoas e coletividade.
(BRASIL, 2017, p.4)

Atrelado aos principios estdo as Diretrizes do SUS, que norteiam e modulam o0s
servigos e a assisténcia prestados na APS e promove a articulacdo necessaria para oferta de
cuidado de acordo com a demanda da populacdo. As diretrizes sdo: regionalizacdo e
hierarquizacao, territorializacdo e adscricdo, populacdo adscrita, cuidado centrado na pessoa,
resolutividade, longitudinalidade do cuidado, coordenagdo do cuidado, ordenagdo da rede e
participacdo da comunidade. Esses principios buscam o vinculo da carta de cuidados na rede
de atencdo a saude. (BRASIL, 2017).
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A articulagdo entre servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, sdo agoes
do chamado nivel de atencdo em salde, conforme proposto pela OMS. Estes niveis séo
divididos em atencdo priméaria ou atencdo basica, aten¢do secundaria ou média complexidade
e atencgdo terciaria ou alta complexidade. Esta divisdo dos niveis de atengdo a saude objetiva
proteger, recuperar e manter a salde da populacgdo, atraves do atendimento de acordo com a
necessidade e complexidade de cada caso (BRASIL, 2006).

A atencdo priméria é base do nivel de atencdo, sendo esta considerada a porta de
entrada para os servigos de salde, abrangendo ac¢des voltadas para prevengdo, com objetivo na
reducédo de incidéncia de doencas na populacdo, reducdo de riscos a satde, vulnerabilidades e
consequente promogdo a salde. Nesta estdo inseridos os programas de vacinagdo e politicas
de atencédo a saude nas diversas linhas de cuidado, como doencas crdnicas nao transmissiveis
(DCNT), saude da mulher, satde da crianca, entre outros (BRASIL, 2006).

Seguindo o disposto na Portaria N° 2.436, de 21 de setembro 2017 (BRASIL,2017),
este estudo ird considerar os termos atencdo primaria e atencdo bésica como equivalentes,
visto que a ambas sdo incluidas os principios e diretrizes da Politica Nacional da Atencéo
Basica (PNAB), sendo esta considerada a principal porta de entrada das pessoas aos servicos
de saude, e sendo ainda o centro de comunicacdo da Redes de Atencdo a Saude (RAS),
coordenadora do cuidado e ordenadora das acOes e servicos disponibilizados na rede publica
de saude. Deve ser ofertada integralmente e gratuitamente a todas as pessoas, de acordo com
suas necessidades e demandas do territorio, considerando os determinantes e condicionantes
de satde (BRASIL, 2017).

A Atencdo Basica (AB) caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocdo e a protecdo da salde, a prevencdo de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacio e a manutencdo da satde. E desenvolvida
por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob
forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territorios bem delimitados, pelas
quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territorio
em que vivem essas populacdes (BRASIL, 2006).

A PNAB, coloca as Estratégia de Saude da Familia (ESF) como modelo prioritario da
expansdo e consolidacdo da rede de atencdo basica, sendo composta por uma equipe minima
de um médico, preferencialmente da especialidade medicina de familia e comunidade, um
enfermeiro, preferencialmente especialista em satde da familia; um auxiliar e/ou técnico de
enfermagem e até 12 agentes comunitarios de saude (ACS), de acordo com o quantitativo e

grau de vulnerabilidade da populacdo da area em que estd inserido. Cada ESF deve ser
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responsdvel por um namero de pessoas que varia de 2000 a 3500 usuarios, sendo
denominadas como populacdo adscrita, residente em seu territério de atuacdo e devidamente
cadastrados (BRASIL, 2017).

As ESF podem contar ainda com o apoio das equipes do NASF (Nucleo de Apoio a
Saude Familia), sendo estas compostas por uma equipe multiprofissional de até 22 éreas
diferentes, como fisioterapia, psicologia, assisténcia social e algumas especialidades médicas,
que ddo apoio aos cuidados prestados pela equipe minima ja existente. Além disso, a atencao
basica também pode ser composta por outras equipes de salde, como: as Equipes de
Consultérios de Rua, que atendem pessoas em situacdo de rua; o Programa Melhor em Casa,
de atendimento domiciliar; o Programa Brasil Sorridente, de salde bucal; o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), que busca alternativas para melhorar as condicdes
de saude de suas comunidades, entre outros. (BRASIL, 2017).

A atencdo primaria em saude (APS) precisa atuar como um filtro capaz de organizar
toda a rede de atencdo a saude, por isso 0s seguintes niveis de complexidade vém como aporte
a APS. A atencdo secundaria é responsavel por atendimentos de média complexidade, onde o
cuidado precisa ser mais singular. Neste, atuam profissionais especificos, geralmente
especialistas de determinadas areas como cardiologia, pediatria, psiquiatria etc., compondo 0s
ambulatorios de especialidades e redes de emergéncia. Ja a atengdo tercidria € o mais alto
nivel de complexidade do sistema, oferecendo um cuidado com uso de recursos tecnoldgicos
e procedimentos invasivos, como cirurgias, didlises e cuidados oncoldgicos. Fazem parte
deste nivel de atencdo as clinicas especializadas e hospitais de grande porte.

E papel da atencdo basica fazer o gerenciamento e o referenciamento dessas redes de
atencdo a salde, visto que esta possui um espaco estratégico no desenvolvimento do cuidado
das pessoas, reconhecendo as necessidades da populacdo sobre sua responsabilidade. A
atencdo basica precisa ser resolutiva, compreendendo a importancia das articulacbes
intersetoriais, organizando as RAS, focar nas necessidades regionais, promovendo a
integracdo das referéncias de seu territdrio. As unidades de atencdo bésica estabelecem a
comunicacdo entre as centrais de regulacdo e servicos especializados, com pactuacdo de
fluxos e protocolos, apoio matricial, articulando as decisdes clinicas e disponibilizacdo do
acesso (BRASIL,2017).

O cenério epidemioldgico instituido pela COVID-19 levou a um aumento repentino da
demanda de atendimentos, seja de casos suspeitos, confirmados, leves ou graves. Nesse
contexto, a primeira dificuldade imposta aos trabalhadores da salde advém das incertezas em

lidar com uma doenga desconhecida, que ndo possui medidas especificas de prevencéo e
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tratamento. Destaca-se também que os individuos que conviviam com problemas de saude
cronicos sofreram uma descontinuidade da assisténcia, devido as orientagcbes de
distanciamento social e suspensdo de servigos ndo urgentes, gerando assim, uma demanda
reprimida nos servicos de satde (BRASIL, 2020).

Neste contexto dos servigos de salde, a pandemia da COVID-19 representa um
enorme desafio, ao demandar um nivel complexo de articulacdo de politicas de enfrentamento
(OMS, 2020). Acerca dos desafios impostos pela COVID-19, Marques, Silveira e Pimenta
(2020, p.238) consideram:

Apesar de a pandemia Covid-19 ser um evento em escala global, ela se desenvolve de
maneira diversa, multipla a partir da singularidade de infraestruturas, ambientes, préticas,
sentidos, relagBes e habitos de vida particulares (...). E preciso que seja considerada a
singularidade das populagdes implicadas nos processos epidémicos, bem como nas
emergéncias sanitarias, seus niveis de vulnerabilidade e exposicdo baseados em sua
diversidade e sua desigualdade. Portanto, a pandemia demanda abordagem interdisciplinar e
politicas intersetoriais.

Diante do aumento no nimero de casos e da necessidade de articulacdo para oferecer
uma resposta a essa situagdo, o Ministério da Saude (2020) propds que todos os servigos da
rede de atencdo a saude se tornassem responsaveis pelas demandas de atendimento a
Sindrome Respiratéria (SR), de acordo com seu nivel de complexidade. Dessa forma, desde o
aparecimento do primeiro caso registrado no Brasil, comeg¢ou uma corrida para reorganizacao
desses servigcos, a fim de conseguir atender a essa nova demanda. Essa reorganizacdo
aconteceu em todos os niveis de atencdo, incluindo hospitais, unidades ambulatoriais,
unidades de atencdo primaria, servicos laboratoriais e demais setores envolvidos diretamente
no cuidado de salde, exigindo a sua reestruturacdo (BRASIL, 2020).

De acordo com as estimativas da OMS (2020), o primeiro desafio evidenciado nos
locais de atendimento foi promover uma assisténcia a todos que necessitavam, de forma
segura, eficaz e sem desconsiderar os problemas de salude ja existentes. Sendo assim, 0s
servigos de saude foram divididos em atendimento de pessoas sintomaticas respiratdrias e ndo
sintomaticas; para que possiveis contaminados ndo estivessem no mesmo ambiente de pessoas
ndo contaminadas. Além disso, as equipes destinadas a assisténcia a pessoa com COVID-19
precisavam estar capacitadas para a demanda que se apresentava.

O Ministério da Saude, em parceria com o0 Conselho Nacional de Secretarios de Salde
(CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS), criou
um Guia Orientador para o enfrentamento da pandemia de COVID-19 na Rede de Atencdo a

Saude, a fim de sistematizar agBes para apoio aos gestores estaduais, municipais e
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trabalhadores do SUS no enfrentamento a pandemia de COVID-19. O documento discute a
importancia das redes de atengdo a salde no combate a doenca.

A organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), integrando os diversos pontos de
atencdo de um territério micro e macrorregional de salde € urgente nesse momento. O
enfrentamento da pandemia convoca inicialmente a RAS de urgéncia e emergéncia, incluindo
as acOes de prevencdo (distanciamento social, higienizacdo), o atendimento da SG nas
unidades de APS e o fluxo de assisténcia & SRAG até a internacdo em leitos de UTI para as
situacBes mais criticas, com todos os recursos logisticos, de apoio laboratorial e terapéutico
necessarios. Mas, essa linha de frente logo aponta para outras necessidades, entre elas o
cuidado de usuarios com condi¢des cronicas de saude, o que requer um redesenho dos fluxos
e modalidades de atendimento que, de um lado, respeite as exigéncias de distanciamento
social e, de outro, garanta a continuidade de todos os cuidados necessarios para a
estabilizacdo clinica desses usuarios (BRASIL; CONASS; CONASEMS, 2020).

Para garantir 0 acesso a saude com o0 avancar da crise, nos grandes centros
metropolitanos, foram criados hospitais temporarios, denominados hospitais de campanha, e
estruturadas unidades sentinela nos grandes centros urbanos. O objetivo desses espagos é
atender exclusivamente pessoas suspeitas ou confirmadas com o SARS cov-2, a fim de evitar
a contaminacdo e evitar a sobrecarga nos hospitais ja existentes, aléem de diminuir gastos com
transporte de pacientes. Em todo o pais, centenas de profissionais de satude foram contratados
temporariamente para trabalhar nesses locais (BRASIL, 2020).

Em cidades com menor nimero populacional e periferias, 0s setores de satde foram
organizados de modo que as atividades fossem voltadas para o atendimento as pessoas
acometidas por alguma sindrome respiratdria, tendo como foco o diagnostico da COVID-19.
A principal preocupacdo era evitar a contaminacdo de pessoas, por esse motivo, qualquer
sintoma respiratdrio passou a ser considerado como suspeita de COVID-19. Nesse sentido, 0
processo de trabalho foi reorganizado, com ado¢éo de medidas até entdo nunca estabelecidas.

Apesar de ser considerado um dos sistemas de saude publica mais completos do
mundo, desde que foi consolidado, o SUS ainda ndo foi implementado na sua totalidade, uma
vez que o sistema enfrenta diversos obstaculos relacionados a sua operacionalizagéo,
financiamento e gestdo. Com o advento da pandemia, era concebivel que os seus problemas se
intensificaram. Dentre alguns problemas podemos destacar a falta de investimentos na saude
de forma geral, a falta de recursos materiais e recursos humanos, a superlotacdo de hospitais,

uma demanda de assisténcia maior que a quantidade de vagas e ainda uma tecnologia de baixa
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qualidade. Tudo isso atrelado a um modelo de gestdo que ndo atende as expectativas do
programa (ABRASCO; CEBES; REDE UNIDA, 2020).

Ainda, segundo o texto acima, com relacdo aos desafios impostos aos servicos de
salde, pode-se destacar o desalinhamento entre as medidas que foram adotadas pelo
Ministério da Salde, secretarias estaduais e municipais e demais 6rgéos relacionados a salde.
Além disso, a falta de recursos trouxe episodios desastrosos para a assisténcia; alguns
hospitais ficaram sem fornecimento de oxigénio e medicamentos; a falta de ventiladores
mecanicos, leitos hospitalares e insumos basicos para uma assisténcia de qualidade impactou
diretamente sobre a qualidade da assisténcia prestada.

Bousquat et.al (2021) relatam que as fragilidades do Brasil no enfrentamento da
pandemia, principalmente no &mbito do governo federal, emergiram tanto da coordenagéo e
processo regulatério, quanto na defesa do interesse da sociedade, ndo considerando a
regulacdo do sistema de salde, perdendo assim garantia do acesso ao cuidado necessario

Houve grande dificuldade em se manter um padréo de assisténcia igualitario, devido a
auséncia do Ministério da Saide em manter um posicionamento sobre as acdes de combate,
tratamento e recuperacdo da COVID-19. Existiram grandes divergéncias entre as agdes
recomendadas pela OMS, OPAS e principais 6rgdos de salde. Muitas instituicdes se viram
obrigadas a criarem seus procedimentos operacionais padrdo (POP), de acordo com o seu
nivel de complexidade e singularidade. Cada setor de salde se via fragmentado e
individualizado, onde cada um implementou o que ia de encontro com sua misséo, visdo e
valores. Os profissionais de saude se viam muitas vezes perdidos diante da auséncia de uma
linha de conduta Unica.

O Guia Orientador para enfrentamento da Pandemia na Rede de Atencdo a Saude,
trouxe a descricdo da doenca, medidas de prevencao, diagndstico e tratamento, bem como
roteiro para realizacdo de atendimento virtual (telemedicina) através de veiculos de
comunicacdo. No que se refere a atencdo primaria a salde, ele objetivou suas acdes na
disponibilizacdo de instrumentos, orientacGes, manejo e controle das condicGes de salde de
cada servico da Rede de Atencdo a Salde, observando a coordenacdo do cuidado pela APS e
exigindo um trabalho sistematico, organizado e uniforme (BRASIL, 2020).

Sobre o0 assunto, observa-se que a APS é

Considerada a principal porta de entrada de uma pessoa no sistema de saide, a Atencdo
Priméria a Saude é uma base critica para a vigilancia direta, com resposta oportuna e gestdo
de surtos. Com a expansdo da pandemia e a incapacidade inicial de detectar e rastrear contatos
para sua contencdo, além de uma consequente flexibilizagdo segura do isolamento social, a
articulagéo entre vigilancia em satde publica e a APS constituiu-se em uma estratégia para
garantir apoio técnico, operacional e logistico, bem como a provisdo de recursos necessarios
para implementar e desenvolver a base de um novo modus operandi, favorecendo maior
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participacdo social, otimizagdo do uso dos equipamentos sociais e um processo eficaz de
contencdo da transmissédo comunitéria da COVID-19 (PRADO et al., 2021, p. 2844).

A Atencdo Primaria a Saude/Atencdo Basica teve papel fundamental na assisténcia e
cuidado as pessoas com COVID-19. As acdes foram desde a assisténcia presencial de casos
suspeitos e/ou confirmados, testagem da populacdo até o telemonitoramento dos casos
suspeitos e/ou confirmados. Vale ressaltar que algumas demandas ja existentes precisaram ser
reorganizadas, como pré-natal, atendimento a doengas cronicas descompensadas, entre outras.
Além disso, algumas unidades de salde tiveram seus servi¢cos completamente reorganizados,
tornando-se “unidades sentinelas”, onde todo o processo de trabalho foi direcionado as agdes
voltadas para prevencao, diagnostico e tratamento da COVID-19.

O Plano Nacional de Enfrentamento a Pandemia da COVID- 19, descreveu que essa
atuacdo deveria acontecer em quatro campos, para que a APS pudesse de fato cumprir seus
objetivos, medidas estas que muitas vezes iam em contrapartida com as recomendagdes do
Ministério da Saude, ndo sendo possivel ser implementadas em sua totalidade. As medidas
incluiam: a vigilancia em saude nos territorios, o cuidado individual dos casos confirmados e
suspeitos de COVID-19, a acdo comunitaria com apoio aos grupos vulneraveis no territério e
a continuidade dos cuidados rotineiros da APS, assegurando a manutencdo das acGes proprias
da atencdo primaria (ABRASCO; CEBES; REDE UNIDA, 2020).

De acordo com a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), a vigilancia
consiste na observacédo e analise permanente das situacfes de saude da populacdo, a partir de
acOes articuladas com o objetivo de controlar determinantes, riscos e danos a saude de
populacdes que vivem em determinados territorios, garantindo-se a integralidade da atencao,
0 que inclui tanto a abordagem individual, como coletiva dos problemas de saide (BRASIL,
2010).

A vigilancia em saude se mostra como uma acdo principal para o gerenciamento da
pandemia, uma vez que as acdes s6 podem ser tomadas corretamente com o retrato do que
esta acontecendo em cada cidade, estado e no pais. Sem dados epidemiolédgicos concisos, nao
é possivel estabelecer acdes e condutas eficazes, uma vez que ndo é possivel compreender
quais os maiores problemas e deficiéncias existem em cada local e quais sdo as prioridades.
(ABRASCO; CEBES; REDE UNIDA, 2020).

Os servicos de salde de atencdo primaria tém papel essencial na vigilancia
epidemioldgica, na identificacdo e mitigacdo dos efeitos das vulnerabilidades sociais e

econdmicas da populagdo, na comunicagdo e orientacdo da comunidade acerca dos fluxos
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relevantes na rede de atencdo a saude e como porta de entrada e continuidade do cuidado a
COVID-19 (ENGSTROM et al, 2020).
Segundo a PNAB (2017, p.7)

Além dessa articulacdo de olhares para a compreensao do territério sob a responsabilidade das
equipes que atuam na AB, a integracdo entre as acOes de Atencdo Basica e Vigilancia em
Salde deve ser concreta, de modo que se recomenda a adogdo de um territério Unico para
ambas as equipes, em que o Agente de Combate as Endemias trabalhe em conjunto com o
Agente Comunitario de Salde e os demais membros da equipe multiprofissional de AB na
identificagdo das necessidades de salde da populagdo e no planejamento das intervencgdes
clinicas e sanitarias.

O Ministério da Saude, em parceria com CONASS e CONASEMS, elencou no Guia
Orientador para o Enfrentamento da Pandemia de COVID-19 na Rede de Atencdo a Salde
(2020), sete passos para 0 manejo da COVID-19 na atencdo béasica, com foco no atendimento
da nova demanda dos servicos de salde no Brasil. Este guia mostrava que as
responsabilidades pelas acdes deveriam ocorrer com parceria entre federacdo, estados e
municipios, o que n&o foi realidade no decorrer da crise. Como ja dito anteriormente, muitos
Orgaos instituiram seus proprios protocolos.

O primeiro passo apontado foi o fortalecimento da atencdo primaria, com acdes de
redimensionamento do atendimento das demandas espontaneas e agendadas dos servigos
comumente realizados na APS, sem prejuizo do atendimento de grupo prioritarios, garantindo
que pacientes com sindrome gripal fossem atendidos por demanda espontanea, com
classificacdo de risco. Uma outra acéo indicada seria a eleicdo de determinadas unidades de
referéncia para atendimento as sindromes respiratdrias e demais patologias prevalentes em
cada regiao.

Apesar de sua importancia, 0 ministério da saude nao tomou como prioridade as acfes
do planejamento estratégico da vigilancia em salde, e tardiamente lancou, no inicio de 2021,
0 Guia de Vigilancia Epidemiologica da COVID-19, a fim de definir as acbes que deveriam
ser desempenhadas. Estas acGes incluiram a identificacdo precoce da ocorréncia de casos de
COVID-19, a notificacdo e registro de casos suspeitos e confirmados, a monitorizacdo das
caracteristicas clinicas e epidemioldgicas do virus SARS-CoV-2, a realizacdo de
rastreamento, monitoramento e isolamento (quarentena) de contatos de casos confirmados e o
estabelecimento de medidas de prevencéo e controle (BRASIL, 2021).

Em relacdo ao cuidado individual dos casos confirmados e suspeitos de COVID-19, as
unidades de atencdo basica em salde se mostraram eficazes na medida em podiam estabelecer
uma linha de assisténcia segura e correta. De acordo com as estimativas oficiais do Ministério

da Saude, 81% da demanda de pessoas acometidas pela COVID-19 poderia ser atendida na
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atencdo primaria a salde, 14% necessitaria de internacdo hospitalar de baixa/média
complexidade e 5% precisaria de UTI. Essa realidade foi alterada a medida em que a doenga
se espalhou na populagdo e com a descoberta de novas cepas do virus (BRASIL, 2021).

Fidélix e Campos (2020) consideram que, nos cenarios de pandemia da COVID-19, as
praticas de cuidado em salde se inserem dentro de um sistema de cuidado no qual as
representacfes acerca da doenca, dos grupos mais suscetiveis ao contdgio e dos
direcionamentos possiveis a serem adotados sdo fundamentais para compreender o modo
como os sujeitos e as coletividades cuidam de sua satde durante a pandemia e como cuidardo
apos dela.

Vale destacar que o cuidado ndo se limitou aos atendimentos e procedimentos clinicos
desenvolvidos diretamente com o0s pacientes infectados. Devido as caracteristicas
pandémicas, grande parte do trabalho desenvolvido foi de orientagéo, atividades de promogéo
da saude, notificacdo, acompanhamento e monitoramento dos casos, busca ativa de pessoas
que tiveram contatos com casos confirmados, denominados como contactantes\ contatos, e a
busca por informagdes concretas (ABRASCO; CEBES; REDE UNIDA, 2020).

O Plano Nacional de Enfrentamento a Pandemia da COVID-19 (2020), aponta ainda
sobre a necessidade de se realizar um mapeamento dos grupos vulneraveis no territorio, seja
por sua situacdo de salde ou social, identificando as maiores vulnerabilidades para
contaminagdo por COVID-19, além de mobilizar liderancas comunitarias, acionar redes de
apoio social em articulacdo com acgdes intersetoriais. As acOes listadas acima caracterizam o
terceiro campo de atuacdo das APS\AB em relacdo ao enfrentamento da pandemia
(ABRASCO; CEBES; REDE UNIDA, 2020).

Apesar da demanda de assisténcia aos portadores de sindromes respiratorias, as
preocupacbes com as atividades rotineiras da atencdo basica ndo poderiam ser cessadas,
principalmente nas questdes envolvendo as doencas cronicas, assisténcia ao pré-natal e apoio
aos vulnerabilizados. E necessario ofertar a continuidade do atendimento em todos os itens da
carteira de servicos, para garantir a atencdo e a continuidade do acompanhamento da
populacdo. Acbes de promocdo da saude, prevencdo de agravos e provisdo de cuidados
deveriam ter sido implementadas, conforme recomendado (BRASIL; CONASS;
CONASEMS, 2020).

Ainda segundo com 0s 0rgaos acima, é possivel observar que o cenario da pandemia
criou uma demanda nova de assisténcia, com a necessidade de reorganizacdo do proprio
sistema de salde, porém ndo se pode esquecer da demanda ja existente, uma vez que algumas

assisténcias ndo podem deixar de acontecer. Além disso, a demanda ndo foi somente em
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relacdo as pessoas com sindrome gripal, as demandas em relacdo & ansiedade, medo de
adoecer e morrer, perdas afetivas, inseguranca e empobrecimento, também fizeram parte das
necessidades da assisténcia.

Pode-se destacar que o sistema de salde ainda precisou enfrentar os danos causados
por outras doencas, que poderiam ter sido intensificadas com a reorganizacéo do trabalho e
foco do cuidado nas sindromes respiratorias. Dados da OMS mostram que houve um aumento
de 25% dos casos de ansiedade e depressdo. Esses dados podem estar associados na
interrupcdo dos servigos prestados as questdes psiquiatricas, neuroldgicas e psicolégicas, o
que reporta uma descontinuidade do cuidado, causando um retrocesso na estabilizagdo do
paciente. Além disso, toda mudanca social. frente a pandemia, propiciaram 0 surgimento
dessas patologias. Dessa maneira, € preciso destacar que esses dados colocaram as questdes
de saude mental como prioridade nas agdes e cuidados atrelados a COVID-19 (OPAS, 2022).

A suspensdo de servicos considerados eletivos, atendimentos a doencas
cardiovasculares e a outras doencas infecciosas sdo pontos de importancia para discutir a falta
de acesso devido a pandemia. Dados mostram que pacientes com cancer, problemas renais e
insuficiéncia cardiaca foram os mais afetados por essa interrupcdo do cuidado. Os dados
mostram, ainda, um aumento do ndmero de tuberculose e dengue (OPAS, 2023).

O Ministerio da Saude, enquanto responsavel pela criacdo de uma politica publica de
enfrentamento a pandemia, se mostrou atrasado e deficitario em relacdo aos acontecimentos.
Orgaos se reuniram a fim de estabelecer condutas, visto a auséncia de um documento oficial
do maior 6rgdo de satde do pais. Além disso, muitas acfes adotadas pelo ministério iam em
caminho antagdnico do recomendado pelos estudiosos da area.

No cenario configurado ao longo da pandemia, observou-se mais conformidade e
alinhamento entre as diretrizes do Ministério da Saude e os demais 6rgdos. Em meados de
2021, foi lancado a 42 edicdo do Guia Orientador para enfrentamento da Pandemia na Rede de
Atencdo a Saude, onde foram dimensionadas as acdes para atuacdo da APS em relacdo a
pandemia, com acBGes de fortalecimento da APS, monitoramento de sindrome gripal,
vacinacdo rapida e segura, bem como reabilitacdo. Este guia permitiu que os profissionais
tivessem referéncia em relacdo a atuacdo, além de ter um guia de esclarecimento para a
populacdo, o que se mostrava superficial no inicio da pandemia.

Com o avancar da pandemia e dos estudos referentes ao coronavirus, alguns
medicamentos para casos moderados, graves ou com potencial de agravamento mostraram-se
eficazes no combate ao virus, 0 que passou a gerar alguma mudanca no cenario do cuidado.

Atualmente, a OMS (2023) possui 12 medicamentos pré-qualificados para tratamento da



39

COVID-19. Os medicamentos que possuem maior eficicia e foram liberados no Brasil
(ANVISA, 2022) sdo o Paxlovid (nirmatrelvir + ritonavir), sendo liberados para uso
domiciliar e farmacéutico mediante prescricdo médica. Outros medicamentos, como
ivermectina, cloroquina, continuam com a ndo ser recomendados devido a falta de
confirmacdo de sua eficécia.

Inimeras sdo as adversidades e os desafios encontrados pelos servigos de salde nesse
momento, mas o foco principal foi conter a transmissdo do coronavirus, principalmente entre
0s grupos de risco; atuando diretamente na prevencao, mas também com olhar na reabilitacdo
das complicacdes p6s-COVID-19 (TEIXEIRA, 2020).

1.3 As dimensdes do cuidado e das praticas de cuidado

O cuidado esta inserido na sociedade desde os primdrdios da civilizagdo. O termo
cuidar/cuidado é utilizado para atentar, para prevenir, para instigar a cura, para preservar a
vida bem como para ajudar no crescimento e desenvolvimento de qualquer ser vivo. A sua
amplitude se estende ao zelo até mesmo de seres inanimados, como objetos, casas, posses etc.
Por este motivo, faz parte do vocabulario da vida cotidiana de qualquer pessoa (BOHES;
PATRICIO, 1990).

A origem do cuidado e do termo cuidar sdo objetos de estudos de diversas areas,
principalmente da area da saude. Boff (2005), elucida que em latim, cuidado significa cura,
derivado da palavra coera, sendo este usado no contexto das relacbes humanas. De maneira
mais ampla, cura expressava a atitude de cuidado, de desvelo, de preocupacdo, por algo em
que se tinha sentimento, seja um objeto ou uma pessoa.

“O cuidado somente surge quando a existéncia de alguém tem importancia para mim.
Passo entdo a dedicar-me a ele; disponho-me a participar de seu destino, de suas buscas, de
seus sofrimentos e de suas conquistas, enfim, de sua vida.” (BOFF, 2005 p. 29).

Nesse sentido, Anéas e Ayres (2011) destacam que, no sentido filoséfico, o cuidado
quer dizer que o homem sempre cuida; mesmo nas relagdes de descuido, falta de zelo e
desprezo; o homem tende a cuidar.

A esse respeito, Almeida; Escola; Rodrigues (2019, p. 40) afirmam que
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A consciéncia da fragilidade da vida faz realcar no humano a necessidade de cuida-la, a
importancia de “tomar conta” da vida, de modo a garantir a sua permanéncia por um periodo
maior de tempo e, por isso, 0 Homem comeca a cuidar dos mais fracos, dos doentes, dos
feridos, de si proprio, revelando o humano essencialmente como um ser que cuida e é cuidado
sendo esta talvez a caracteristica mais distinta da humanidade.

Tracando um breve historico sobre a evolu¢do do termo entre as civilizagdes, 0
cuidado estava ligado a sobrevivéncia, a alimentacdo, a reproducdo e defesa da espécie. Este
correspondia a uma pratica humana, empirica, envolvendo forcas misticas e acbes da
natureza. Foi por muitos anos atrelado a mulher, devido ao aspecto maternal, como o0s
cuidados aos recém-nascidos, criancas, idosos e enfermos (ZEFERINO et al., 2008). Ainda,
segundo os autores, o cuidado era desenvolvido sem nenhuma estrutura ou conhecimento
prévio do que era realizado. Nao era associado a pratica de nenhuma profissdo, sendo assim
uma acao domiciliar.

Com o desenvolvimento do cristianismo, o cuidado passou a ser funcéo do clero, do
padre, xamas, sendo estes mediadores das forcas beneficas e maléficas da vida. Estas acdes de
cuidado desprezavam as praticas tradicionais existentes, causando uma ruptura do corpo e
espirito em relacdo ao universo. Comecava-se a afirmar a supremacia do espirito e
considerava o corpo fonte de impurezas. A medicina nesse periodo ndo confrontava as
doutrinas eclesiasticas, sendo entdo dominante 0 modelo magico-religioso como explicativo
para o tudo que acontecia na vida das pessoas (COELHO, 2005).

Neste aspecto, a historia do cuidado se forma sob duas vertentes que coexistem
simbioticamente: o cuidar para proporcionar a vida e cuidar para evitar o Obito, sendo
organizado do nascimento até a morte. A primeira vertente da existéncia do cuidado se da
através do cuidado maternal, com o desenvolvimento do cuidado em todos os ciclos da vida
humana. Ja a segunda se sustenta na precariedade em que se viviam as pessoas, sendo a morte
vista como aterrorizante, trazendo assim os primeiros discursos de mal e medo, associando-se
assim a doenca e morte ao sobrenatural, mistico, magico e sagrado (COELHO, 2005;
ALMEIDA; ESCOLA; RODRIGUES, 2019).

Esta primeira vertente do cuidado nos remete aos cuidados referentes as necessidades
béasicas, como forma de manutencao do equilibrio, sendo este desenvolvido em torno de tudo
que gera vida, como a alimentacdo e hidratacdo, e, para além, de tudo que mantém a vida,
como 0s primeiros tratamentos de lesGes devidos as praticas do cotidiano daquela época. Vale
destacar que estes cuidados estavam ligados a mulher e, posteriormente, aos cuidados de
enfermagem. De toda forma, estas duas vertentes de cuidado foram se desenvolvendo em
conjunto; a medida que se descobria novas teorias do processo salude e doenca, iam se
fundamentando novas teorias do cuidar (ALMEIDA; ESCOLA; RODRIGUES, 2019).
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o cuidado e dindmico, por isso exige considerar diferentes aspectos como forma de
compreendé-lo. Ao enfatizar o desenvolvimento do cuidado referente a saude, podemos
elencar que este aconteceu a medida que o pensamento filoséfico se desenvolveu, mudando a
forma de pensar e compreender o mundo, a sociedade, a natureza e tudo o0s
rodeiam (MARCONDES, 2002).

Um ponto de destaque deste aspecto é a passagem do pensamento mitico para o
pensamento racional, do Mythos ao Logos (grego). Por muito tempo, toda explicacdo da
realidade era realizada de forma parcial, através dos religiosos, miticos, onde toda explicacéo
era atrelada ao sobrenatural, ao mistério, ao sagrado e a magia, e as causas dos fendmenos
naturais seria condicionada a essa realidade exterior e superior em relagdo ao mundo novo e
natural (MARCONDES, 2002).

Tais explicacOes, se tornam limitadas, uma vez que 0 pensamento mitico pressupde a
adesdo, aceitacdo dos individuos, na medida em que constitui as formas de sua experiéncia do
real. O mito ndo se justifica, ndo se fundamenta, portanto, nem se presta ao questionamento, a
critica ou a corre¢ao” (MARCONDES, 2002, p. 1). Ainda, segundo o autor, tais pensamentos
seriam contraditérios, pois se pretendia compreender a realidade através de explicacdes fora
do plano da percepcdo humana, recorrendo as ideias misticas e transcendentes.

E neste sentido que os primeiros estudiosos buscaram entender a realidade através das
causas naturais, nascendo entdo os primeiros pensamentos filosoficos- cientificos, embasados
na insatisfacdo das explicagdes “ndo explicadas” do modelo magico-religioso. Esse novo tipo
de pensamento elucidaria entdo que as explicacBes estariam na nossa realidade, e ndo fora
dela. Esta forma concreta de ver o mundo significaria um avanco de todas as acdes, historicas
e socioldgicas, influenciando cada cultura e cada sociedade (MARCONDES, 2002)

O cuidado em sua constituicdo ontoldgica entra na definicdo do ser humano e
determina sua pratica. O cuidado funda a forma como organizamos nossos domicilios, nossos
ambientes, a forma como nos relacionamos com os seres e com o ambiente. O cuidado
fundamenta qualquer interpretacdo do ser humano. Em outras interpretacfes, cuidado é um
modo de ser no mundo, e a partir dai se relacionar com os demais elementos. As formas de ser
no mundo, ainda segundo o autor, seriam a relacdo sujeito-objeto, sendo condicionada pelo
trabalho; e a relacdo sujeito-sujeito, condicionada pelo cuidado (BOFF, 2005).

O autor afirma ainda que

Quando dizemos ser-no-mundo ndo expressamos uma determinagdo geografica como estar na
natureza, junto com plantas, animais e outros seres humanos. Isso pode estar incluido. Mas
ser-no-mundo € algo mais abrangente. Significa uma forma de estar presente, de navegar pela
realidade e de relacionar- se com todas as coisas do mundo. Nessa navegacéo e nesse jogo de
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relacdes, o ser humano vai construindo o prdprio ser, a autoconsciéncia e a propria identidade
(BOFF, 2005, p. 30).

Com base nos estudos levantados até 0 momento, o cuidado ndo € definido como um
conceito Unico, pontual e limitado, ele € um conjunto de concepc¢des que se unem por ideias,
temas e discussdes, de diversas areas, como mitologia, filosofia, literatura ou psicologia. De
maneira mais ampla, o cuidado pode ser entendido como uma agdo que busca a promogéo e
desenvolvimento daquilo que faz viver as pessoas e a coletividade. Cuidado, portanto,
configura-se como uma atitude que reconhece o outro como pessoa e sujeito (ZABOLI,
2022). Para o autor, o cuidado ndo deve ser somente um sentimento de dever, mas uma
resposta de empatia a determinada situagao” (ZABOLI, 2022, p. 1).

O cuidado ¢ o ato que resulta na pratica do cuidar. “Cuidar ¢ o cuidado em ato”.
(PINHEIRO, 2009, s/p.). O modo de agir é a consisténcia do cuidado, sendo este produzido
atraves da experiéncia de um modo de vida caracteristico e organizado pelos mais diversos
aspectos da vida humana, sejam eles politicos, sociais, culturais e histdricos. Portanto, o
cuidado se translada em préticas de espaco e na acdo das pessoas sobre as outras, sempre em
uma coletividade (PINHEIRO, 2005; 2009).

Desta forma, Bustamante e Mccallum (2014), em sua andlise, propde duas formas de
definir o cuidado: a primeira seria que o cuidado integra um panorama regulamentar das
praticas de salde, e a segunda, que este ndo tem uma especificidade definida, sendo
construindo a cada dia, de acordo com as relacBes impostas, chegando a conclusdo que o
cuidado é diferente, de acordo com sua construcdo nos mais diversos contextos, sendo
incorporada com uma sabedoria pratica, podendo esta fazer parte das préaticas de salde.

Como ja sinalizado aqui, o cuidado em execucdo, ou seja, a pratica do cuidado tem
suas raizes no cuidado domiciliar, fortemente ligado a figura da mulher, realizado de forma
empirica e por acOes de repeticdo. Com o passar dos tempos, esta pratica foi evoluindo, e cada
vez mais foi apontado a necessidade de cuidado entre as sociedades, com exigéncia de
atuacdo de diferentes areas, onde o outro requeira atencdo, responsabilidade, zelo e desvelo,
sendo este incluido na tomada de decisdo sobre a sua vida, sua saude (PINHEIRO, 2005,
2009).

Ainda, segunda a autora:

ndo é apenas um nivel de atencdo do sistema de salde ou um procedimento técnico
simplificado, mas uma acdo integral que tem significados e sentidos voltados para
compreensdo de saide como o ‘direito de ser’. Pensar o direito de ser na satde ¢é ter ‘cuidado’
com as diferencgas dos sujeitos — respeitando as relagfes de etnia, género e raga — que sdo
portadores ndo somente de deficiéncias ou patologias, mas de necessidades especificas.
Pensar o direito de ser é garantir acesso as outras praticas terapéuticas, permitindo ao usuario
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participar ativamente da deciséo acerca da melhor tecnologia médica a ser por ele utilizada
(PINHEIRO, 2009, p.5)

O cuidado da saude evoluiu a medida que o processo de hominizagdo e aculturacdo do
ser humano evoluiram. O principal objetivo dos povos é a protecdo da vida e a postergacdo da
morte, sendo estes fatores que impulsionaram a busca por uma vida saudavel, com zelo,
atencdo e cuidado. Vale ressaltar que a forma de prestar esses cuidados variam de acordo com
a cultura ao longo dos tempos (ALMEIDA; ESCOLA; RODRIGUES, 2019).

Para Anéas; Ayres (2011, p. 654)

A compreensdo do que é cuidado em salide, tal como o compreendemos aqui, desdobra-se de
uma compreensdo ontoldgica do Cuidado, ja como efeito da propria ontologia fundamental
que faz dele o elemento central para a compreensdo da existéncia humana. Dito de outra
forma, a concepg¢do de cuidado em salde que se vé como possibilidade para as praticas de
salide so é possivel porque, antes de tudo, se assume o cuidado em seu sentido ontoldgico.

Cecilio (2011) aponta seis dimensfes para a producdo do cuidado em saude, sendo
elas: individual, familiar, profissional, organizacional, sistémica e societaria. No cuidado
individual, os protagonistas do cuidado séo as pessoas, onde os principais elementos da logica
do cuidado é o cuidar de si, autonomia e escolha. No &mbito familiar, os atores s&o as familias
e pessoas proximas, com as logisticas de apoio, conexdes e mundo da vida. Os profissionais
de satde, com preparo cientifico, comportam a dimenséo profissional do cuidado. Segundo
as definicbes do autor, a equipe de saude com as divisdes das tecnologias de trabalho
comporta a dimensdo organizacional. A sistémica compete aos gestores, com as linhas de
cuidado e programas de salde. A sociedade civil, por meio das politicas sociais, compde o0
cuidado societario. Dessa maneira, para que o cuidado aconteca, € necessario integracdo de
todos os atores desses cenarios.

Portanto, ao se pensar no cuidado e praticas de saude, se faz necessario a compreensao
dos elementos que compde essa constituicdo, sendo eles: movimento, interagdo,
identidade/alteridade, plasticidade, projeto, desejo, temporalidade, ndo-causalidade e
responsabilidade (AYRES, 2004).

O cuidado em saude € um objeto atravessado pelas concepc¢des de salude e doenca,
sendo desta maneira profundo e concebido por uma gama de elementos. Este cuidado indica a
necessidade de encontros entre as pessoas e do que elas trazem consigo: saberes, culturas,
sentimentos, em que o cuidado em saude seria entdo, o encontro de quem precisa de cuidados
com aqueles incumbidos de cuidar, sejam os profissionais, servi¢os ou sistemas de saude. Esta
é uma relacdo entre o agente que oferta e o que demanda cuidado (CRUZ, 2009).

Cecilio; Merhy (2002, p. 6) afirmam que
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O cuidado de forma idealizada, recebido/vivido pelo paciente, é somatério de muitos
pequenos cuidados parciais que vdo se complementando, de maneira mais ou menos
consciente e negociada, entre os varios cuidadores que circulam e produzem a vida do
hospital. Assim, uma complexa trama de atos, procedimentos, fluxos, rotinas e saberes, num
processo dialético de complementacéo, mas também de disputa, compdem o que entendemos
como cuidado em salide

Vale destacar que o cuidado em saude precisa ser envolto da intersubjetividade do
sujeito, ou seja, ndo pode se desenvolver apenas com o objetivo biomédico, ndo se
restringindo as habilidades e competéncias técnicas. E necessario abrir espaco para
negociacéo e inclusdo do saber, das necessidades e vontades do outro; integrando assim com a
dimens&o da integralidade em satde. O cuidado em saude deve se manter sobre dois pilares: o
conhecimento cientifico-natural e o poder técnico; ndo podendo se esquecer da dignidade e
valor de cada individuo, sendo este, insubstituivel (PINHEIRO, 2005, 2009; ALMEIDA;
ESCOLA; RODRIGUES, 2019).

Acioli et al. (2014, p. 638) afirmam que “em especial, as praticas ligadas ao cuidado
sdo as mais proximas dos profissionais da area da saude [..] O cuidado em saude €
representado pelos valores do togque, do olhar e da escuta, ultrapassando as dimensdes das
praticas técnicas”. Dessa maneira, se faz necessario compreender que o cuidado em saude
precisa abordar o modelo biopsicossocial, onde a satde deixa de ser um monopdlio e passa a
ser entendida como multifatorial. Passa-se do plano de tratar uma enfermidade e comega-se a
cuidar de alguém. (BALDISSERA, 2019).

1.4 O cuidado a pessoa com COVID-19

O cuidado a pessoa com COVID-19 precisa comegar na prevencdo, com intuito de
conter a transmissdo da doenca. Sendo assim, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
Anvisa, recomenda que todo servico de salde elabore um plano de contingéncia com
estratégias e politicas necessarias para o controle e gestdo da pandemia de Sars Cov-2,
incluindo gestdo financeira e recursos humanos. Desta forma, toda acéo precisa ser planejada,
a fim de garantir a seguranca de cada tomada de decisdo (BRASIL, 2020).

O cuidado individual dos casos confirmados e suspeitos de COVID-19 se deu de
forma incerta e com grandes duvidas entre profissionais, cientistas e a popula¢do. Conforme
proposto pelo Guia Orientador para o enfrentamento da pandemia COVID-19 na Rede de

Atencdo a Salde, a assisténcia poderia ocorrer de forma presencial ou através da
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teleassisténcia, considerando o risco do usuario, o grau de estabilidade do quadro, a
vulnerabilidade social e a condicdo de autocuidado. Cada caso deveria ser discutido de forma
Unica e cada unidade deveria estabelecer o seu fluxo de atendimento de acordo com a
demanda, considerando os estudos cientificos publicados (BRASIL; CONASS; CONASEMS,
2020).

Para compreensao do desenvolvimento desses cuidados, se faz necessario realizar uma
estratificacdo das necessidades da assisténcia. Uma primeira colocacdo € considerar que a
maioria dos protocolos se iniciaram com o atendimento as pessoas sintomaticas respiratdrias,
uma vez que nao era possivel detectar a COVID-19 de forma rapida. Desta maneira, qualquer
sintoma gripal se enquadra nesta assisténcia, e cada acdo era executada a medida que o quadro
ia evoluindo, com a confirmag&o ou ndo da doenga (OMS, 2021).

Pode-se elencar o cuidado a pessoa com COVID-19 em agdes de triagem, notificacao,
medidas de prevencdo, controle, tratamento, rastreio e reabilitacdo. Desse modo, as agdes
consistem em manejo dos casos suspeitos, manejo clinico, tratamento domiciliar, ambulatorial
e hospitalar, manejo nas formas graves da doenca, reabilitacdo pos-COVID-19 e controle da
reinfeccdo. E necessario evitar a sobrecarga nos servigos de satde por pacientes sintomaticos
respiratorios leves; a fim de diminuir os riscos de contaminagéo/exposicdo. Casos com quadro
geral leve devem ser avaliados em casa ou por teleatendimento. A atencdo primaria devera
fazer essa primeira avaliacdo e vigilancia constante dos casos suspeitos e confirmados. Aos
hospitais ficam direcionados os casos moderados e com potencial de agravamento, para que
toda assisténcia necessaria seja prestada. As redes de emergéncia precisam estar conectadas
entre as duas redes (ENGSTROM et al., 2020).

Portela, Grabois e Travassos ( 2020), em estudo matricial sobre as linhas de cuidado
da COVID-19, buscou organizar o cuidado de saude de modo que abrangesse a clinica, 0s
aspectos de vigilancia, a gestdo do processo de cuidado, as organizacdes prestadoras de
servigos e gestoras de salde, as entidades de assisténcia e protecao social e as organizacdes
comunitarias, com o objetivo de aumentar as chances de cura da doenca e consequente
sobrevivéncia dos pacientes, bem como diminuir o contagio entre as pessoas, em especial 0s
diretamente envolvidos nesse processo.

Os autores afirmam

Temas que dialogam com o cuidado no contexto da pandemia sdo o foco da produgdo
associada & matriz. Como exemplos, pode-se citar: elaboragdo de tipologias de municipios;
caracterizacdo de pontos de cuidado especificos na linha de cuidado COVID-19 (APS,
Cuidado Intermediario, Transporte, UTI, Cuidado pés-internacdo entre outros); vigilancia
epidemioldgica, programacdo da oferta de estabelecimentos, recursos humanos e insumos
estratégicos; identificacdo de instrumentos de avaliagdo de vulnerabilidade social e
econdmica; identificacdo de diretrizes clinicas, protocolos, material de comunicagdo e
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educagdo; investigacdo sobre itinerdrios dos pacientes, suas caracteristicas clinicas,
demograficas e sociais; investigagdo sobre pardmetros de utilizacdo de servicos e sobre a
efetividade de distintos arranjos no cuidado & COVID-19; além da identificagfo e avaliagéo
de préticas de qualidade e seguranca dos pacientes especificas para a linha de cuidado
COVID-19 (PORTELA; GRABOIS; TRAVASSOS, 2020, p. 2).

O primeiro ponto a ser considerado é que toda a assisténcia, cuidado e planejamento
deve ser realizado e alterado de acordo com a demanda e cenério geral de cada municipio,
estado ou pais. Toda a gestdo da crise da pandemia de COVID-19 deve ser operacionalizada
de acordo com as estimativas de 6rgéos oficiais e de acordo com o desencadear de cada caso.
Portanto, por ser bastante embrionéario e incipiente esse novo cendrio, é necessario andlise
regular e criteriosa de cada paciente. E necessario que todos os protocolos de manejo da
COVID-19 sejam elaborados com o objetivo de ser operacionalizado concomitante com 0s
demais servigcos de saude, principalmente os considerados essenciais, ou seja, aqueles que
necessitam de cuidado continuo e ininterrupto. Em momentos criticos, podera ocorrer o
deslocamento de toda a rede para o cuidado a COVID-19, sendo entdo servicos rotineiros e
eletivos suspensos. (OMS, 2020; OPAS, 2021; PORTELA; GRABOIS; TRAVASSOS,
2020).

Engstrom et al. (2020), abordam pontos chaves para o cuidado a pessoa com COVID-
19, no ambito da atencdo primaria, tais como: reorganizar o servico de modo a evitar
aglomeracoes, tentando sempre que possivel eleger profissionais especificos para a demanda
de sintomaticos respiratorios. Priorizar nessas situacdes, o teleatendimento; dando énfase para
o telemonitoramento, principalmente entre os grupos mais vulneraveis. Tentar viabilizar
diferentes fluxos de acesso para 0s pacientes respiratorios e outras demandas. Estar em
trabalho conjunto com todos os pontos da rede de atencdo a saude, principalmente a rede de
urgéncia e emergéncia.

Dessa maneira, o cuidado a pessoa com COVID-19 trilha as seguintes praticas
assistenciais: vigilancia constante de casos suspeitos e confirmados, prevencédo e controle da
disseminacdo da doenca, triagem dos casos, assisténcia dos casos leves, moderados e graves e
recuperacdo pos-COVID-19. Vale ressaltar que toda tomada de decisdo devera considerar 0s
aspectos clinicos e fisioldgicos de cada paciente, visto a inexisténcia de tratamento especifico
para a COVID-19. O tratamento ¢é baseado no quadro clinico de cada pessoa (OMS, 2020).

Segundo OPAS, OMS (2021, p. 4)

A prética atual para tratamento da COVID-19 é variavel, refletindo a incerteza em grande
escala. Vérios estudos clinicos estdo em andamento, analisando as vérias intervencdes que
embasaram a prética clinica. Faz-se necessario fornecer orientacdes confiaveis, abrangentes e
holisticas para o melhor atendimento aos pacientes de COVID-19, durante toda a sua doenga.
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Fernandez et al. (2020) apontam que a assisténcia deve englobar a identificagéo
instantanea dos sintomaticos respiratorios, a ado¢do de medidas para evitar a transmissao, a
classificagdo da gravidade de cada quadro gripal, o atendimento dos casos leves, a prescri¢ao
e orientagdo do isolamento domiciliar, atencdo aos sinais de gravidade e controle dos
sintomas, o encaminhamento dos casos graves aos servigos de urgéncia e a notificacdo. Vale
ressaltar que cada equipe deve monitorar 0s casos suspeitos e confirmados atendidos em sua
unidade.

Souza (2021) considera que o ponto inicial do cuidado € a readequacdo do ambiente.
Servigos de saude que atendem pacientes sintomaticos respiratérios e ndo sintomaticos
respiratérios devem implementar a separacao das pessoas. Se possivel, oferecer vias de acesso
distintas para esses pacientes, impedindo que pacientes COVID-19 estejam no mesmo
ambiente de pacientes gerais. Além disso, os locais de atendimento devem ser separados e 0S
profissionais precisam estar devidamente paramentados. Todo ambiente deve ser higienizado
constantemente, e deve-se manter o local o mais arejado possivel.

Indo de encontro com este aspecto, a OMS (2020) aponta que toda superficie, seja de
um ambiente de saude ou residencial, pode ser um potencial transmissor da doenga. Dessa
forma, bancadas, pias, macetas, interruptores, vasos sanitarios, mobiliarios e demais
superficies, equipamentos medicos, tais como estetoscopio, esfigmomandmetro, oximetros
devem ser higienizados constantemente,

Além de proporcionar um ambiente que dificulte a contaminacdo pelo COVID-19, ¢
necessario que os profissionais, pacientes e acompanhantes adotem algumas medidas de
seguranca, visando a protecdo de ambos. Torna-se obrigatorio que todos os pacientes, sejam
suspeitos ou confirmados, permanecam de mascara cirdrgica durante toda permanéncia no
ambiente de salde, além de realizar a higienizacdo das méaos e etiqueta respiratéria, com uso
de lencos descartaveis ao tossir ou espirrar (GVIMS/GGTES/ANVISA, 2020).

Segundo nota da Anvisa (BRASIL, 2020), os profissionais de salde devem estar com
0s seguintes equipamentos de protecdo individual (EPI): mascara cirargica em atendimentos
convencionais, atendimentos que dispersem aerossois, como aspiracdo de vias aéreas,
intubacdo traqueal, coleta de secrecdo nasofaringe, entre outros, devem preferir por utilizar a
mascara PFF-2 ou K-N95. Além da mascara, se faz necessario o uso do gorro, avental, culos
de protecdo ou protetor facial, luvas de procedimento e higienizagdo constante das méos.
Profissionais de apoio, como dos servigos gerais, recep¢do e administrativo devem utilizar

maéscara cirdrgica, avental, gorro e éculos de protecéo individual (BRASIL, 2020).
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E recorrente a divulgagdo nos veiculos de comunicagdo e nos estudos recentes, a falta
de EPI e insumos hospitalares para boa manutencdo da assisténcia. A falta de EPI expbe os
profissionais de salde a vulnerabilidade, sendo este grupo forte candidato a contrair a
COVID-19. Segundo a OMS (2020), de 12 a 20 % dos profissionais de satde envolvidos no
cuidado contrairam a doenga. Um fator determinante desse nimero de contaminacéo é a falta
do equipamento necessario para sua protecao.

Para Medeiros (2020, p. 2)

A manutencéo de EPIs nas instituicGes de salde deve ser uma politica de Estado, os governos
devem se mobilizar para que a industria nacional responda a este desafio. Infelizmente, néo é
isto que estamos vendo, os precos dos EPIs, especialmente méascaras e aventais descartaveis,
tiveram importantes aumentos, associado ao desabastecimento do mercado. Temos uma
enorme dependéncia da indUstria da China que produz grande parte dos EPIs utilizados no
Brasil.

O manejo clinico da COVID-19, a avaliagéo clinica inicial deve ser orientada pelo dia
de inicio dos sintomas, ndo pelo dia da testagem ou pela data de resultado do exame. A
primeira triagem deve ser realizada com base na histéria clinica e sintomatologia dos
pacientes, visto que os exames diagnosticos indicados — RT-PCR ou sorologia s6 emitem um
resultado confidvel se realizado entre 03 e 10 dias de sintomas. Exposto isso, fica indicado
que todo o tratamento, cuidado e tomada de decis@o deve ser de acordo com a evolugédo do
caso e mesmo sem a confirmacgdo da doenca. Casos suspeitos ja sdo eleitos de se enquadrar
nessa assisténcia. (OMS, 2020). Portanto, deve-se realizar uma triagem/acolhimento bem
criterioso, para que todos os aspectos da doenca e do paciente ndo passem
despercebidos (BRASIL, 2020).

Fatores a considerar no primeiro contato sdo: viagem para o exterior nos Ultimos 14
dias, contato com caso ou suspeito ou confirmado nos ultimos 14 dias, associacdo de 02
sintomas respiratorios nos ultimos 14 dias (tosse, falta de ar, dificuldade de respirar, coriza,
perda ou reducdo de olfato e paladar), além de febre e diarreia A juncdo de 02 fatores citados
classificam o paciente em sintomatico respiratério, sendo este alocado para vigilancia e
acompanhamento, e encaminhado para atendimento e testagem. (BRASIL, 2020).

Takeda e Sirena (2021) apontam que, para se pensar em cuidado assistencial, a
qualidade de atencdo a saude precisa atender a duas dimensdes: uma se da quando o paciente
recebe o cuidado que ele precisa quando ele precisa, atendendo assim ao acesso. A outra se da
quando ele consegue resolutividade em seus cuidados, seja na parte clinica ou relacional,
sendo este entéo, efetivo.

Em relagdo a efetividade, os autores mencionam que:
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A efetividade clinica refere-se ao uso da melhor tecnologia e conhecimento atual e traduz-se,
por exemplo, no uso de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias e no uso da melhor
informagdo e recursos disponiveis. A efetividade das relagBes interpessoais refere-se a
qualidade da comunicacdo e dialogo entre profissionais e usuarios dos servicos de salde
(TAKEDA; SIRENA, 2021, p. 138).

Portanto, para a assisténcia a saude ser efetiva é necessario que as condutas clinicas
sejam baseadas em evidéncias, através de um didlogo qualificado entre os profissionais e
usuarios dos servicos de salde. Entretanto, no auge da pandemia, varios tratamentos sem
comprovacao cientifica foram amplamente divulgados nos meios de comunicacéo e algumas
notas técnicas, inclusive em meios do Ministério da Saude foram adotados por muitas pessoas
da sociedade. No Brasil, o Kit-COVID, com uso da cloroquina e ivermectina, foram os
medicamentos de maior disseminagéo de informagéo (AMB, 2021).

A OMS e a ANVISA nédo aconselharam o0 uso de medicamentos sem estudos
comprobatorios de eficicia, sendo fortemente recomendado o cuidado terapéutico com
enfoque no quadro clinico individual de cada paciente. A adogéo deste tipo de tratamento
pode comprometer ou agravar o quadro geral do paciente, por isso cada conduta deve ser
avaliada de maneira individual.

Vale ressaltar que 80% dos casos de COVID-19 sdo considerados leves, o que permite
uma avaliacdo remota. Esse método de assisténcia € de extrema importancia na tentativa de
diminuir as linhas de contagio e a sobrecarga dos servicos, sendo esta regulamentada e aceita
por diversos conselhos de profissionais de satde, como conselhos de enfermagem, medicina,
nutricdo e outros. A teleassisténcia deve se basear nos protocolos elaborados e devem ser
executados com mensagens claras. O profissional responsavel por esse atendimento deve estar
atento aos sinais de gravidade, como dificuldade de falar, respirar, pressao toracica e sinais de
choque. Qualquer alteracdo no estado de saude do paciente, ele deve ser direcionado aos
servigos presenciais, seja na unidade de atencdo basica ou na rede de emergéncia, a depender
da gravidade (BRASIL, 2020).

E necessario que o paciente em questdo seja bem-informado e esclarecido sobre todos
os aspectos em relacdo ao seu quadro ou de seu familiar, a fim de desenvolver acbes de
autocuidado, identificando os sinais de gravidade, compreendendo as acdes de isolamento e
prevenindo assim a disseminacdo da epidemia; além de uma melhor conducdo do seu préprio
caso, visando o controle de complicacdes. Quando se desenvolve o autocuidado, a pessoa
passa a ser protagonista em relacdo as a¢des desenvolvidas; onde a percepgdo dela sobre seus

problemas e suas condi¢Bes sdo trabalhadas e/ou superadas. O profissional de salde fica
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incumbido de ser uma fonte de informacdo correta e segura. Dessa forma, o plano de cuidados
deve ser feito em conjunto com a pessoa (BRASIL, 2014).
Takeda; Sirena (2021, p. 141) afirmam que

Autocuidado é a capacidade das pessoas (e suas familias) de gerenciar seu cuidado e lidar
cotidianamente com desconforto, dor, incapacidade, tratamentos (regimes complexos de
medicagdo), impactos emocionais e ajustes no estilo de vida. E também a capacidade de
reconhecer e atuar quando ocorrerem sinais de risco, saber quando buscar ajuda da equipe de
salide e comunicar-se eficazmente com profissionais da saude.

Além das duvidas e incertezas de lidar com esta nova doenca, houve a grande
exposi¢do dos profissionais aos riscos de contrair o virus e desenvolver a doencga, o uso de
equipamentos de protecdo individual se tornou obrigatorio e essencial. Além da manutencao
do distanciamento, os profissionais se preocupavam com a prépria sadde e de seus familiares.
Apesar das orientacdes em relagdo ao cuidado profissional, muitas dessas praticas de
autoprotecdo durante o trabalho ndo foram realizadas conforme recomendado. A falta de
equipamentos de protecdo individual, estrutura fisica inadequada e baixo quantitativo de
profissionais foi uma realidade, bem como a falta de informac6es acerca do processo de
cuidado a pessoa com COVID-19.

Para Capucho (2021, p. 161):

A pandemia de COVID-19 trouxe diversos desafios para a populacdo mundial. Aos
profissionais de salde, uma dose a mais de inseguranga e estresse, que felizmente tem sido
convertida em estudos e agdes que visam ao cuidado seguro e efetivo baseado na melhor
evidéncia cientifica disponivel.

Ainda existem muitas incertezas em relacdo ao cuidado a pessoa com COVID-19,
porém houve grandes avancos nos estudos e cooperagdes entre instituicdes; o que vem dando
base para o fortalecimento dessa assisténcia. Com a implantacdo da vacinagdo, 0S casos
graves sofreram um decréscimo significativo, 0 que mostra uma alteracdo significativa no
quadro geral da doenca. Além disso, alguns medicamentos, conforme citados no capitulo
anterior tiveram sua eficacia comprovada, sendo o uso indicado, o que coloca a COVID-19

em um grau de conduta mais elaborada e concisa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A Teoria das Representacfes Sociais

Houve um longo periodo em que ndo se tinha preocupacdo com a subjetividade, ndo se
enfatizava a construcéo de significados do homem em sua cultura, sendo assim, as ciéncias
sociais eram focadas no objetivismo e obscurantismo (ALMEIDA; SANTOS; TRINDADE,
2002). Nesse contexto, Emile Durkheim propds o conceito de representagdes coletivas, como
uma alternativa ao individualismo social vigente a sua época. Para o autor, as representacdes
coletivas buscavam englobar fendmenos amplos como religido, mitos e ciéncia,
manifestando-se como produto de uma cooperacdo entre mdltiplas ideias e sentimentos
acumulados durante geracdes de experiéncia e saber (SA, 2015).

Rocha (2014) reporta que, historicamente, a Teoria das Representacdes Sociais nasceu
em um contexto da insatisfacdo da superioridade do conhecimento cientifico em detrimento
do conhecimento do senso comum. Desprezando, assim, os valores das crengas e conceitos
construidos culturalmente.

Para Jodelet,

O conceito de “representagdo” sera encontrado em todas as definicdes de fendmenos que
emergem no campo das ideias. Seu tratamento é objeto de uso explicito e racional nas
ciéncias sociais. Elas encontram neste conceito um meio de acesso as dimensoes simbdlicas,
culturais e préticas dos fendmenos sociais, bem como um instrumento que permite pensar a
relagdo do mental e do material como meio para dar lugar novamente & cultura e ao
reconhecimento de que os fatos sociais s@o objetos de conhecimento. Essas correntes
consideram as representagdes como operadores simbdlicos e l6gicos da vida social, cada um
privilegiando um momento particular de sua intervencdo: a antropologia, no momento da
constituicdo da sociedade; a sociologia, nas transformacBes sociais; a historia, no jogo
temporal das formas sociais, em duragdes mais ou menos prolongadas (JODELET, 2017,
p.37).

Serge Moscovici, tendo na sociologia Durkheimiana uma fonte conceitual, publicou
no ano de 1961 o livro La Psychanalyse, Son Image et Son Public, um dos marcos da
inauguracdo do campo de estudos das representacdes sociais. Dessa forma, a partir do
desenvolvimento da Teoria das RepresentacGes Sociais, desenvolveu-se o aporte teorico e
metodoldgico para a compreensdo de diferentes realidades sociais a fim de evidenciar
aspectos ligados de como os individuos e grupos absorvem e compreendem o mundo a sua
volta (OLIVEIRA et al., 2005).

No contexto das representacdes sociais:
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A psicologia social é, obviamente, uma manifestacdo do pensamento mégico e, por isso,
quando estuda o sistema cognitivo ela pressupde que: os individuos normais reagem a
fendmenos, pessoas ou acontecimentos do mesmo modo que 0s cientistas ou estaticos, e
compreender significa processar informacoes. [...] percebo que, no que se refere a realidade,
essas representacdes sdo tudo o que temos, aquilo que 0s nNossos sistemas perceptivos, como
cognitivos, estdo ajustados (MOSCOVICI, 2005, p. 30).

Diante dessa premissa, 0s estudos de representagdes sociais (RS) esclarecem a
subjetividade entre os objetos e 0s grupos sociais, gerando assim uma imagem construida em
relacdo a estes. A Teoria das Representacbes Sociais toma como ponto de partida a
diversidade dos individuos, atitudes e fendmenos em toda estranheza e imprevisibilidade. Seu
objetivo é descobrir como os individuos e grupos podem construir um mundo estavel,
previsivel, a partir de tal diversidade (MOSCOVICI, 2005).

A representacdo é um saber pratico organizado por um grupo de pessoas, que por pensarem de
forma semelhante produzem um conhecimento consensual, baseado no conhecimento “senso
comum” compartilhado entre eles. Portanto ¢ uma expressdo do conhecimento elaborado a
respeito da realidade de um grupo (SOUSA; SOUZA, 2021, p.121).

Felix e colaboradores (2016), discutem que a TRS promove uma contribuicdo
tedrico/metodologica que investiga o fendmeno das representacdes sociais (RS), entendido
como as teorias que sdo produzidas na coletividade do senso comum, ou seja, cOmo as
pessoas e 0S grupos sociais, durante suas vidas cotidianas, constroem saberes sobre si
mesmos, sobre os outros e sobre os diversos objetos sociais que sdo importantes. Nesse
sentido, o objeto social investigado pela TRS encontra-se no transito da interacdo sujeito —
grupo social, sendo transformado por essa relagéo.

Dessa forma, a representacdo social € uma modalidade de conhecimento que
pressupde uma pratica, ou seja, possui a funcdo de elaboracdo de comportamentos e a
comunicacdo entre os individuos (MOSCOVICI, 2009). Seus elementos sdo expressos em um
conjunto de informacgdes, crencas, valores e atitudes acerca de um objeto social, sendo
organizadas, estruturadas e constituidas num sistema sociocognitivo (ABRIC, 2001).

Sousa, Souza (2021, p. 124) afirmam que “por meio da Teoria das Representaces
Sociais, é possivel analisar o comportamento dos individuos, [...] as representacdes sao
constantes e se estabelecem de formas distintas no decorrer da vida dos individuos que
compdem determinados grupos”.

Jodelet (2001) salienta que o mundo é composto e partilhado entre as pessoas, que sdo
um apoio umas para as outras, seja este apoio congruente ou incongruente. Dessa maneira, as
formas de compreendé-lo, administra-lo ou enfrentd-lo sdo motivos da existéncia das

representagdes sociais.
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Ainda, o ponto de partida das representacfes sociais € o conhecimento produzido
considerando quem fala e onde fala; o grupo que gera o pertencimento da representacao, e ndo
somente o objeto em si (MOSCOVICI., 2003).

A representacdo social é sempre estabelecida por um grupo acerca de alguma
experiéncia vivenciada por ele, dessa forma, é necessario especificar o sujeito (a populagéo ou
conjunto social) e o objeto representado (SA, 2002). Desse modo, para que exista
representacdo deve-se considerar a disseminagdo de informagao e a “pressdo a inferéncial”, a
partir da qual o cotidiano dos sujeitos os estimula a estabelecer posicionamentos acerca de
determinado objeto. As modalidades de conhecimentos presentes no cotidiano integram as
representacfes sociais, devido a necessidade de tornar familiar o que ndo é familiar
(MOSCOVICI, 1986).

Nesse sentido, Rocha (2013, p. 51) refere que “a relacdo dialética estabelecida pelo
homem entre os aspectos individual e social € a base tedrica do conceito de representacao
social, ou seja, da apropriacdo da realidade social pelo individuo, de modo que o social e 0
exterior se tornam internos”.

Indo ao encontro dos aspectos apresentados, Abric (1998, p.27) salienta que:

O ponto fundamental dessa teoria é o abandono da distincdo classica — e, em particular,
fortemente desenvolvida pelas abordagens behavioristas - entre sujeito e objeto. A dicotomia
sujeito-objeto ndo sendo levada em consideracdo, confere um novo estatuto ao que se
convencionou chamar de “realidade objetiva”, definida pelos componentes objetivos da
situacdo e do objeto.

Nessa perspectiva, a representacdo social é definida como uma visdo funcional do
mundo, dando sentido as condutas e a compreensdo da realidade através do seu préprio
sistema de referéncias. De um lado, deve-se considerar o funcionamento cognitivo e o do
aparelho psiquico, e, de outro, o funcionamento do sistema social, dos grupos e das
interacdes, na medida em que estes afetam a génese, a estrutura e a evolucdo das
representacdes e sdo afetados por sua intervencdo (JODELET, 2001).

Existem duas classes de universo de pensamentos na sociedade, denominados de
universo consensual e reificado. Moscovici (2013) e Sa (1993) salientam que o primeiro
universo se refere a concepc¢ado das teorias do senso comum, elaboradas a partir das atividades
de interacdo social, onde a sociedade se enxerga com a mesma valorizacdo, construindo entédo
as representagdes sociais. JA a segunda estaria abarcada o pensamento cientifico,
metodoldgico, sendo entdo a sociedade hierarquizada e estratificada. As representacdes
sociais sdo conhecimentos do universo consensual transformadas pelas informagbes do
universo reificado. (SA, 2007).
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Segundo Mosocovici,

No universo consensual, a sociedade é uma criacéo visivel, continua, permeada com sentido e
finalidade, possuindo uma voz humana, de acordo com a existéncia humana e agindo tanto
como reagindo, como um ser humano. Em outras palavras, o ser humano €, aqui, a medida de
todas as coisas. No universo reificado, a sociedade é transformada em um sistema de
entidades solidas, basicas, invariaveis, que sdo indiferentes a individualidade e ndo possuem
identidade (MOSCOVICI, 2013, p. 49).

Dois processos sociocognitivos que atuam na formagdo da representacdo social: a
objetivacdo e a ancoragem. A representacdo possui dois lados indissociaveis, a face figurativa
e a face simbolica. Portanto, cada figura corresponde a um sentido e cada sentido a uma
figura. As formas tém por fungéo destacar uma figura e dar um sentido, ancorando-a valores
que ja existem no grupo, mas possui também a funcdo de duplicar um sentido por figura,
dando materialidade, ou seja, objetivando-o (MOSCOVICI et al., 1978).

Moscovici (2003) destaca trés movimentos no processo de objetivacdo: a selecdo e
descontextualizacdo, a formacdo do nucleo figurativo e a naturalizacdo dos elementos. J& na
ancoragem 0s movimentos de construcdo sdo: atribuicdo de sentido, instrumentalizacdo do
saber e enraizamento no sistema de pensamento.

Oliveira, Almeida e Trindade (2019) apontam que as dinamicas da objetivacdo e da
ancoragem sdo aparentemente diferentes: uma, a objetivacdo, visa criar verdades evidentes
para todos e independentes de todo determinismo social e psicoldgico; ao contrario, a
intervencdo de tais determinismos na sua génese e transformacéo, determinando a ancoragem.
“A ancoragem é um processo que transforma algo estranho e perturbador, que nos intriga, em
nosso sistema particular de categorias e 0 compara com um paradigma de uma categoria que
nos pensamos ser apropriadas” (MOSCOVICI, 2005, p. 61).

A producdo de um conceito em uma imagem, transformando-o em algo concreto,
seria, pois, a objetivacdo. Tornar algo ndo familiar em familiar, dando nomes, conceitos e
classificacdes, seria entdo a ancoragem (MOSCOVICI, 2005). Para Sa (1995, p.38) “esses
processos sdo responsaveis pelo enraizamento social da representagdo e seu objeto”.

Jodelet (2011) considera que o conhecimento verdadeiro € construido através do senso
comum de um grupo, e este se transforma em uma representacdo no instante que o
conhecimento passa a ser uma verdade para todos os individuos deste grupo. Definindo assim
que a representacdo social € um guia para as a¢des sociais; sendo este presente no cotidiano e
sendo manifestada nos saberes praticos dos sujeitos, na forma e modo de viver nas suas
tradigdes e culturas.

Dessa maneira, Jodelet (1989; 2001), aponta que o estudo das representacdes sociais

deve ser constituido com base na andlise dos elementos afetivos, mentais e sociais, se
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integrando entre linguagem, comunicacdo e relacbes sociais. Faz-se necessario o
entendimento dos discursos que criam as representacOes, analisando todas as informacdes,
imagens, expressdes, crengas e demais elementos figurativos.

Dessa maneira, Abric (1987, p. 64) considera a representagdo como “um conjunto
organizado de informacdes, atitudes e crencas que um individuo ou um grupo cria a respeito
de um objeto, de uma situacdo, de um conceito, de outros individuos ou grupos apresentando-
se, portanto, como uma visao subjetiva e social da realidade”.

Segundo Oliveira (2001) as representacdes sociais no campo da salde sdo tomadas
pelos pesquisadores a partir de variadas faces conceituais. Nesse contexto, vale destacar que
os profissionais de saude atuam nos dois universos de construcdo de saber: o consensual e 0
reificado. Nesse sentido, a construcdo do seu conhecimento se da atraves de suas crencas,
valores e interagfes sociais cotidianas, bem como aquelas adquiridas profissionalmente,
através dos estudos cientificos com rigor metodologico, conforme afirma Oliveira (2019).

Um outro aspecto que deve ser considerado na formacéo das representacdes sociais é o
poder da informagdo, uma vez que 0s meios de comunicacdo sdo elementos de insercdo e
transformacdo de conhecimentos, sendo os lugares de debate e analises dos grupos sociais
(SA, 1993). A midia exerce influéncia na formacdo das representacdes, dessa maneira, a
dispersdo de informacéo esta diretamente ligada a construcdo do conhecimento.

Desse modo, a representacdo considera a atividade do sujeito sobre 0 mundo e a agédo
do meio empirico e social sobre o individuo. O carater sociocognitivo e forma de
conhecimento do senso comum que enseja as ideias das formacgdes das RS, suas ideias e
dimensdes. (ESPINDOLA, MAIA, 2021).

Dessa maneira, Santos (2005, p. 29) pontua que:

Uma informacéo sobre uma nova doenga, por exemplo, sera apreendida diferentemente por
médicos, engenheiros, agricultores ou estudantes. Porém ndo se trata apenas do nivel de
escolaridade. Se o engenheiro ou agricultor é catélico ou mulgumano, brasileiro ou asiatico,
sua formacdao religiosa e sua cultura terdo também um papel importante na apropriacéo do
novo conhecimento.

A sociedade estd em constante movimento e transformacdes; e com o cenario da
pandemia, algumas mudancas aconteceram de forma repentina e gerando diversas incertezas
em multiplos aspectos da vida. Aplicar a TRS nesse estudo nos possibilitara entender o
entrecruzamento de saberes médicos cientificos e saberes tradicionais, onde sera possivel
desvendar o mosaico formado pelos significados e valores socialmente partilhados que estdo

ligados diretamente as ac¢Ges e cuidado em saude (FERREIRA, 2016).
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Diante desse entrecruzamento de saberes, tem-se uma forma particular de
simbolizacdo entre os profissionais de satde, que foi denominado por Oliveira (2013) como
representacfes socioprofissionais. Estas apontam um saber pratico aderente aos valores,
normas, crencas e memdrias partilhadas pelo grupo, mas também pelo conhecimento
cientifico.

As representaces socioprofissionais sdo aquelas encontradas na lacuna entre a
representacdo social e a representacdo profissional. Essa representacdo seria 0 meio termo
entre as duas extremidades, onde o grupo estudado adquire certa profissionalidade e os
objetos se tornam mais técnicos. Dessa maneira, essa representacdo seria a passagem de um
modelo idealizado para um modelo pratico, baseado na experiéncia real de cada ator.
(ESPINDOLA, MAIA, 2021).

Dessa maneira, essa representacdo possui dois elementos importantes:

Consideramos poder assim sublinhar dois elementos relevantes nas RSP: a ideia de projeto
profissional e o contexto da formag&o profissionalizante. Sobre o projeto profissional, este é
estruturado por um conjunto de modelos, de valores, que criam tal ou tal aspiracdo. Quando
uma escolha profissional se opera, ela se efetua a base de uma coleta e de um tratamento de
informagdes (ESPINDOLA, MAIA, 2021. p.42).

Vale destacar que existe uma interdependéncia das representagdes sociais e
profissionais, dessa maneira, existe um fluxo de caminho recorrente entre as duas, o que
sugere a necessidade de compreender o campo semantico dos objetos em questdo. As
especificidades dessa representacdo dependem do contexto, do objeto e grupo profissional,
bem como a diferenca de status e funcdes (ESPINDOLA, MAIA, 2021).

Com o desenvolvimento da TRS, diversas abordagens complementares tém sido
construidas a fim de aprofundar aspectos relativos ao conteldo e a estrutura das
representacdes, sempre mantendo um dialogo com as proposicdes iniciais da teoria geral.
Existem trés abordagens metodoldgicas de estudo em representacfes sociais: a processual
(JODELET, 2001), a estrutural (ABRIC, 1998) e a societal (DOISE, 2001). A abordagem
estrutural confere a centralidade nos processos cognitivos, ja a processual é centrada na
complexidade das representacdes. Para discussdo entre os dois métodos se faz necessario
refletir sobre o0s seguintes aspectos: o modo de definicdo das RS, suas hipoteses
epistemolodgicas e ontoldgicas e suas diferencas entre os conceitos (BANCHS, 2004).

Tendo em vista 0 objetivo deste estudo de identificar a estrutura e os contetidos das
representacfes sociais da COVID-19 e do cuidado a pessoa com coronavirus, na perspectiva
dos profissionais de salde, optou-se por utilizar o arcabouco tedrico proposto por Jean Claude

Abric, por meio do estudo da abordagem estrutural das RS.
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2.2 A teoria do Nucleo Central e a abordagem estrutural das RS

A abordagem estrutural apoia-se em uma teoria de base, a Teoria do Ndcleo Central.
Sob a inspiracdo de proposicGes anteriores, a Teoria do Nucleo Central (TNC) foi proposta
por Abric, que caracteriza os aspectos estruturais e o contetudo das representacdes, sendo
composto por elementos do nacleo central e elementos periféricos. O autor sustenta a hipétese
de que toda a representacdo se organiza em torno desses dois sistemas, os quais funcionam
como uma entidade Unica e articulada, onde cada parte possui o seu papel particular e
complementar (PARREIRA et al., 2018).

A partir das diferencas advindas desses dois sistemas, Sa (1996) considera que as
representacdes sdo estaveis e moveis, rigidas e flexiveis; elas sdo consensuais, mas sao
marcadas por diferencas interindividuais. Nessa estruturagdo de elementos centrais e
periféricos, ainda segundo o autor, as cogni¢Ges do nucleo central seriam absolutas e as
cognicdes periféricas seriam condicionais.

Abric (1998) considera que a abordagem estrutural das representacfes sociais se
constitui num aspecto fundamental a ser considerado na andlise de questdes importantes
relativas as ciéncias sociais: a compreensdo e a evolucdo da mentalidade, a acdo sobre as
atitudes e as opinides, a influéncia social (seja ela minoritaria ou majoritaria) e, enfim, a
organizacdo interna e as regras de transformacdo social. Para o autor, o conjunto de
informacdes, de crencas, de opinides e de atitudes a propdsito de um dado objeto social é
organizado e constitui um sistema sociocognitivo de tipo especifico .

O nucleo central (NC) é definido pela natureza do objeto representado, pelo tipo de
relacdo que o grupo mantém com esse objeto e, ainda, pelo sistema de valores e normas
sociais que constituem o meio ambiente ideolégico do momento e do grupo. Ja o sistema
periférico esta ligado ao cotidiano, séo prescritores de comportamento e tomadas de deciséo
do sujeito (ABRIC, 2000). Exposto isto, podemos dizer que o nucleo central € marcado pela
memoria coletiva, constitui uma base comum consensual, é estavel e coerente e é
relativamente pouco sensivel ao contexto social e material imediato.

Destaca-se o desempenho de trés funcdes essenciais pelo NC: geradora, organizadora
e estabilizadora. A primeira refere-se ao fato dele ser o elemento por meio do qual os demais
constituintes da representacdo sdo criados, transformados e recebem significado. A fungéo
organizadora se justifica devido ao fato de o NC determinar os lagos estabelecidos entre 0s

elementos da representacdo, uma vez que os demais elementos se organizam a partir do
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nacleo central. Desse aspecto decorre sua funcdo estabilizadora, uma vez que o NC é o
elemento unificador da representacdo e seus elementos sdo mais estaveis e resistentes a
mudancas. (ABRIC, 2000; SA, 1996).

O sistema periférico permite a integracdo das experiéncias e histérias, suporta a
heterogeneidade, é evolutivo e sensivel ao contexto social imediato. Ele é uma adaptacdo da
realidade concreta e remete a uma diferenciacdo do contelido da representacdo, alem de
proteger o nucleo central. Dessa forma, o NC representa a parte operatoria da representacéo,
constituindo os desdobramentos do processo de ancoragem no cotidiano e apresentando uma
interface entre o NC e a situacdo real na qual a representacéo é construida (ABRIC, 2000).

Para Abric (1998), o nucleo central (NC) é definido pela natureza do objeto
representado e pelo tipo de relacdo que o0 grupo mantém com esse objeto, e ainda, pelo
sistema de valores e normas sociais que constituem o meio ambiente ideolégico do momento
e do grupo. O NC esta intimamente ligado as condicdes historicas, socioldgicas e ideologicas,
portanto, fortemente marcado pela memdria coletiva do grupo e pelo sistema de normas a qual
ele se refere (MAZZOTTI, 2002).

A RS ¢é definida como estavel e movel; rigida e flexivel devido ao duplo sistema que
ela se integra, sejam eles o central e o periférico. O ndcleo central possui uma fungéo
geradora, onde os outros elementos ganham sentido, se transformam ou se criam, e ainda uma
funcdo organizadora, unindo os elos da representacdo. Ja o sistema periférico esta ligado ao
cotidiano, sdo prescritores de comportamento e tomadas de decisdo do sujeito (ABRIC,
2000).

O quadro de quatro casas é formado pela relacdo entre a frequéncia e ordem média de
evocacdo. Ele expressa o contetdo e a estrutura da RS de um objeto. O quadrante superior
esquerdo € considerado o possivel nucleo central da representacdo, e o direito considerado
como primeira periferia. Ja os inferiores sdo denominados como segunda periferia: inferior
direito; e zona de contraste: inferior esquerdo (OLIVEIRA et al., 2005; SA, 2002)

Para o estudo da estrutura de uma dada representacao e identificacdo do seu NC, Abric
(2003) propbs um método de distribuicdo de evocaces livres em quatro quadrantes, conforme
Quadro 1.
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Quadro 1 — Adaptacdo esquematica do Quadro de Quatro Casas (OLIVEIRA et al., 2005.)

OME | (ordem média de evocacao) OME (ordem média de evocagdo)
Freq. | Termo evocado Freq. | OME [ Termo evocado Freq. [ O.M.E.
Frequéncia | Possivel Nucleo central: 12 periferia:
media das | Menor ordem média - Maior ordem média
palavras
- Maior frequéncia - Maior frequéncia
Zona de Contraste: 28 periferia:
Frequéncia L. . , -
. - Menor ordem média - Maior ordem média
média das
palavras | - Menor frequéncia - Menor frequéncia

O nucleo central é formado pelos termos mais frequentes mais prontamente evocados,
dessa maneira eles possuem uma maior frequéncia e uma menor ordem média, dessa maneira
€ mais resistente a mudanca. S&o termos considerados extremamente importantes para 0 grupo
estudado, e a auséncia destes poderiam desestruturar ou dar outra significacdo para
representacdo (ABRIC, 2001).

Os elementos da primeira periferia, quadrante superior direito sdo 0s termos mais
frequentes, porém menos prontamente evocados. Por isso ele possui uma maior frequéncia e
uma maior ordem média de evocacdo. Nesse quadrante é possivel ter elementos do nucleo
central, devido a frequéncia de evocacdo apresentada. J4 os elementos da segunda periferia
sdo 0s menos frequentes e menos prontamente evocados, o que confere menos importancia
aos termos (OLIVEIRA et al., 2005; SA, 2002).

Segundo o0s autores, os elementos da zona de contraste possuem uma menor
frequéncia, porém uma menor ordem média de evocacdo, 0 que confere grande importancia
para os individuos que evocaram. Esse quadrante pode apresentar a possibilidade de subgrupo
que pensa diferente da massa estudada (OLIVEIRA et al., 2005; SA, 2002).

Vale destacar, ainda, que o NC possui uma dupla caracterizacdo: a pragmatica e a
avaliativa, sendo estas compostas por elementos normativos e elementos funcionais. A
presenca de elementos normativos esté ligada ao sistema de valores do individuo, as histdrias

e ideologias do grupo, determinando entdo o posicionamento frente ao objeto e aos
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julgamentos, constituindo a dimensdo social do NC. J& a presenca de elementos funcionais
esta ligada as condutas referentes ao objeto, relacionadas as praticas sociais e as
caracteristicas descritivas. Dessa maneira, a presenca de elementos normativos confere o
papel avaliativo; e a presenca de elementos funcionais confere o seu papel pragmatico
(ABRIC, 2003). Este estudo ira utilizar os pressupostos tedricos da abordagem estrutural para
identificar o conteldo e a estrutura das representacdes sociais da COVID-19 e do cuidado a
pessoa com coronavirus, bem como comparar essas representaces e entender as relagdes

estabelecidas entre a doenga e o cuidado a ela dirigidos.

2.3 RelagOes entre praticas e representacdes sociais

Discutir as relagcbes entre representacdes e praticas, as representagdes sociais se
apresentam como um meio conectivo entre sujeito e objeto, entre 0 pensamento e a agéo, a
razdo e a emoc&o, o individual e o coletivo. E possivel compreender as a¢des dos sujeitos em
face dos contextos que elas sdo produzidas, justificando suas acdes frente as realidades que
Ihe sdo expostas e dizer que as representacfes alimentam as praticas que, por sua vez,
expressam as representacdes e conduzem a sua formacdo numa relacdo de reciprocidade
(JODELET, 2009)

Trindade (1998) aponta que as préaticas sdo elementos fundamentais da construcao
tedrica, portanto a relacdo pratica-representacdo € uma das hipdteses da teoria das
representacdes sociais. A pratica social diaria, marcada pela cultura e comunicacdo através
dos nossos pensamentos, estdo em constante adaptacdo na realidade, sendo esse fenémeno
compreendido na representacdo social (SA, 1996). E a acdo, sendo esta composta pelo
comportamento, afetividade e cognicdo (CAMPQOS, 2017).

Almeida, Santos e Trindade (2000), consideram que para relacionar pensamento e
acdo, dizer e fazer, representacdes e praticas sociais € necessario abordar duas questdes, sendo
elas: a relacdo entre RS e praticas sociais e a maneira de ndo considerar o relativismo e a
indeterminacdo. Apesar da simplicidade dessa relacdo ser considerada, a complexidade do
estudo do ponto de vista tedrico e metodoldgico precisa ser abordada. Dito isto, os autores
propdem trés questdes problematicas nessa relacdo: a definicdo do conceito, a natureza das

relacOes entre representacdes e praticas e a dificuldades metodoldgicas para a sua apreensao.
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Atualmente para a compreensdo dessa relacdo entre praticas e representacoes,
mediadas pela influéncia reciproca, é preciso elaborar sobre quais condi¢fes as préaticas
determinam as representagdes e sobre quais condigdes as representacOes determinam as
praticas. Existem trés condi¢Ges que afetam essa associacdo, sendo: a reversibilidade ou
irreversibilidade dos sujeitos sobre a percepcdo da situacdo; o grau de autonomia dos sujeitos
e o grau de ativacdo das cargas afetivas, referenciando a memoria coletiva (CAMPOS, 2017).

Abric (1994 apud OLIVEIRA, 1996) refere que essas hip6teses seriam: a primeira é
que a representacdo determina a préatica quando a carga afetiva é forte, nas quais a memoria
coletiva é necessaria para manutencdo e justificacdo dessa identidade. A segunda aponta que
as representacdes possuem um papel similar sobre as praticas, quando 0s atores possuem
autonomia resultantes da relagdo de poder. E a Gltima aponta que as praticas e representacdes
estdo em interacao, onde as praticas geram as transformaces das representacoes.

Dessa forma, para que a acdo guie a representacéo, se faz necessario que a situagédo
tenha uma carga afetiva significante, onde a referéncia da memoria coletiva se faz necessario
para manter ou justificar a identidade dos grupos, sendo essas acOes partilhadas, mas néo
necessariamente verbalizadas; essas sdo denominadas como praticas significantes. Por outro
lado, temos as praticas nao restritivas, sendo situacdes que diferentes acGes possam ser
aceitas, apesar das restrigcdes existentes (ABRIC,1994 apud OLIVEIRA, 1996).

Wolter e Sa (2013) apontam sobre a possibilidade, em uma leitura superficial, dizer
que as praticas e representacdes podem ou se influenciam simultaneamente, entretanto,
citando Rouquette, afirmam que essas influéncias ndo sdo equivalentes, sendo entdo pontuado
que as representacbes sdo as condicbes das praticas, e as praticas sdo agentes de
transformacdes das representacdes. Com base no exposto até o momento, percebe-se a
dificuldade na definicdo de maneira absoluta da natureza dessa relacdo. As representacdes
sociais regulam as praticas dos sujeitos, porém estas surgem das diversas praticas sociais do
sujeito e do cotidiano. (ALMEIDA; SANTOS; TRINDADE, 2000).

Dessa maneira, Jodelet (2018) diz que a integracdo da subjetividade com a dimenséo
social, cultural e historica, dependem do estudo dos processos e dos produtos, pelos quais 0s

grupos constroem e interpretam “seu mundo de vida”.
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2.4 Representacdes sociais da COVID-19 e do cuidado: o que mostram os estudos

A pandemia de COVID-19 significou mudancgas na vida cotidiana das pessoas e do
mundo. Esse novo cenario gera uma cadeia de mudancas nas acles, pensamentos e
percepcOes das pessoas de maneira geral. Muitos sdo os estudos divulgados na tentativa de
compreender esta nova doenca que se espalhou rapidamente, causando um caos em todos 0s
aspectos relacionados a vida das coletividades e das pessoas em solo. (MATTA et al, 2021).

A maioria dos estudos publicados até o0 momento acerca da COVID-19 e dos cuidados
voltados aos pacientes acometidos por esta doenca estdo relacionados a parte clinica,
fisiolégica e bioldgica. Existe ainda, uma outra parte voltada para os impactos sociais e
econémicos acerca do processo de acometimento pela COVID-19. Estas sdo publicacOes de
extrema importancia, para embasar as tomadas de decisdes, visando a melhora dos pacientes,
controle de casos e finalizagdo da pandemia. Por outro lado, precisa-se conhecer a
importancia do objeto COVID-19, para compreensdo deste novo fendmeno de representacéo
social.

Existe uma concepcdo imagética e simbolica da COVID-19 nos grupos sociais, uma
divulgacéo rotineira e persistente entre os meios de comunicacdo, informacdes cientificas,
engajamento das pessoas nas redes sociais. Os diferentes comportamentos vistos no dia a dia
sdo indicativos de uma ldgica "sécio simbolica™ que guia as praticas sociais das pessoas,
sendo essa determinante para o favorecimento ou ndo favorecimento das medidas adotadas,
por exemplo (ALMEIDA et al., 2021).

Vale ressaltar que entender como 0s grupos sociais compreendem este novo objeto é
de extrema importancia, para que as acdes sejam também pautadas na subjetividade, no
conhecimento e vivéncia das pessoas. E necessario a abordagem do conhecimento cientifico,
porém o senso-comum precisa ser dialogado, como maneira de entender as préaticas sociais
estabelecidas. Quais as relacdes entre as novas praticas adotadas e as representacdes ali
inseridas, o que estad influenciando essas representacGes, qual a determinacdo dessas
associacgoes, elas estdo em correlacdo?

A emergéncia espontanea das representaces sociais ndo € nova, nem prépria de
determinados contextos, ou momentos especificos. O panico e outros fatores sociais,
normalmente juntam-se as pessoas e aos grupos, sempre que fendmenos novos se instalam e
condicionam os comportamentos habituais de um territério ou comunidade (FERNANDES,
2020).
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Partindo desse raciocinio, ainda segundo o autor, relembramos que a representacdo
social precisa ser socialmente produzida e socialmente partilhada, familiarizando-se com 0s
objetos que nos rodeiam, baseadas nas nossas experiéncias, gerando informacOes e
conhecimentos do senso comum. Quando estamos diante de um contexto de modificagdo
repentina e abrupta, tende-se que a representacdo social se modifique, onde esta vai
transformar ou adaptar a situacdo, na expectativa de retorno a normalidade, ou; transforma-se
completamente, vistas a impossibilidade de reverséo dessa nova realidade.

Almeida et al. (2021) referem que a COVID-19 é um fendmeno de representagdo
social, uma vez que atende aos critérios de relevancia, da pratica, do consenso e da filiagdo,
bem como relacionados a dimensdo dos afetos, imagética e das préaticas sociais. Entender essa
concepcao € o que permite relacionar a logica desses profissionais na condugdo do plano de
cuidado, seus sentimentos e suas atitudes, propiciando melhora na comunicagédo, na seguranga
e na qualidade da assisténcia.

Em seu primeiro estudo, ainda no inicio da pandemia e da disseminacdo dos casos,
Fernandes (2020), constatou que os elementos estruturantes da representacdo foram: medo,
virus, contagio e isolamento. Com base na analise realizada, pode-se verificar que a tendéncia
da representacao se refere as consequéncias e nao as causas da doenca, ndo sendo apreciado a
parte sintomatolégica da COVID-19 por exemplo, mas sendo exposto a preocupacido
econdmica e social.

Paez et al. (2020), deram pistas sobre a formacdo do senso comum em relacdo ao
comportamento coletivo, dando assim sentido aos acontecimentos. Foi possivel perceber que
os efeitos da doenca séo diferenciados de acordo com a classe social, idade e estereotipos,
fazendo a previsdo que ao se tornar massiva, a representacdo social do Coronavirus seja
associada a raiva, indignacdo moral e mobilizacdo sociopolitica.

Devido a complexidade e temporalidade da vida atual, os estudos de representacdes
sociais referentes a COVID-19 e seus cuidados ainda sdo escassos, tendo a comunidade
cientifica despertado interesse a fim de trazer resultados e explicacdes de como cada grupo
social compreende este fendbmeno. Desse modo, vale destacar que uma epidemia atinge
diversas dimensbes da vida humana, uma vez que envolve recursos materiais, humanos,
organizacdo da assisténcia, praticas culturais e consequéncias da vida cotidiana de toda a
sociedade. (NASCIMENTO, 2020).

Dessa forma, Sontag (2007) refere que os discursos sobre as doengas precisam ser
cautelosos, a fim de evitar seus sentidos figurados e comparac6es implicitas por semelhancas

momentaneas. Nessa linha, a pandemia ndo € vista como uma guerra, pois os profissionais da
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linha de frente sdo pessoas comuns que trazem consigo sentimentos e emocgOes. S&o
profissionais que vdo adaptando seu modo de trabalho a fim de construir novos saberes dessa
nova realidade epidemioldgica, porém com a integracdo de consequéncias em sua vida
profissional e pessoal.

Estudo realizado por Oliveira et. al (2020) com idosos sobre a representacdo social da
COVID-19, mostra que o isolamento e as orientagdes de “ficar em casa” sdo questdes de
dificil enfrentamento, sendo este atrelado a uma mudanca repentina na vida de milhares de
pessoas. Ainda segundo os autores, a espiritualidade e a incluséo digital podem ser uma
ferramenta de esperanca nesse novo momento.

J& um estudo realizado por Sanches et al (2022), com os profissionais de satde sobre a
representacdo social do seu trabalho durante a pandemia, elucidou-se a interrelagdo da vida
pessoal a pratica profissional, sendo observado os discursos de medo, isolamento e
inseguranca. Foi possivel perceber que o medo citado por eles advinha do medo da contracéo
do virus, por falta de EPlI e 0 medo de transmitir o virus. Mas além disso, o medo foi
conectado as questdes da falta de conhecimento sobre a doenca, 0 que gera incertezas sobre o
futuro, dentro e fora do campo de trabalho.

Costa et. al (2020), em seu estudo na midia social com internautas, resgatou que as
representacdes sociais sobre a COVID-19 no Brasil estdo ligadas a valores de cunho negativo,
sendo as classes de politica, saide e sociedade, desconfianca das estatisticas e desprestigio do
presidente, sugestivas de um paradigma tedrico classificatorio conferindo valor a objetos,
pessoas ou fendmenos. Dessa maneira, essa representacdo estd concentrada na imagem de
descrédito das instituicdes, autoridades governamentais e da midia.

Pode-se perceber, que os estudos citados com diferentes grupos sociais, apresentam
um perfil representacional voltado para o contexto em que o grupo se encontra. Mas é
possivel perceber as concepc¢des do desconhecido, da mudanca de vida e do medo do novo em
ambos os estudos. Para Villas Bbas (2010) para a construcdo da representacdo € necessario
voltar a memdria, contudo, deve-se levar em conta que sua articulacdo se da no contexto
ideoldgico presente. Dessa maneira, as representacdes sociais vao se construir a medida que o
grupo social a enxerga, sendo 0s seus costumes, culturas e modos de vida fatores

indispensaveis para essa construcao.
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3 METODOLOGIA

Para analise das representacGes sociais da COVID-19 e do cuidado a pessoa com
Coronavirus entre os profissionais na atencdo primaria, optou-se pela trilha metodolégica

abordada neste capitulo.

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de campo, exploratorio, descritivo, com abordagem qualitativa,
fundamentado na abordagem estrutural da Teoria das Representacdes Sociais (TRS), no
ambito da psicologia social (ABRIC, 2000; SA, 2002).

Pretende-se com essa pesquisa, analisar a compreensao dos profissionais que atuaram
no contexto da atencdo béasica, no periodo de pandemia, sobre a COVID-19 e o cuidado a
pessoa com coronavirus, analisando as formas de compreenséo referentes aos conhecimentos
cotidianos e a compreensdo cientifica construidos desde o inicio dos primeiros casos e das
primeiras atuacGes e contato com essa nova doenca.

Um estudo de campo busca dados atraves das pessoas, este tipo de pesquisa busca
dados onde se encontra 0 objeto de pesquisa, com pessoas que fazem parte e vivenciaram 0s
fendmenos estudados. (FONSECA, 2002). A pesquisa de campo pode ser classificada em
estudos descritivos, exploratdrios e experimentais.

De acordo com Sampieri, Collado e Lucio (2013), um estudo exploratorio é aquele
que trata de um tema ainda pouco estudado, como novos fendmenos e novos acontecimentos.
Esse tipo de pesquisa objetiva trazer maior familiaridade com o problema, a fim de torna-los
mais explicitos (GIL, 2007). Um estudo exploratério muitas vezes ndo tem hipoteses bem
definidas, pois a intencdo é conhecer, explorar e descobrir novas ideias, gerando hipdteses
para estudos futuros (GIL, 2014).

Para Gil (2002) uma pesquisa de natureza descritiva é aquela que retrata as
caracteristicas de uma populacdo ou fendmeno, podendo descrever a relacdo entre duas
variaveis. A pesquisa descritiva busca conhecer aquela populagdo, suas crengas,
caracteristicas, valores etc. O intuito desse tipo de pesquisa € buscar caracteristicas, opinides

e crengas de determinados grupos sociais.
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J& a pesquisa qualitativa explora aspectos subjetivos de fendmenos sociais e relagdes
entre grupos, onde o objetivo do pesquisador é captar o fendbmeno de estudo a partir da
perspectiva das pessoas, considerando todos os pontos de vista. Este tipo de pesquisa visa
aprofundar os fendmenos explorados, por meio da relagdo entre seu ambiente e um contexto.
(SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013).

Minayo (2014) aborda que a pesquisa qualitativa engloba o universo de significados
que ndo podem ser mensurados em varidveis operacionais. Este tipo de estudo busca
significado da compreensdo dos profissionais da assisténcia frente ao novo fendmeno,
considerando a parte objetiva e subjetiva dos processos como indissociaveis. Este modelo
consegue trazer a compreensao de dados observaveis com aplicabilidade préatica. Esse tipo de
abordagem é uma imersdo que busca significacdes de agdes e relagdes humanas, estas que nao
séo captadas metricamente. (MINAYO, 2014)

Os estudos de representaces sociais se dedicam ao estudo de fatos sociais, sendo
necessario, portanto, a interacio e especificacdo de um sujeito e um objeto. (SA, 1998).
Oliveira (2001) reporta que a Teoria das Representacfes Sociais tem sido cada vez mais
explorada no campo da satde com objetivo de analisar e explorar elementos, comportamentos

e praticas sociais do dia a dia dos profissionais.

3.2 Cenario de estudo

Os cenarios escolhidos para esse estudo foram os servigos de atencdo primaria
localizados na cidade de Valenca, cidade interiorana, da regido médio Paraiba, do estado do
Rio de Janeiro. Vale destacar que a cidade em questdo é a segunda maior do estado em
extensdo territorial, dessa maneira, algumas equipes precisam atender uma area maior com
menor namero de familias. (IBGE, 2022).

No ambito da atencdo primaria em salde, a cidade possui Estratégia de Saude da
Familia, Unidades Basicas de Saude, unidades de Estratégia de Satde Bucal, equipe do NASF
tipo I, Unidade de Vigilancia Epidemiolégica e Unidade de Imunizacdo. As unidades contam
com populacdes que englobam os aspectos centrais, periféricos e rurais.

O territorio é bastante heterogéneo. Algumas areas das unidades possuem aspecto mais
centrais, sendo compostas por bairro com maior poder aquisitivo da populagdo, com melhor

estrutura fisica e com boas condigdes gerais. J& outras areas possuem carater mais periférico,
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sendo a sua populagdo composta por pessoas de baixa renda, bairros sem nenhuma estrutura
fisica, com grande numero de violéncia, evasdo escolar e vulnerabilidades em geral. Temos
ainda uma populacéo rural com grande dificuldade de acesso a informacéo, moram longe das
unidades de salde, muitas vezes com dificil acesso, sendo o principal meio de atendimento o
domiciliar.

Devido a sua geografia, € comum que as estratégias atendam a diferentes grupos
populacionais, sendo seu territorio misto. Vale ressaltar que a cidade possui apenas um
hospital publico, considerado de médio porte, contendo 20 leitos de unidade de terapia
intensiva, hospital este que atende a cidade e cidades menores da regiéo.

A cidade possui um total de 15 unidades de Estratégia de Salde da Familia, 06
Unidades Basicas de Saude, 06 unidades de Estratégia de Saude Bucal, 01 equipe de NASF
tipo Il, 01 Unidade de Vigilancia Epidemioldgica e 01 Unidade de Imunizagdo. As unidades
sdo compostas pelas equipes minimas, pela coordenacao de salde e pela equipe do nucleo de
apoio a saude da familia, totalizando 306 profissionais. Os profissionais integram o0s niveis
fundamental, médio e superior, sendo distribuidos entre médicos, enfermeiros, assisténcia
social, agente comunitario de salde, agente de endemias, dentistas, fisioterapeutas, educador
fisico, psicélogo, nutricionistas, auxiliar de satde bucal e técnico em enfermagem. Compde

ainda profissionais administrativos, auxiliares de servicos gerais e motoristas.

3.3 Participantes do estudo e amostra

Os participantes do estudo foram os profissionais de saude que atuaram na linha de
frente da pandemia de COVID-19. Foram selecionados de forma intencional 100 (cem)
profissionais, de nivel médio e nivel superior, disponiveis nas unidades no periodo da coleta
de dados e que atenderam aos critérios de inclusdo. Os profissionais compunham as seguintes
areas: auxiliares de satde bucal, assistentes sociais, dentistas, enfermeiros, educadores fisicos,
médicos, psicologos, fisioterapeutas e técnicos em enfermagem. Os critérios de inclusdo
foram: ser maior de 18 anos e ter atuado durante a pandemia em alguma unidade de atencdo
primaria a satde. Os critérios de exclusdo foram: ndo ter atuado durante a pandemia.

Optou-se, como marco temporal, a atuacdo entre os meses de margo de 2020 e julho

de 2022, tendo o profissional atuado em algum momento nesse intervalo.
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O foco do estudo foi colocado sobre os profissionais que atuaram no contexto da baixa
complexidade, da transferéncia e contrarreferéncia dos servicos, da integracdo com servigos
de emergéncia, bem como na vigilancia, uma vez que todas as agdes deveriam ser
implementadas de acordo com o cenério atual.

Desde 2006, a PNAB elege os territorios de satude como espago excepcional e Unico
para as préaticas de vigilancia. A vigilancia em saude nos territérios da atencdo basica permite
identificar os problemas de saude, baseado nos seus determinantes e condicionantes, fazendo
a identificacdo dos fatores de risco, gerando conhecimento para as acGes e planejamentos
inerentes a APS. Em 2008, a Secretaria de Vigilancia em Saide (SVS) assumiu a integracdo
AB/VS como prioridade politico-institucional. Partindo desse pressuposto, 0 Ministério da
Saude langou em 2013 a diretrizes para a integracdo entre atencdo basica e vigilancia em
salude, propondo estratégias para essa aproximacdo dos servicos, Vvisto as suas
complementaridades.

O cenario da pandemia, conforme ja abordado em capitulos anteriores, trouxe a tona a
necessidade da integracdo e comunicacdo entre as redes de atencdo a saude (RAS). Desse
modo, este estudo ird considerar as acOes de atencdo primaria e vigilancia em saude como
complementares, sendo os locais de servico dessas areas considerados para estudo.

Para a definicdo do quantitativo total de sujeitos foram adotados os critérios que
atendessem a composicdo de uma amostragem qualitativa que possibilitasse a analise de
evocacoes livres de palavras associada as entrevistas, de forma a contemplar um grupo social
representado, conforme proposto por Oliveira et al (2005). Foram selecionados 100
profissionais que responderam ao questionario de identificacdo socioeconbmica e de
evocacoes livres de palavras. Destes, 30 foram selecionados para responderem a entrevista
semiestruturada em profundidade. Esse numero esta de acordo com o critério de amostra
intencional de convivéncia, atendendo a exigéncia do quantitativo minimo dos sujeitos para
realizacdo das analises pautadas em médias, parametros adotados pelo projeto integrado ao

qual este estudo esta integrado.
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3.4 Coleta de dados

Para pesquisas de andlises sociais existe uma variedade de instrumentos e
procedimentos de coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada entre o periodo de julho a outubro de 2022. Os
instrumentos de coleta de dados foram: questionario de identificacdo dos sujeitos, adaptado
daquele proposto no projeto guarda-chuva (APENDICE A), o instrumento de Evocagio Livre
de Palavras (APENDICE B), com os termos indutores COVID-19 e Cuidado & pessoa com
COVID-19 e uma entrevista semiestruturada (APENDICE C).

O questionario de identificacdo se mostra indicado por ser constituido por uma série
ordenada de perguntas e possuir uma linguagem simples e direta, com facil compreensdo para
quem esta respondendo, indo em conformidade com o objetivo do estudo, que é levantar
opinides, crencas, sentimentos, interesses, expectativas, situacdes vivenciadas (GERDATH,
2009). Além disso, o questionario de identificacdo permite conhecer o sujeito do estudo, pois
ele possui informacdes como idade, profissdo, tempo de trabalho, jornada de trabalho, renda e
demais caracteristicas que mostram a homogeneidade ou heterogeneidade do grupo.

Ja a técnica de evocacao livre de palavras consistiu em solicitar que o entrevistado fale
as cinco primeiras palavras que vem a lembranca ao ouvir os termos indutores. E importante
salientar que o quantitativo de palavras seja previamente estabelecido entre o entrevistador e o
entrevistado. Além disso, recomenda-se que ndo se exceda o numero de seis palavras
evocadas, pois a partir de sete evocacdes ha uma descaracterizacdo do carater espontaneo e
natural da técnica, devido ao declinio de rapidez das respostas. (OLIVEIRA et al, 2005)

Essa técnica tem como caracteristica a projecdo associativa, que busca entender a
organizacdo e a estrutura da representacdo. Essa técnica permite a entrega rapida dos
elementos que constituem o campo semantico do objeto estudado, além de permitir o
discernimento da realidade daquele grupo social. Essa técnica se apoia na Teoria do Nucleo
Central das representacGes sociais. (OLIVEIRA et al, 2005; ABRIC, 2001).
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3.5 Tratamento e Analise de dados

Os dados resultantes do questionario de identificacdo dos participantes da pesquisa
foram analisados com estatistica descritiva e apresentacdo dos resultados em tabelas. Os
dados provenientes do questionario de evocacdes livres passaram por um processo de
padronizacdo, realizado pela pesquisadora. Para tanto, foi elaborado um dicionario
(APENDICE G e 1), contendo os termos evocados, a partir dos termos produzidos na coleta
original, com o objetivo de reduzir a variabilidade das palavras e preservar o sentido dos
termos evocados pelos participantes. Dessa forma, evocagdes que se encontravam no mesmo
campo semantico foram agrupadas e passaram a corresponder a um mesmo termo evocado.
ApOs esse processo, para realizar a analise da estrutura da representacdo, todas as palavras e
termos evocados foram organizados em um corpus e submetidos a analise e tratamento pelo
software EVOC. (OLIVEIRA et al., 2005)

Sé (2002) aponta que para a andlise do nucleo central, de acordo com a abordagem
estrutural das representacGes, as evocacdes livres coletadas devem ser analisadas segundo
dois critérios: a saliéncia dos elementos de representacdo e a conexado entre esses elementos.

Sendo assim, foi utilizada como técnica de analise de dados a construgdo e
interpretacdo do quadro de quatro casas, conforme apresentado no capitulo anterior. Essa
técnica foi instrumentalizada pelo software EVOC 2005, e os dados interpretados a luz da
Teoria do Ndcleo Central, para identificar os possiveis elementos centrais e periféricos das
representacdes (SA, 1996).

Os elementos identificados no quadrante superior esquerdo caracterizam o possivel
nucleo central da representacdo, uma vez que foram as palavras mais frequentes e mais
prontamente evocadas (ABRIC,2000; SA,2002). Abric (2003) afirma ainda que tais elementos
expressam a parte rigida da representacdo, pois sdo resistentes a mudancgas quando exposta a
influéncia das préaticas cotidianas e individuais, ou seja, sdo mais estaveis, infere-se que sao
valores partilhados pelo grupo

Abric (2000) afirma que o nucleo central é o subconjunto da representacédo, sendo esta
parte de uma composicdo maior. Existem outras estruturas com caracteristicas funcionais que
se interligam com o NC, podendo-o complementar: os elementos periféricos. Seguindo a
abordagem estrutural, os elementos localizados no quadrante superior direito e no quadrante
inferior direito constituem a periferia da representacéo, sendo nomeado primeira periferia e

segunda periferia, respectivamente. Elas estdo organizadas ao redor do ndcleo central
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A andlise realizada pelo software EVOC, de acordo com Oliveira et al. (2005), realiza
um tratamento de dados que considera a frequéncia e a ordem de importancia em que as
palavras sdo evocadas, sendo estas organizadas de acordo com a ordem de importancia para
0s sujeitos. Essa organizacdo gera o possivel nucleo central da representacdo e suas periferias,
sendo que cada quadrante retrata o grau de importancia dessas palavras.

As entrevistas foram submetidas a analise de conteldo pos-categorial, ou seja, as
dimensdes representacionais foram utilizadas como categorias pos-doc para segmentacdo das
unidades de registro nas entrevistas. Esse procedimento permitiu associar unidades de registro
presentes nas entrevistas com os termos evocados, de forma a possibilitar a contextualizagéo e
compreensdo dos campos semanticos e dos diferentes significados que podem ser assumidos

pelas palavras evocadas.

3.6 Aspectos Eticos da Pesquisa

Em concordancia aos aspectos éticos e legais da Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Salide (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012) que normatiza a pesquisa
com seres humanos, o projeto de pesquisa original ja foi submetido como projeto matriz ao
comité de Etica e Pesquisa do Rio de Janeiro, tendo sido aprovado através do parecer ndmero
4.847.711 (ANEXO A), e os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE D).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentados os resultados encontrados a partir das analises
realizadas. No primeiro subcapitulo serdo elencados os resultados do questionario de
identificacdo dos sujeitos. Posteriormente serdo apresentados os conteidos e as estruturas das
representacfes sociais da COVID-19 e do cuidado a pessoa com coronavirus. Ao final do

capitulo, serdo discutidas as relagdes estabelecidas entre os dois objetos representacionais.

4.1 Caracterizagéo socioeconomica dos profissionais de saude estudados

Conforme explicado no enunciado anterior, neste capitulo serdo apresentadas as
caracteristicas econdmicas e sociais dos participantes do estudo. Os dados estdo discriminados
nas tabelas, elaboradas a partir da andlise e tratamento de dados do questionario de
Caracterizacdo Socioeconémica.

Os participantes do estudo totalizaram 100 profissionais de saide que atuaram em 17
unidades de atencdo primaria diferentes no decorrer da pandemia de COVID-19. A primeira
variavel estudada foi a idade, conforme exposta na Tabela 1, cuja predominancia foi entre as
idades de 30 a 39 e 40 a 49 anos, cada uma englobando 36% da amostra. Posteriormente
estdo os participantes acima de 50 anos, com 18% da amostra e finalizando os profissionais

com menos 29 anos, abarcando 10% dos participantes.

Tabela 1- Distribuicdo dos profissionais por idade. Valenca - RJ, 2022.

IDADE f %
Menor ou igual a 29 anos 10 10
30 a 39 anos 36 36
40 a 49 anos 36 36
Maior ou igual a 50 anos 18 18
Total 100 100

Fonte: A autora, 2022.

Um estudo feito por Vedovato et. al. (2021) corrobora o achado do presente estudo ao

apresentar que a faixa etaria mais comum dos profissionais que atuaram na linha de frente no
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periodo de pandemia de COVID-19 encontra-se entre 36 e 50 anos, com 44% do total de
profissionais, seguido pela faixa etéria de até 35 anos, compondo 38,4% dos participantes.

Vale a pena destacar, que os profissionais atuantes com idade maior de 60 anos, foram
afastados das atividades e\ou designados para servigos de home office, por pertencerem ao
grupo suscetivel de contrair a forma grave da doenga (BRASIL, 2020). Um outro aspecto a
considerar foram as contratacbes emergenciais de profissionais de salde para suprirem a
necessidade da nova demanda. A maioria desses profissionais compunham recém-formados, o
que tem a sua maioria etaria composta por jovens.

Além desses fatores, vale considerar que as equipes de atencdo basica sdo marcadas
por baixa rotatividade de profissionais, 0 que confere que o profissional permaneca naquela
area por um longo periodo. Dessa maneira, ha uma tendéncia de envelhecimento dos
profissionais.

Em relacdo ao sexo, a maior parte dos entrevistados foi composta por mulheres,
abarcando 73% da amostra.

Tabela 2- Distribui¢éo dos profissionais por sexo. Valenca-RJ, 2022

Sexo f %
Feminino 73 73,0
Masculino 27 27,0
Total 100 100

Fonte: A autora, 2022.

O primeiro ponto a considerar € a predominancia no Brasil do nimero de mulheres em
relacdo aos homens. No ultimo estudo realizado pelo PNAD Continua (Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua) (IBGE, 2021), mostra que o publico feminino compde
51,1% da populacéo, enquanto o masculino corrobora 48,9%.

Essa amostragem vai ainda ao encontro dos dados do estudo realizado pela UNFPA
Brasil (2020), que mostra que 70% dos profissionais de salde que atuaram na Pandemia e
atuam no contexto da saude, sdo predominantemente compostas por mulheres. Tais dados séo
expressos também pelo IBGE (2010), que mostra que 65 % dos profissionais que atuam no
setor de salide sdo compostos pelo publico feminino.

Vale ainda destacar que essa predominancia do publico feminino nos servicos de
salde esta atrelada as questBes histdricas do desenvolvimento do cuidado, que no inicio era
considerado um ato maternal, feminino. Com excecédo do profissional medico, as demais eram

marcadas pela influéncia da figura da mulher.
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Participaram do estudo profissionais de saude do nivel técnico, com ensino médio
completo, composto por 26% dos entrevistados e profissionais com nivel superior completo,
compondo 74% do total de participantes. Demais niveis de escolaridade ndo seriam achadas
neste estudo devido aos sujeitos escolhidos para a pesquisa. Vale destacar que
aproximadamente 70% dos profissionais de nivel superior possuem pos-graduacdo e \ ou
alguma especializagdo, o que configura uma escolaridade predominantemente elevada dos

sujeitos.

Tabela 3- Distribuicédo dos profissionais por escolaridade. Valenca - RJ, 2022

Escolaridade f %
Ensino Superior completo 74 74
Ensino Médio completo ou Superior incompleto 26 26
Total 100 100

Fonte: A autora, 2022.

Neste aspecto, vale ressaltar que as equipes de atencdo primaria sdo compostas
minimamente por um médico, um enfermeiro, um técnico ou auxiliar de enfermagem,
podendo integrar a equipe o dentista e auxiliar de saude bucal (BRASIL,2017). Ao analisar 0s
profissionais da equipe minima, percebe-se 3 profissionais de nivel superior e 2 profissionais
de nivel médio. Além desses, a equipe pode contar com o auxilio dos profissionais do NASF,
que sdo compostos exclusivamente por profissionais de nivel superior. Dessa maneira, 0s
dados encontrados neste estudo estdo em concordancia com os profissionais da equipe
minima estipulados pelo Programa de Atencéo Basica para compor as equipes.

Em relacdo a pratica religiosa, a maioria dos entrevistados se declararam catolico,
compondo 53% da amostra, seguido pelos declarados como ateistas (sem religido), e
protestantes, com 30% e 9% respectivamente.

Tabela 4 - Distribuicdo dos profissionais por religido. Valenca - RJ, 2022

Religido F %
Catdlica 53 53
Sem religido 30 30
Evangélica, protestante 9 9
Espirita kardecista, Espiritualista, Umbandista, Candomblé 6 6
Budista, Taoista, Messianica 1 1
Na&o resposta 1 1
Total 100 100

Fonte: A autora, 2022.
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Os dados apresentados no presente estudo estdo em conformidade com os dados do
ualtimo estudo sociodemogréfico brasileiro (IBGE, 2010) que mostra a maioria da populacéo
como catdlica, sem religido, seguida pelas demais religides. O Brasil historicamente € um pais
cuja religido catolica sempre foi dominante na massa populacional. Nos Gltimos anos mostra-
se um crescente aumento das pessoas declaradas protestantes e evangélicos. Na mesma linha,
observa-se um crescente aumento do nimero de pessoas que se declaram sem religido e\ou
ateistas. No Ultimo censo realizado em 2010, 8% da populacdo se declarava sem religido. Os
dados de 2022 mostram que esse nimero subiu para 26%. (IBGE, 2010, 2021).

E possivel perceber que os dados obtidos nessa amostra estdo atrelados aos dados
obtidos nas Gltimas pesquisas populacionais, nos diversos segmentos da populagéo.

No que se refere a orientacdo politica, 49% dos participantes declararam ndo ter
orientacdo politica e 20% nao responderam. Declaram ser Esquerda ou centro Esquerda 17%
e 9% como Direita ou Centro Direita.

Tabela 5 - Distribuicdo dos profissionais por orientacdo politica. Valenca-RJ, 2022.

Orientacdo politica f %
Né&o tenho orientacdo politica 49 49
N&o Resposta 20 20
Esquerda ou Centro Esquerda 17 17
Direta ou Centro Direita 9 9
Centro 5 5
Total 100 100

Fonte: A autora, 2022

E possivel perceber que as questdes relacionadas a orientacdo politica ganharam forca
nos ultimos anos. Em escala mundial, ha uma polarizacdo dos lados politicos, fortemente
marcada pelas questdes econdmicas e sociais, que estdo crescendo. Com a vasta rede de
comunicacdo nos dias de hoje, estes discursos ganham forca a cada dia, € possivel perceber
claramente a escolha de um dos lados (esquerda ou direita) por parte da populacgéo.

No Brasil, essa dicotomia entre os lados ndo era bem delimitada na grande massa
populacional. Discursos politicos ndo eram tdo evidentes em relacdo a essa orientacdo. E
possivel perceber que esse cenario mudou, onde partidos politicos e figuras publicas ganham
cada vez mais forca por estarem em algum dos lados. Com o advento da pandemia, a crise
social e econdmica estabelecida no pais e as disputas eleitorais, percebe-se entdo um aumento

nas informac0es relacionadas as questdes de orientacdo politica.
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Dessa maneira, 0s nimeros encontrados neste estudo refletem o momento politico e
dicotomizado do pais devido ao ano das disputas eleitorais para Presidente da Republica, o
que ficou marcado por grande polarizacao entre os lados, conforme descrito por/no estudo de
Ortellado et al. (2022).

Participaram do estudo um total de 10 profissfes da area da salde, ligadas ao contexto
da atencdo primaria a saude. A sua distribuicdo se deu por maioria sendo médicos (26%),
seguidos por Técnicos em enfermagem (21%) e Enfermeiros (20%), sendo o menor
quantitativo, a profissao nutricionista abarcando 2 % da amostra.

Tabela 6-Distribuicdo dos profissionais por profissdo. Valenca — RJ, 2022

Profisséo f %
Médico 26 26
Técnico em Enfermagem 21 21
Enfermeiro 20 20
Dentista 9 9

Auxiliar Satde Bucal 5 5

Educador Fisico 5 5

Fisioterapeuta 5 5

Assistente. Social 4 4

Psicélogo

Nutricionista 2 2

Total 100 100

Fonte: A autora, 2022

Atentamente para as trés profissGes mais encontradas neste estudo esta alinhada com
as profissdes estabelecidas para compor a equipe minima de uma ESF. Por fazer parte da
equipe minima preconizada pelo Ministério da Saude, essas profissdes obrigatoriamente
precisam compor a unidade basica de salde para que 0s servicos inerentes a politica da
atencdo basica possam acontecer. (PNAB, 2017). Dessa maneira, encontrar a maioria de
profissionais que ndo estes, estaria em desencontro das orientacdes da propria politica.

Ainda alinhado com esta (a PNAB), podemos destacar o segmento dos nimeros de
profissionais abarcando a salde bucal, sendo composta por 9 profissionais da amostra, que

podem ou ndo compor a equipe minima. Dessa maneira percebemos que nem todas as equipes
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de satde da familia estudadas sdo compostas pela equipe de satde bucal. Caminhando em
conjunto com a PNAB, percebemos a presenga em menor nimero dos profissionais da equipe
do NASF, sendo esta equipe designada a atender em média 10 equipes minimas. Dessa
maneira, percebemos que o nimero de profissionais do NASF pode ser significativamente
menor que as demais profissdes atuantes na AB. Podemos perceber entéo que as unidades séo
compostas pelo quantitativo de profissdes indicados pelo MS.

Essa distribuicdo de profissionais pode ainda estar refletida na heterogeneidade da
distribuicdo dos profissionais de salde no Brasil, e consequentemente durante a pandemia
COVID-19, que mostra uma larga diferenca do quantitativo de profissionais por nimero da
populacdo (BRASIL, 2018). Estados e regiGes com maior poder aquisitivo possuem maior
quantidade de profissionais por habitantes, chegando este numero a ser o dobro das regides
menos desenvolvidas (BRASIL, 2020). A regido do presente estudo e considerada umas das
regides mais desenvolvidas do pais, o que justifica este alinhamento entre o indicado e o
encontrado nos servigos.

A distribuicdo dos profissionais em relacdo a renda mensal se mostra predominante
nas rendas de 2 a 4 salarios minimos e superior a 7 salarios minimos, compondo a metade da
amostra, porém a concentracdo da maioria da renda estad nos profissionais que ganham até 2

salarios minimos.

Tabela 7 - Distribuicdo dos profissionais por Renda. Valenca-RJ, 2022

Renda f %
Menor que 02 salarios minimos 26 26
De 02 a 04 salarios minimos 25 25
De 04 a 06 salarios minimos 24 24
Superior a 07 salarios minimos 25 25
Total 100 100

Fonte: A autora, 2022

Podemos salientar que a relacdo das profissdes e renda estdo em conformidade com as
orientacdes dos respectivos conselhos profissionais. 1sso se justifica, pois, as profissdes deste
estudo sdo devidamente regulamentadas pelo Ministério do Trabalho, com pisos salariais
fixados (BRASIL, 2015). Todos os profissionais estudados possuem renda minima

estabelecida.
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Em relacdo a contaminacdo por COVID-19, 96% afirmaram que tiveram diagndstico

positivo e confirmado por algum teste estabelecido para COVID-19

Tabela 8 - Distribuicdo dos profissionais segundo ja ter desenvolvido COVID-19. Valenca-
RJ, 2022.

Teve COVID-19 f %
Sim 96 96
Né&o 4 4
Total 100 100

Fonte: A autora, 2022

Um estudo feito no Brasil mostra que a taxa de infeccdo pelos profissionais de satde
no pico da pandemia foi de 7,3%, contra 5% da populacdo geral (BRASIL,2020), o que
mostra que esta populacdo era mais suscetivel a se contaminar. A OMS (2021) estima que
cerca de 80 a 180 mil profissionais de saude vieram a 0bito em decorréncia da contaminacéo
pela COVID-19.

Desde o inicio da pandemia, era provisionado pelas autoridades de salde, que 0s
profissionais de salde seriam 0s mais afetados pela pandemia. O primeiro fator se da pela
exposic¢do, visto que o fato de estar em proximidade com pacientes contaminados, 0s tornam
mais suscetiveis a contrair a doenca (OMS, 2020).

Todos os profissionais afirmaram ter recebido as duas doses da vacina para COVID-
19. Os profissionais de saude foram os primeiros a receber as doses da vacina assim que
disponiveis, por serem o grupo mais vulneravel a contrair a doenca. O Ministério da Salde,
lancou o Plano Nacional de Vacinacdo contra a COVID-19 (BRASIL, 2021), sendo estas
diretrizes seguidas pelos estados e municipios.

Em relacdo ao tempo de trabalho, a maioria (26%) tinham de 02 a 04 anos de trabalho
nas unidades de salde, sendo acompanhados pelo tempo de 05 a 10 anos e superior a 10 anos,
ambos com 23%. Este numero € um numero bastante expressivo e mostra que 72% dos
participantes atuaram na atencdo primaria a saude antes do periodo de pandemia, o que nos
permite fazer uma melhor comparacéo e aproximacao dos servicos, dificuldades e fragilidades

na assisténcia, pois eles tém o marco do pré, trans e pds pandemia.
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Tabela 9 - Distribuicdo dos profissionais por tempo de trabalho na Atencéo Basica. Valenca-
RJ, 2022

Tempo de trabalho na atencéo bésica f %
Inferior a 01 ano 6 6
De 01 a 02 anos 21 21
De 03 a 04 anos 27 27
De 05 a 10 anos 24 24
Superior a 10 anos 22 22
Total 100 100

Fonte: A autora, 2022

Dessa maneira, destaca-se a seguranca em relacdo ao processo de trabalho e as
dificuldades estabelecidas, uma vez que os profissionais ja estavam inseridos na rede antes do
impacto da pandemia. Um outro fator a considerar € a deficiéncia em relagcdo a
descontinuidade de servicos e doencas negligenciadas durante a pandemia, tais como
hipertensdo, diabetes e demais doencas cronicas, visto que os profissionais ja tinham tempo
para criacdo de vinculo com a populacao, podendo ter um olhar mais especifico em relacéo as
fragilidades da populacéo.

Em relacdo a carga horaria de trabalho, 72% encontram-se na carga horaria estipulada
pela PNAB (BRASIL, 2006), fazendo uma carga horaria semanal de 40h, sendo composta

pela equipe minima de 20 a 30 horas semanais, a equipe de NASF e completar.

Tabela 10 - Distribuicdo dos participantes por carga horaria semanal. Valenca-RJ, 2022

Carga Horaria Semanal f %
de 10 a 20 horas 09 09
de 20 a 30 horas 13 13
de 30 a 40 horas 73 73
superior a 40 horas 5 5
Total 100 100

Fonte: A autora, 2022

Fazendo uma analise do perfil geral do grupo, as caracteristicas dos profissionais de
salde estudados vao ao encontro do modelo de atencdo definido pelo Programa de Atencédo
Primaria (PNAB, 2017). Além disso, a amostra reflete as tendéncias populacionais e
especificas do pais, uma vez que quase 100% da amostra se contaminou em algum momento,
grupo esse considerado mais suscetivel a contrair a doenca, e destacando que todos 0s

profissionais se vacinaram, conforme a recomendagdo da OMS.
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4.2 Representacao social da COVID-19

A estrutura da representacdo social da COVID-19 sera abordada neste capitulo, de
acordo com a Teoria do Nucleo Central. Para a contextualizacdo do campo semantico dos
termos evocados foram selecionadas unidades de registros (UR) dos discursos dos
participantes. Nos trechos das entrevistas serdo incluidas as varidveis de caracterizagdo dos
participantes referentes a profissao e ao tempo de trabalho na atengdo primaéria.

O software EVOC identificou 497 palavras evocadas, sendo 72 palavras diferentes. A
frequéncia minima definida foi de 9, sendo as palavras evocadas em ndmero inferior,
excluidas da composicdo do quadro de quatro casas. Posterior a escolha da frequéncia
minima, foi calculada a frequéncia média, seguindo a Lei de Zipf, por Oliveira et al. (2005)
tendo como resultado 21. A ordem média de evocagdo (OME) foi 3, numa escala de 1 a 5.

De acordo com os parametros acima apresentados e com auxilio do software EVOC,

foi elaborado o quadro de quatro casas, conforme exposto no Quadro 1.

Quadro 2 - Quadro de Quatro Casas ao termo indutor “COVID-19” para os profissionais da
Atencdo Basica. Valenca-RJ, 2022 (n=100)

OME <30 OME >3,0
Freg. | Termo evocado Freq. | OME [ Termo evocado Freq. | O.M.E.
Morte 42 2,571 | prevencao 27 3,074
medo 41 2,610 | isolamento 22 3,500
> 21 sintomas 39 2,923 [ vacina 22 3,545
ansiedade-angustia | 31 2,548
pandemia 23 1,217
19 3,000 [ hospital-uti 20 3,300
sobrecarga 14 3,357
sofrimento 16 2,875 | crise-economica- |9 3,889
<21l | descaso 11 3,000 | social
desgoverno 10 2,600 [ isolamento-social |9 3,222
doenca 9 2,556

Legenda - Dimensdes representacionais: dimensdo afetiva, dimensdo clinico-biomédica, dimensdo politico-
social, dimenséo preventiva, dimensdo do processo de trabalho,
Fonte: A autora, 2022.
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Para melhor compreensdo, as palavras evocadas foram classificadas segundo as

dimens0es representacionais que expressam, conforme abaixo:

) dimenséo afetiva: ligada aos sentimentos despertados pela COVID-19

° dimensdo clinico-biomédica: ligada ao processo fisiopatologico da doenca (parte
importante para os profissionais de satde)

° dimensdo politico-social: faceta da representacdo relativa aos impactos das agdes
governamentais sobre a sociedade durante a pandemia

° dimensdo preventiva: medidas de prevencao da disseminacdo do virus e da doenca.

° dimensdo do processo de trabalho: relacionada aos elementos relativos ao
gerenciamento das instituicdes e do processo de trabalho que foram intensificados durante a
pandemia

° Dimenséo informativa: excesso de informacdo e desinformacéo indo ao encontro das
orientacgdes cientificas e as fake news.

Os léxicos encontrados no quadrante superior esquerdo sdo: morte, medo, sintomas,
ansiedade-angustia e pandemia. As palavras morte, sintomas e pandemia fazem parte da
dimenséo clinico-biomédica, ja as palavras medo e ansiedade-angulstia compdem a dimenséo
afetiva da representacéo.

A palavra morte foi a mais frequente de todo o quadro, sendo evocada 42 vezes, com
uma ordem média de evocacdo (OME) igual a 2,571. Esta palavra esta atrelada ao possivel
desfecho da doenga, que pode acarretar o Obito. Vale destacar que para os profissionais de
salde, os grandes desafios do trabalho consistiam em lidar com uma demanda excessiva de
casos e com uma doenca desconhecida, e sem tratamento disponivel, podendo levar o paciente
a obito.

A morte € subjetiva, tendo significacbes cientificas, sociais e culturais
(NASCIMENTO et al., 2006). A morte naturalmente é um fato que faz parte da vivéncia do
ser humano, e para os profissionais de salde, ela se torna muitas vezes mais natural, uma vez
que estes lidam com a morte as vezes, diariamente, sendo entdo um fato bem desenhado em
seu cotidiano. Mesmo assim, a morte é um desfecho evitado pelos profissionais de salde, uma
vez que eles buscam a manutencdo da salde e da vida, sendo ela atrelada ao fracasso
terapéutico de sua conduta (BAO; MHT, 2006).

A mortalidade da COVID-19 foi tema de bastante discusséo e repercussdo de
informacdo desde que foram notificados os primeiros casos da doenga. Em marco de 2020, a
taxa de letalidade da COVID-19 poderia variar de 0,8 a 15% em diversos paises do mundo. A

Italia liderou esta taxa, chegando a 11,4% de letalidade, sendo acompanhada por Indonésia,
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Espanha e China. Neste mesmo periodo, a Alemanha tinha a menor taxa de letalidade, com
0,79%. O Brasil tinha a taxa de 3,2%, estando abaixo da média mundial, que era de 4,7%.
(TOLEDO, 2020).

Os elementos que constituem a experiéncia com a morte podem ser observados no

trecho da UR a seguir:

Os casos de morte aqui foram bem grandes, a gente perdeu muita gente. Pessoas que
vinham testar num dia, no outro internaram, e no outro morria. Entdo assim, a gente se
superou, porque a gente se manteve aqui até hoje firme. (Ent. 009; Enf. 10 anos de trabalho na
AP).

Devido a heterogeneidade dos paises, é de se esperar que essa taxa de mortalidade e
letalidade varie de acordo com a realidade de cada estrutura de saide. De maneira geral, a
média esperada do indice de letalidade da COVID-19 é de 3,6%, sendo menor que 0S outros
virus da familia coronavirus ja identificada, como o Sars- Cov com 10% e o0 MERS-cov, com
34%; e, maior que a taxa da influenza, sendo 0,08% (OMS, 2020).

Existem alguns elementos que precisam ser destacados para essa variabilidade da taxa
de letalidade, como a falta do diagnostico confirmativo, o quantitativo de profissionais de
salde, a estrutura dos servigos, 0 numero de contaminados e o grau de vulnerabilidade da
populacdo. Exemplificando, entre os idosos, o risco de mortalidade era de 15%, contrapondo
a 0,5% da populacéo jovem, sem comorbidades (OPAS, 2021).

De toda maneira, um cenario de pandemia como este pode ser considerado sem
precedentes. Cientistas afirmam que a grande preocupacdo da pandemia, € o poder de
contaminacgdo do virus, que pode ser 0 mais nocivo deste cenario. Uma pessoa com COVID-
19 pode contaminar até 3 pessoas, 0 que pode causar uma sobrecarga no sistema de saude,
ndo sendo possivel ofertar uma assisténcia de qualidade, levando as pessoas a Obito, pela
chamada de eutanasia social, que € a morte antes da possibilidade de assisténcia (CORREIA,;
ZAGANELLLI, 2020).

Ainda, segundo o Painel do Coronavirus da OMS (2022), até dezembro de 2022,
foram notificadas 6.681.433 mortes pela COVID-19, sendo a maior taxa identificada em
janeiro de 2021. A América é o continente com maior nimero de vitimas fatais, seguido pela
Europa e Asia. No Brasil, 0 nimero de mortes chegou ao nimero de 694.411 pessoas, sendo o
pico de mortalidade mais expressivo no primeiro trimestre de 2021. O Brasil ocupa o segundo
lugar do ranking mundial de mortalidade por COVID-19, estando atrds dos EUA, com
1.082.265 mortes.

Vale destacar ainda, que a COVID-19 foi bem presente na midia, e alguns contextos

tentaram minimizar sua gravidade, a fim de questionar as necessidades das medidas de
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prevencdo adotadas. Estes questionamentos fizeram com que a parte cientifica ficasse cada
vez mais atenta com a possibilidade de morte, uma vez que estes presenciaram o dia a dia da
gravidade da doenca (OMS,2021).

Dessa maneira, a OPAS (2021), emitiu o relatério do excesso de mortalidade
associado a pandemia de COVID-19, entre os anos de 2020 e 2021 foi de 14,9 milhdes. Este
relatério mostra a diferenca da taxa de mortalidade que ocorreu e a mortalidade que ocorreria
se ndo tivesse ocorrido a pandemia. Esse excesso de mortalidade refere as mortes associadas
diretamente a COVID-19 (devido a doenca) ou indiretamente (devido ao impacto da
pandemia nos sistemas de salde e na sociedade), sendo essa Ultima atribuida as condi¢des de
salde da populacao.

A morte pode estar atrelada ao universo consensual e ao reificado. A morte faz parte
da coletividade humana, e seus significados, sentimentos e imagens estd condicionada ao
grupo social em que a pessoa esta inserida. Dessa maneira, a morte pode ser vista como fim
da vida ou inicio de um novo ciclo. Fazer parte do conhecimento do senso comum, ela pode
ser encarada como um processo natural, carregado por dor e sofrimento.

Ao pensar na morte enquanto universo reificado, conforme ja abordado nesse capitulo,
ela faz parte da rotina dos profissionais de saude, e pode ser vista com maior naturalidade por
esse grupo. Porém vale destacar que, o grupo deste estudo, por compor a baixa complexidade,
possui menos contato com a morte nas suas praticas de trabalho, se compararmos com 0s
profissionais que atuam na média e alta complexidade. A morte vista pelos profissionais de
saude no nivel da atencdo primaria estd na maioria dos casos atrelada aos cuidados paliativos,
onde existe um processo de entendimento sobre o quadro do paciente, em que este estd em
sofrimento e ndo existe a possibilidade de regressdo do caso ou da doenca. a morte neste
contexto é encarada como um alivio do sofrimento daquele paciente.

Dessa maneira, vale salientar que os profissionais da AB ndo lidam com a
possibilidade de morte diariamente nos seus turnos de trabalho, a morte ndo é esperada, ela
ndo € encarada neste contexto. a APS trabalha com enfoque na saude, na qualidade de vida e
na prevencdo de doencas, sendo entdo o contato com a morte distante nas relacdes de
trabalho, 0 que ndo a torna presente diariamente neste grupo. A presenca desse termo no QSE,
sendo ele o mais frequente de toda a representacdo, mostra como a COVID-19 traz um
sentimento préprio dela. A morte poderia ser entendida como a ancoragem da COVID-19 na
realidade concreta, sendo o principal sentimento despertado ao pensar nesse objeto.

Um estudo realizado por Nasser et al. (2020) mostra que o0 processo de morte €

carregado por sentimentos negativos, como tristeza, impoténcia, frustragdo, ansiedade e



84

estresse. A perda de pacientes incumbidas do envolvimento emocional gera um desgaste
fisico e emocional inerentes a profissdo. Os autores referem ainda que esta carga afetiva do
processo de morte e luto do paciente estd diretamente ligada a falta de formacdo e suporte
institucional para lidar com essas questdes.

Borges e Mendes (2012) consideram que existe um tabu social relacionado a morte,
que esté intrinseco no modelo formativo, constituindo uma barreira para a préatica de cuidado
humanizado. Os alunos sdo formados para prevenir, curar e salvar vidas, sendo a formacéo
tecnicista predominante. Dessa maneira, ndo sao criadas oportunidades para reflexdo da perda
dos pacientes e nem sdo debatidos essa influéncia na vida psicossocial.

Dessa forma, segundo as autoras, Borges e Mendes (2012, p. 330):

A morte ndo assume sentido no fazer profissional, resultando numa pratica
eminentemente tecnicista que favorece o sentimento de fracasso e condi¢des para a
instalacdo de doengas ocupacionais. Ficou comprovado, ainda, que os esforcos
empreendidos na difusdo de um novo modelo de gestdo do morrer ndo alcancaram

as condigdes necessarias para sua efetiva implementacdo como préatica de cuidado.

Esses fatos sdo observados no estudo de Siqueira, Zilli e Griebeler (2018) que
mostraram que os profissionais de saude se sentem despreparados para lidar com o processo
de morte e morrer e muitos apontam as faltas de apoio durante a graduacdo e da instituicdo em
oferecer suporte para lidar com esse momento. E necessario a criacio de estratégias que
permitam os profissionais lidarem com a morte de forma mais natural, ndo chegando ao ponto
da banalizagdo, mas retraindo as questdes do sofrimento atrelado ao fim da vida.

Para Grisotti et. al (2022. p.313)

Morrer por Covid-19, no entanto, tem colocado novos desafios a reflexdo sobre o
processo e a experiéncia da morte e elabora¢do do luto, tanto para familiares e
amigos, em razdo da proibicdo de cerimdbnias fUnebres tradicionais, que impede o
contato fisico nos rituais de despedida, tornando a morte solitaria, asséptica, isolada,
préxima do que foi vivenciado na epidemia do ebola, quanto para os trabalhadores
da salde, que precisam ser treinados e atualizados com as informagdes sobre 0s
protocolos, encaminhamento e comunicagdo dos 6bitos e sobre formas de evitar o

seu préprio contagio.

Desse modo, a morte é uma causa de sofrimento e angustia nos profissionais, porém a

morte por COVID-19 ¢ classificada como uma “morte dificil” uma vez que além do
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sentimento de morte, estdo atrelados nesse processo os sentimentos de abandono e solidé&o,
devido as medidas de seguranca relacionada a transmissdo da doenca, restringindo entdo o
contato da equipe e familiares. Os protocolos implementados em relacdo aos rituais que
acompanham o fim da vida foram alterados em raz&o da pandemia, o que configura um
rompimento da despedida e da vivéncia do luto. (GRISOTTI et. al, 2022).

Um outro aspecto levantado por Crepaldi et. al (2020), mostra que em tempos de
pandemia, ndo existe uma normatizacdo de reconhecimento dos processos de terminalidade,
morte e luto, sendo cada experiéncia vivenciada de forma singular. Dessa maneira, podemos
considerar que a morte é um processo de dificil entendimento pelos profissionais de salde, e
este conhecimento foi retraido com as questfes relacionadas a pandemia, uma vez que todas
as acOes eram novas, e existiam muitas davidas e angustias no enfrentamento da doenca e da
morte causada por ela.

A segunda palavra mais evocada deste quadrante foi medo, com uma frequéncia de 41
evocagdes, com uma OME de 2,610. Esta faz parte da dimensdo afetiva, sendo relacionada
aos sentimentos desenvolvidos pelos profissionais. De acordo com o Dicionario de Lingua
Portuguesa (2009), medo € um estado emocional provocado pela consciéncia diante do
perigo. Sentimento de ansiedade sem razdo explicavel. Grande inquietacdo frente a alguma
coisa desagradavel. A ameaca da seguranca em relacdo a alguma coisa ou a alguem faz com
que o cérebro ative de forma involuntaria reacGes quimicas que provocam os sentidos do
medo, uma sensacao de alerta de sobrevivéncia. O medo, portanto, € uma emocdo. Emocéo é
uma resposta do organismo frente a algum estimulo.

O medo é um tema discutido desde os primordios da civilizacdo. Ele é composto por
abordagens muito distintas, que variam de acordo com a cultura, idade e contexto que esta
inserido. O medo faz parte da emocdo, sendo um conjunto de respostas fisiologicas criada
pelo organismo que o coloca em estado de alerta, preparando-o para luta ou fuga. Este termo

esta presente nos discursos a seguir:

Meu maior sentimento era de medo, era medo o tempo todo de perder algum familiar. (Ent.
010; Enf..; 06 anos de trabalho na AP.)

No inicio a gente tinha muito medo, porque assim era uma doenga nova, que a gente ainda

desconhece tudo relacionado a ela. A gente tinha muito medo... gente atendia com muito
medo. (Ent. 011; Enf..; 08 anos de trabalho na AP.)

Um estudo desenvolvido por Salazar (2020), mostra que 0 medo € a segunda maior
queixa dos profissionais de salde durante a sua atuacdo. Horta et al. (2021) aponta que 0s

principais medos desencadeados pelos profissionais sdo de contrair a doenca e de ser o
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transmissor da doenga, compondo ainda a sobrecarga de trabalho, a dividas em relacdo a este
e Burnout. Resultados similares foram encontrados no estudo de Lacerda et al. 2022.

Podemos elencar que o medo é um sentimento bastante presente no desenvolvimento
das atividades laborais dos profissionais de salde. Este medo esta atrelado ao medo
individual, de se contaminar, ao medo de contaminar os familiares e pessoas préximas, medo
em lidar com uma doenca desconhecida e medo do futuro incerto. Este medo, pode ter
contribuido para o desenvolvimento da luta, apontada como umas das reacGes ao medo, uma
vez que os profissionais precisam atuar. Eles ndo poderiam entrar em fuga, entdo o medo
precisava ser convertido em coragem. Os trechos da entrevista a seguir mostram o medo

relacionado a contaminagdo no desenvolvimento das atividades laborais

Eu acho que é mais a questdo de que ndo é o atendimento, é o0 medo de se contaminar, de
contaminar um familiar... essa foi a maior dificuldade pra mim, porque o nimero de
atendimento era alto, mas a gente consegue. Meu medo era contaminar, chegar e levar essa
doenca pra dentro da minha casa também. (Ent. 003; Enf..; 09 anos de trabalho na AP.)

Sempre trabalhei, nunca deixei de fazer o meu atendimento, sempre me protegendo usando 0s
equipamentos de seguranga, mas assim, acho que a cabeca da gente esta sempre com aquele
medo, néo so de ter a doenga, mas de transmitir a doenca pra pessoas que estdo na nossa casa.
(Ent. 004; Tec. Enf..; 03 anos de trabalho na AP.)

A partir da conexdo dos termos morte e medo é possivel perceber que estes estdo
configurados como termos negativos em relagcdo a doenca. A morte sendo considerada com o
desfecho da doenca; e 0 medo da contaminacgdo, por medo desse desfecho (a morte). Sabe-se
que quando se esta diante de uma doenca sem possibilidade de cura, 0 medo de contaminacéo
se torna maior. Esta relacdo pode ser vista no contexto das IST's (Infec¢bes sexualmente
transmissiveis) por exemplo, em que ao longo dos anos a populacdo passou a nao ter
preocupacdo com a contaminacdo, pois a maioria das doencas tem cura, e a aids, tem
tratamento, o que confere a pessoa a possibilidade de ter uma vida normal. Esse ndo medo da
contaminacgdo, pode estar relacionado as agdes de vulnerabilidade, como o ndo uso do
preservativo, por exemplo. (FONTES, 2017; MOREIRA, 2015; PEREIRA, 2018).

Seguindo essa linha de andlise, pode-se enfatizar que, se existe a possibilidade de
morte, existe o medo da contaminacdo, o que predispde a adocdo de medidas preventivas. Se
ndo ha esse medo, as medidas de prevencdo podem ser menosprezadas. Esse contexto é
importante para realizar a seguinte reflexdo: os profissionais de satde sdo o publico que viu e
conviveu com o desfecho dessa doenca, sendo entdo o grupo que mais expressou medo da
contaminagdo. Dessa maneira, durante a atuacdo, pode-se encontrar fatores agravantes e

atenuantes do medo de contrair ou transmitir a doenca, porém o grau de letalidade da COVID-
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19 e sua proximidade com a morte sdo questdes marcantes para os profissionais de saude.
(HORTA et. al, 2021).

Grupos que ndo presenciaram essa realidade, minimizaram a gravidade da COVID-
19. A ndo adocdo das medidas de prevencdo foi significativa entre politicos, empresarios,
comerciantes e demais profissionais que ndo viviam o contexto da gravidade da doenca, sendo
a preocupacdo econémica mais forte neste contexto. Esse negacionismo em relacdo a COVID-
19 esta ligada as questdes politicas, econémicas, com valores conservadores, e com a
necropolitica. (MOREL, 2021). Profissionais de salde e cientistas, que conviviam
diariamente com essa realidade, se tornaram entdo o grupo que mais recomendou essas
medidas, pois a imagem da COVID-19 esta ligada com a possibilidade da interrupcdo da vida.
(HORTA et. al, 2021).

A terceira palavra do quadrante superior esquerdo foi sintomas, tendo uma frequéncia
de evocacdo de 39 e uma ordem media de 2,923. Este lexico faz parte da dimensao clinico-
biomédica, a qual remete a parte fisiopatologica da doenga. Os sintomas da COVID-19, sdo
classificados em leves, moderados ou graves; variando de pessoa para pessoa. Conforme ja
citado em capitulos anteriores, os sintomas da COVID-19 englobam os sintomas de infeccGes
gerais, sintomas respiratdrios e sintomas neurologicos.

Os sinais e sintomas apresentados eram 0s Unicos fatores para avaliacao clinica, uma
vez que ndo existe tratamento e havia deficiéncia em realizar os testes diagndsticos. Dessa
maneira, qualquer sintoma de infeccdo e\ou sindrome respiratoria era considerado caso
suspeito e os pacientes ja eram colocados em isolamento (BRASIL, 2020). Além disso, o
tratamento era apenas sintomatico, voltado aos sintomas que apareciam.

Devido ao seu aspecto, qualquer sinal de gravidade precisava ser monitorado
imediatamente, visto que 0s pacientes passavam de um quadro moderado para grave
repentinamente. O principal ponto de partida para qualquer conduta era baseado nos sintomas.

A sintomatologia da doenca mostra a objetivacdo da representacdo, uma vez que a
doenca é algo novo, porém os sintomas sdo familiares. A tentativa de entender e lidar com a
COVID-19 foi processualmente desmistificada com o entendimento dos sintomas que a
doenca apresentava. O fato de ser uma sindrome respiratoria, torna a doenca menos mistica, o
que cria certa seguranca para lidar com ela. Essa objetivacdo, para os profissionais de saude, é
de extrema importancia, pois uma vez que se compreende os sintomas, € possivel buscar
doencas e referéncias parecidas, para se inspirar e tracar condutas. Todos os medicamentos e

tratamentos testados e estudados, partiram de outras doencas ja existentes, o que conferia um
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ponto de partida para atuagdes mais seguras e uma possibilidade de regressdo de todo esse
cenario. (AMB, 2021).

Por outro lado, vale destacar que a objetivacdo atrelada aos sintomas leves poderia
diminuir a gravidade da doenca, uma vez que ela poderia ser comparada com uma gripe, 0
que gerou atitudes imprudentes. Essa corrente de desinformacéo é produzida por autoridades e
pessoas que detém certo poder de voz. E observado em discursos governamentais, empresas,
barcos sociais, grupos religiosos, entre outros. Esse tipo de discurso enfraquece os discursos
cientificos dos profissionais de saude. (FIGUEIREDO et. al, 2021).

As falas a seguir mostram como era o desenvolvimento do trabalho em relagéo aos

sintomas da doenga:

A gente testava: o paciente positivou, fazia as recomendacfes, passava pelo atendimento
médico e a gente pegava todos os dados do paciente e mantinha contato diario pra saber como
que estava, como estavam sendo 0s sintomas. Sempre orientando. Se tivesse piora na falta de
ar, ou na febre, ou no cansago, assim as vezes na hora de tomar banho e se sentir cansado: ja
procurar atendimento médico, para uma possivel internacdo. (Ent. 013; Tec. Enf..; 04 anos de
trabalho na AP.)

Os sintomas se tornaram entdo o parametro para conduta e classificacdo da doenca. De
acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2020), 80% dos casos sao leves, o que configura
sintomas com menor grau de gravidade para o organismo. De acordo com estudo de Grasselli,
Zangrillo, Zanella,et al. (2020), os pacientes que precisaram de internacdo e cuidados
intensivos compunham o grupo de idosos, pessoas com comorbidades e recém-nascidos.
Diante disso, é necessario definir com preciséo quais sdo 0s casos, e, apos, tracar as condutas.

Os casos suspeitos de Sindrome gripal (SR) sdo “individuos com quadro respiratério
agudo, caracterizado por pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que
referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distirbios olfativos ou
distirbios gustativos” (BRASIL, 2020. p.3), e os casos de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG) sdo os “individuos com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratdrio
OU presséo ou dor persistente no térax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente
OU coloracéo azulada (cianose) dos labios ou rosto. (BRASIL, 2020. p.3)

Partindo deste ponto, a preocupagdo com 0s sintomas de COVID-19 se inicia para
busca da determinacdo da possivel contaminacdo da doenca. Desse modo, podemos elencar
que a importancia dos sintomas se da em dois momentos: primeiro: para classificacdo dos
casos suspeitos, e, segundo: para classificacdo da gravidade da doenca. Vale ressaltar que a
confirmacdo da doenca pode ser feita por critérios clinicos, epidemioldgicos, exames de

imagem e laboratorio. De todo modo, devido aos altos casos de pacientes suspeitos e a falta
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de recursos rapidos para a confirmacdo, os cuidados sdo desenvolvidos com base na
sintomatologia e evolucdo do caso (BRASIL, 2020).

Na dimensdo afetiva da representacdo, encontra-se a palavra ansiedade-angustia,
sendo evocada 31 vezes com uma OME de 2,548. Da mesma forma que o medo, a ansiedade-
angustia é uma manifestacdo afetiva e emocional. Essas manifestacdes podem ser leves,
moderadas ou graves, sendo esta Ultima considerada patologica. Estes sentimentos séo

reforcados nas falas abaixo:
Foi um caos no inicio, porque a gente ndo sabia nada do que estava acontecendo, ninguém
sabia que doenga era essa, a gente ndao sabia como que a gente ia organizar o servigo, a gente
sO sabia que tinham pessoas morrendo por uma doenga nova que ninguém conhecia nada
a respeito [...] eu acho que inicialmente foi esse susto, esse choque de ndo saber o que estava

acontecendo, faltavam informacdes acerca de tudo, acerca da doenga, acerca de o quanto iria
durar (Ent. 002; Médico.; 06 anos de trabalho na AP.)

Eu sentia que quando eu ia pra l4, eu ia pra guerra. Eu vi coisas assim que eu acho que
nunca mais vou ver na minha vida. Entdo eu acho que eu tenho uma gratiddo muito grande de
ter passado pela COVID-19 sem ter pegado COVID-19, sem ter perdido ninguém, entdo
assim, uma gratiddo muito grande. (Ent. 006; Fisio.; 03 anos de trabalho na AP.)

Essa sensacao em lidar com o desconhecido, atrelado ao medo, a incerteza e a falta de
apoio para as acgdes, gera um conjunto de sentimentos que causam dor, sofrimento e tristeza.
Inimeros trabalhos referem que as principais dificuldades encontradas pelos profissionais de
salde estdo ligadas as questdes emocionais e mentais, sendo estas, muitas vezes,
menosprezadas pelos gestores e profissionais de satude (LACERDA, 2022).

O sentimento de ansiedade-angustia despertado pela COVID-19 pode estar
relacionado ao medo da morte e dos sintomas. A doenca, uma vez desconhecida, possui a
construcao da imagem atrelada aos sintomas e ao desfecho. Se toda construcdo da doenca esta
ligada ao negativo, o sentimento despertado frente a ela seria negativo. Mesmo considerando
a possibilidade de desenvolvimento da forma leve da doenca, para os profissionais de salde a
possibilidade de agravamento é maior, o que desperta os sentimentos emocionais atrelados ao
medo, ansiedade e angustia. Esses achados vdo ao encontro dos estudos realizados por
Sanches et. al (2022) e Coelho et. al (2021) que corroboram 0s sentimentos negativos
relacionados a COVID-19.

A doenca, em todo o seu desenvolvimento, ndo permitia aos profissionais de salde a
elucidacdo de um sentimento que ndo 0s negativos, uma vez que ndo tinham seguranca para
lidar com ela. A falta de informacdo, apoio e dados precisos, fez com que a COVID-19 se
tornasse assustadora em qualquer contexto, sendo esses fatores considerados agravantes para
0 medo da COVID-19. (NASCIMENTO, 2020).
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Estudo realizado por Santos et al (2021) mostra uma alta prevaléncia de sintomas
graves de ansiedade e depressdo nos profissionais de salde. Esses dados se mostram
associados aos sintomas de Sindrome de Burnout e a atuagdo em locais desestruturados para
atendimento dos casos.

Um outro estudo realizado por Humerez, Ohl e Silva (2020) referem que os
sentimentos mais declarados pelos profissionais de salde sdo ansiedade, estresse, medo,
ambivaléncia, depressdo, exaustdo, evidenciando como esse novo momento gerou uma onda
de sofrimento e vazio no decorrer das atividades laborais. E possivel observar que o termo
apresentado neste estudo corrobora com os achados da literatura que demonstram 0 aumento
do sofrimento mental entre os profissionais de satde no decorrer da pandemia.

A Ultima palavra que compde o quadrante do nucleo central é pandemia, que foi
evocada 23 vezes, com uma OME de 2,217. Esta é a menor OME do quadrante, indicando
que esta palavra foi a mais prontamente evocada pelos participantes. O termo pandemia se
refere a elevacdo brusca dos casos de determinada doenga, em um curto espaco de tempo,
atingindo varias nacdes e continentes (MEDRONHO, 2009).

Podemos elencar historicamente algumas pandemias vivenciadas, como a HIN1 em
2009 e a aids nos anos 80. Porém a unica pandemia dessa magnitude vivenciada foi ha 100
anos, com a gripe espanhola. As manifestacfes de HIN1, Ebola, SARS-CoV e Mers-Cov nédo
atingiram essa magnitude de casos e paises (OMS, 2020). A atuacdo, nesse cenario, foi
inédita, ndo sendo possivel mensurar o que seria esperado e como seriam as reacdes. Esta foi
uma doenca que desencadeou uma pandemia, sendo fortemente marcado por quem a
vivenciou.

Durante a fase de contaminacdo intensa e possibilidade de exacerbacdo da crise, sem
dimensédo do que este novo cenario poderia causar no pais € no mundo, os olhares e atencbes
foram quase exclusivamente voltados para a COVID-19. A pandemia entdo se tornou o tema
de discussdo diaria e ininterrupta em todos 0s grupos sociais e populacionais, uma vez que
todos seriam afetados de alguma forma. A possibilidade de vivenciar uma pandemia nédo era
realidade de discussdo e projecdo, até mesmo entre os profissionais de satde. (TRAVASSOS,
2020)

A pandemia foi o motivo da criacdo de todos os sentimentos e imagens criados da
doenca. Se ndo houvesse essa dimensdo de contaminados, esta nova doenca poderia ter as
significacbes de outras mutagdes virais, como MERS-Cov, por exemplo. A capacidade de

contaminag&o do virus foi o fator determinante para desencadear todo esse cenario.
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Dessa maneira, a COVID-19 se tornou um objeto de relevéncia social uma vez que
atingiu véarios grupos populacionais, sendo a pandemia, um cenério desconhecido e sem
precedentes.

Pensando neste sentido, o termo pandemia remete a seguinte ideia, conforme descrito

na fala abaixo:

Entdo, eu acho que a pandemia é um sinal de alerta, mostra pra gente que nds somos muitos
vulneraveis, nds estamos ai, mas a gente ndo sabe até que ponto nés vamos conseguir livrar de
certos problemas, certas doencas. Eu acho que talvez a gente tenha a ciéncia, tenha aprendido
bastante com isso por conta da velocidade que foram feitas as vacinas, assim acho que foi
uma alerta, foi uma forma de mostrar que o quanto a gente é vulneravel, que a gente
precisa ficar mais atento a esse tipo de coisas, doengas, mudancas de clima, isso tudo se a
gente quiser continuar com uma vida saudavel. (Ent. 004; Tec. Enf.03 anos de trabalho na
AP.)

Segundo Abric (1993), o NC da representacdo possui carater funcional e normativo,
nele encontram-se os valores partilhados pelo grupo, com as condi¢bes historicas,
sociolégicas e ideoldgicas. E possivel perceber que o NC dessa representacio esta atrelado
aos sentimentos despertados pelo grupo frente a doenca, além de estar atrelado as
necessidades das préaticas diarias. Esses termos podem ser contextualizados pelos trechos das
entrevistas e alinhados por outros estudos conforme exposto. Estudos como de Turri et. al
(2022), aparecem morte e medo presentes no quadrante superior esquerdo da representacao.

No quadrante superior direito do quadro de quatro casas, denominado como primeira
periferia, foram identificadas as palavras prevencao, isolamento e vacina, sendo, portanto, os
termos periféricos mais importantes. Os elementos presentes nesse quadrante possuem uma
elevada frequéncia e sdo menos prontamente falados, o que confere entdo uma menor
importancia conferida pelos participantes, entre as palavras evocadas.

As palavras citadas neste quadrante estdo ligadas ao sistema cognitivo, com a
apresentacdo de elementos que seriam contraditorios ao adquirir a doenca, dessa maneira
englobam a dimensdo preventiva da representacdo, sendo apontadas as medidas de contencao
da disseminacdo do virus. A palavra prevencdo foi evocada 27 vezes, com uma OME de
3,074. A prevencdo era 0 Unico modo de conter a curva de contaminacdo, de nao
sobrecarregar o sistema e consequentemente de garantir a vida da populacdo. As medidas de
prevencdo mais fortemente recomendadas foram a higiene, isolamento e uso de mascaras
(OMS, 2020).

Alguns exemplos de UR extraidas das entrevistas permitem melhor compreender esse
significado.

O que fica pra mim disso tudo € o autocuidado e a higieniza¢do sempre. Eu acho que o que
fica pra mim € que a gente pode ter a tecnologia de ponta, a gente pode ter o sistema de ponta,
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pode gastar muito dinheiro, mas o bésico sempre vai funcionar, que é a lavagem de maos, é
a orientacéo, é vocé sempre trocar de roupa, vocé limpar a sua casa, o basico. Eu acho que
fica pra mim que a gente sempre vai recorrer ao basico. A gente pode evoluir o quanto for,
mas o0 basico sempre vai ta ali, a gente ndo pode como profissional perder o basico. (Ent. 001;
Enf.; 01 ano de trabalho na AP.).

Apesar da prevengdo e das medidas preventivas serem amplamente divulgadas,
principalmente no contexto da assisténcia em satde, um estudo realizado por Baptista (2022)
demonstrou que a maioria dos participantes ndo demonstraram conhecimento satisfatério
sobre as medidas de prevencdo, controle de infeccdo e percepc¢éo de risco sobre a COVID-109.

J& um outro estudo realizado por Silva et al (2017) evidenciou que o conhecimento dos
profissionais acerca das medidas de prevencdo de controle de infeccdo foi satisfatorio, porém
observou-se uma discrepancia desses conhecimentos em relacdo as categorias profissionais e
tempo de trabalho e formacdo. Desse modo, é possivel perceber que a adesdo e compreensédo
da prevencdo depende do grupo social estudado. Outrossim, é possivel perceber que a
prevencdo é tema de destaque entre os profissionais de salde e entre os estudiosos, para que
dados mais aprofundados e homogéneos possam surgir.

Atrelado a prevencdo encontra-se a palavra isolamento, que foi evocado 22 vezes, com
uma OME de 3,500. O isolamento, neste contexto, se refere ao isolamento das pessoas
sintomaticas e\ou positivadas para Sars-Cov-2. Quando 0 paciente apresentava sintomas,
mesmo que sem diagndstico laboratorial, ele ja era orientado sobre o isolamento, a fim de
evitar a contaminacdo de mais pessoas. O correto isolamento poderia diminuir
significativamente as chances de contaminacdo das pessoas proximas e sociedade.

Alguns exemplos de UR extraidas das entrevistas permitem melhor compreender esses

significados.:
A pessoa chegava passava pela triagem a gente fazia o teste: se desse positivo passava pela
consulta médica j& saia com atestado e as orientagdes e o distanciamento. Entéo, esses foram

o0s cuidados mais importantes na época que estava de mais risco. (Ent. 009; Enf.; 09 anos de
trabalho na AP.).

Essencial o isolamento que foi assim bem dificil! Que as vezes a pessoa testava positivo para
COVID-19 e ndo tinha essa consciéncia. Entdo a gente ficava batendo na tecla, pedindo pra
fazer o isolamento... e as pessoas ndo aceitavam parar de trabalhar. Ndo aceitavam que

tinham que ficar isolado aquele tempo todo, acho que isso foi bem complicado. (Ent. 013;
Tec. Enf.; 04 anos de trabalho na AP.).

O isolamento pode ser compreendido como quarentena, sendo entdo a pessoa
contaminada ou possivelmente contaminada pelo COVID-19 ficar em reclusdo domiciliar e
alerta pelo periodo de incubagdo da doenca ou até quando persistirem os sintomas. (FARIAS,
2020). De outro modo, de acordo com o observado por Turri et. al (2022), o isolamento esta

ligado a duas vertentes a depender do grupo estudado. O primeiro grupo que possui sintomas
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da doenca liga o isolamento a tristeza; j& 0 grupo sem sintomas, liga-0s ao cuidado. Seguindo
essa concepcdo, Faro et al. (2020) aponta que a percepcdo do isolamento estd diretamente
ligada a influéncia do processo adaptativo das pessoas.

Desse modo, é possivel relacionar o isolamento ao sentimento de tristeza que este
acarreta, conforme encontrado no estudo de Pereira et. al (2020). Porém ao relacionar o
isolamento com as medidas de prevencdo e contencdo da doenca, este ganha uma outra
configuracdo, qual seja, a do cuidado, da necessidade de sobrevivéncia e de adaptagdo. Dessa
maneira, 0 isolamento para os profissionais de salde pode estar associado as condigdes
socioprofissionais, uma vez que a percepcdo pode estar ligada a soliddo social, porém é um
ato cientifico eficaz na contencéo da disseminacédo do virus. (PEREIRA et. al, 2020).

A outra palavra presente neste quadrante foi vacina, evocada 22 vezes, com uma OME
de 3,545. Como ja discutido no meio cientifico, a prevencao era a Unica forma de sair do
cenario da pandemia. As vacinas sdo produtos biologicos de microrganismos que sao
produzidos através de partes ou atenuacdo desses microrganismos, que estimulam o corpo a
produzir anticorpos contra esses mesmos seres (virus ou bactérias). Dessa maneira, a vacina
estimula o organismo a produzir anticorpos, que ao entrar em contato com o antigeno, ajuda a
combaté-lo. (BRASIL, 2021).

Bousada e Pereira (2017), salientam que as vacinas sdo o segundo maior avanco da
humanidade no combate as doencas, pois elas produzem uma resposta imunoldgica sem que o
organismo contraia a doenca. Para tanto, a imunizacdo adquirida s6 é eficaz se houver a
formacdo das células de memdria, sendo estas responsaveis por ativar os leucocitos quando
entram em contato com o antigeno.

No Brasil, desde 1973, foi instituido o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), que
tem como objetivo coordenar as acdes de imunizagdo do pais. O programa é responsavel por
distribuir 19 vacinas diferentes, além de distribuir e normatizar os imunobiolGgicos especiais.
O PNI alcangou metas como a eliminacdo do sarampo e tétano neonatal, além de manter o
controle sobre doencas como difteria, coqueluche, rubéola e caxumba. Desse modo, 0
programa de vacinacdo do pais possui consolidacdo reconhecida pela ONU, sendo suas
estratégias consideradas pioneiras e satisfatérias. (BRASIL, 2023).

No meio cientifico, principalmente entre os profissionais da atencdo bésica, era certo
que somente a imunidade adquirida atraves da vacinagdo poderia conter a gravidade dos casos
e regredir a pandemia. N&o se tinha outro meio de limitar a disseminacdo e a possibilidade de
volta ao normal, se as pessoas ndo fossem imunizadas. (SOUZA, et. al, 2021). Dessa

maneira, Domingues (2021) reporta que a corrida por uma vacina segura e eficaz foi real,
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sendo as parcerias entre empresas farmacéuticas, governos e instituicdes ndo governamentais
indispensaveis para 0 sucesso desse processo.

A vacinagdo se mostrou eficaz no combate a COVID-19, uma vez que o nimero de
Obitos e 0 nimero de casos graves cairam substancialmente. Desse modo, é possivel perceber
que apds a vacinacdo, o quadro geral da doenca sofreu uma modificacdo importante, sendo a
assisténcia pautada na orientacdo e testagem, diferentemente do acontecia no inicio (OMS,
2023). Vale destacar ainda, que todo processo de vacina¢do foi coordenado pelo ministério da
salde, seguindo as normas elencadas pela OMS (OMS, 2021).

Para operacionalizacdo de todo o complexo vacinal, as equipes de atencdo primaria
possuem um papel quase exclusivo, uma vez que esta acdo é de responsabilidade das equipes
das ESF e EAP. (BRASIL, 2021). Em seu estudo, Souza et al (2021) salienta que durante a
execugdo das agOes de imunizacdo contra a COVID-19, foram reverberados sentimentos de
esperanca, motivacdo e alegria, sendo estes atrelados ao a atuacdo em equipe, apoio das
instituicbes e animo da sociedade. Além disso, foram destacados uma reorganizacdo do
processo de imunizacdo até entdo nunca estabelecido, como a vacinacdo em drive-thru, o
agendamento on-line e a vacinacao domiciliar.

Neste aspecto, os significados presentes no quadrante superior direito se mostram
como um passo a passo para frear a pandemia, comecando pela prevencédo geral, isolando os
potenciais disseminadores e conferindo a imunidade da populacao.

As URs a seguir trazem a vacina no discurso dos profissionais de saude.

Hoje a gente vé diferenca no pds vacina, as pessoas ndo evoluem... muito pouco até paciente
j& com comorbidade, idoso, igual agora eu peguei um senhor de 90 anos, com as 4 doses e
super bem, saturando bem, sem febre, mais com sintomas gripais mesmo, parece que a via
aérea superior, ta bem mais tranquila. ((Ent. 003; Enf.; 09 anos de trabalho na AP.).

A vacina é fundamental, o uso de méscara. Que depois quando comegou a morrer todo
mundo que 0 povo comegou a ver a importancia do uso de méascara, do alcool, de lavar as
maos, de ter o cuidado com o outro. Apesar da gente orientar, t& sempre falando, sempre tem
um que ndo segue as orientagdes (Ent. 009; Enf.; 09 anos de trabalho na AP.).

E hoje em dia t4 até mais tranquilo. A pessoa vem testar mesmo s6 por testar, estdo todos
ficando muito bem depois da vacinacdo. Vem fazer o teste, ah t4 positivo! Mas a pessoa ta
bem. Hoje em dia quase ninguém mais precisa ficar internado a ndo ser que ja tenha alguma
comorbidade. Entdo assim a vacina veio para realmente melhorar essa parte ai. (Ent. 011;
Enf.; 08 anos de trabalho na AP.).

A primeira periferia possui uma funcdo organizadora, além de conectar o NC a
realidade. Ele esta ligado ao sistema cognitivo e ao cotidiano, ancorando a representa¢do na
pratica. Se, no QSE a representa¢do se mostra ligada ao medo e a imagem construida através
dos sintomas, no QSD, a representacdo mostra 0s meios de amenizar a doenga, de evitar a

doenca e consequentemente, de evitar o desfecho da doenga. A prevencdo pode estar ligada
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ao medo, morte e pandemia, uma vez que se tem medo do desfecho de uma doenca nova, ndo
adquirir essa doenca seria a Unica acao tangivel no momento.

O isolamento est4 ligado aos sintomas, uma vez que o isolamento acontecia com 0
acometimento por alguma sintomatologia da doenca, 0 que se tornava o parametro para a
tomada de acOes. A ansiedade-anguUstia desencadeada, poderia ser reconfortada com a criagcdo
da vacina, pois a vacina era o Gnico meio preciso de conter a doen¢a. Desse modo, podemos
observar que as informacdes presentes nos dois quadrantes se complementam a medida que
discorremos sobre suas significagdes semanticas.

Os elementos presentes no quadrante inferior direito formam a segunda periferia da
representacdo social, sendo pouco frequentes, logo, apresentando menor importancia para 0s
participantes entre os demais termos evocados, porém ndo sd8o menos importantes para a
construcéo da representagdo (SA, 2002; OLIVEIRA et al., 2015). Nesse quadrante encontram-
se os léxicos hospital-uti, sobrecarga, crise-econémica-social e isolamento social.

O sistema periférico conecta o nucleo central e a situacdo em que se constréi a
representacdo. Ele ancora-o na realidade, trazendo um carater cotidiano e pragmatico. Desta
forma, mostra que mesmo se tratando de um subconjunto, ele ndo € menos importante, pois
agregado ao ndcleo central concretiza a representacdo na realidade (ABRIC, 2000; ABRIC
2001).

O termo hospital-uti foi evocado 20 vezes com uma O.M.E de 3,300. Ele esta ligado
ao processo de assisténcia destinado aos pacientes com maior gravidade da doenca, com
grande acometimento do organismo e exigindo cuidados intensivos. Esta palavra faz parte da
dimenséo do processo de trabalho, por estar atrelada aos processos relacionados a uma maior
necessidade de atencdo. A necessidade de intubacdo, transferéncia para a assisténcia
hospitalar e a regulacdo entre esses servicos, sdo 0s campos semanticos que fazem parte desta
evocacao.

Vale ressaltar que, apesar do campo de estudo ter sido o da assisténcia na atencéao
primaria, os cuidados em relacdo a atencdo de média e alta complexidade também sdo pontos
que ligam a COVID-19 a pratica diaria desses trabalhadores. O trecho a seguir mostra a

preocupacao dos profissionais em relacdo a gravidade da doenca.

Porque antes da vacinacdo as pessoas evoluiram muito rapido e as vezes a gente ndo dava
conta, e como foi uma demanda muito alta, uma procura, a gente ndo conseguiu monitorar
todos os pacientes e isso trazia uma angustia nossa como profissional muito grande. (Ent.
003; Enf.; 09 anos de trabalho na AP.).
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Um informe epidemioldgico realizado pela Organizacdo Pan-Americana de Salde
(2021) mostra que o numero de hospitalizacBes, internacfes em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) e 6bitos foi maior entre idosos (67% do indice de mortalidade) e entre aqueles
com comorbidades. Este estudo revelou ainda, que esse cenario de casos graves estava
passando por uma transicdo entre alguns paises da América Latina, onde existia um
expressivo aumento na gravidade das pessoas abaixo de 60 anos.

Desse modo, pode-se destacar a importancia da comunicacdo da rede de atencdo a
salide para a manutencdo do cuidado.

Para Andrade, Francischetti (2019. p. 54)

A Referéncia e a Contrarreferéncia em Salde sdo mecanismos do Sistema Unico de Satde
(SUS), que favorecem a troca de informacgdes na rede de atencdo, o transito do usuario no
sistema, e a continuidade do cuidado, portanto é considerada uma potente ferramenta que
promove a prética integral na sadde..

Dessa maneira, pode-se perceber que as preocupagdes dos profissionais relacionadas a
COVID-19 vao além das possibilidades de oferta de cuidado inerentes a atencdo bésica, a
preocupacdo em coordenar o paciente na rede se mostrou presente nesse momento. Estudo
realizado por Ludwig (2021) reporta que apesar das dificuldades abarcadas durante a
assisténcia, a sobrecarga de trabalho fisico e psiquico, os profissionais mantiveram a
consciéncia da garantia do cuidado humanizado. A recuperacéo e alta dos pacientes geraram
motivacao e satisfacdo diante do cenario da COVID-19.

A segunda palavra mais evocada desse quadrante foi sobrecarga, sendo evocada 14
vezes com uma OME de 3,357. Esta também integra a dimens&o representacional do processo
de trabalho. A sobrecarga esta ligada a falta de recursos humanos e materiais, bem como a
jornada de trabalho e o nimero de pacientes por profissional.

A sobrecarga é um tema presente nos diversos estudos realizados com os profissionais
de satde de todo mundo. A falta de profissionais, 0 nimero de profissionais afastados, bem
como a alta demanda de casos e turno de trabalho contribuem para esse problema e podem ser
observadas nas falas abaixo:

Entdo a gente teve que trabalhar em locais que a gente ndo deveria trabalhar. O tempo foi
mais extenso do que seria, como o exemplo ficar no pronto socorro, e abriu vagas também
pra gente trabalhar em outros meios, assim como o CTI, que foi uma experiéncia boa pro
conhecimento, mas foi uma experiéncia muito ruim, porque era em torno de quinze a vinte

oObitos por dia. Entdo foi uma experiéncia muito traumatizante. (Ent. 005; Médico 04 anos de
trabalho na AP.).

Foi aquele medo, inseguranca. E depois a gente teve que ser remanejada para urgéncia,
comecei a lidar com pacientes que eu ndo tinha muito dominio, entdo eu fiquei muito insegura
na parte médica. Muito medo, muito apreensiva, uma sobrecarga de trabalho, uma
sobrecarga de horas, cansaco, esgotamento. (Ent. 007; Médico.; 02 anos de trabalho na
AP)).
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Teixeira et al. (2020) aponta sobre os problemas j& existentes no sistema de salde,
como o subfinanciamento, a deterioracdo dos servicos, a precariedade da forca de trabalho,
além das mudancas nos financiamentos ja contribuem para uma sobrecarga nos servicos,
principalmente no contexto da atencdo primaria. Ainda, segundo a autora (2020), existe uma
crise permanente do sistema de salde, fortemente afetada pela reorientacdo das politicas de
saude adotadas a partir da crise econdmica e do “golpe do capital”. Dessa maneira, ja existe
um sistema de salde com inimeros problemas de implementagdo, sendo este sistema o
responsavel pelo enfrentamento e controle da pandemia.

Estudo feito por Sato et. al (2022) corrobora com os achados do presente estudo, que
mostra que os profissionais de satde brasileiros foram subordinados a ritmos excessivos de
trabalho, alta demanda emocional no trabalho, baixa previsibilidade, conflito trabalho-familia,
burnout e estresse. Esses dados traduzem as condi¢des psicossociais desfavoraveis que esses
profissionais sofreram durante a pandemia. Este estudo mostrou ainda a prevaléncia de
sintomas musculo esqueléticos, como dores lombares, no pescogo e membros inferiores, que
podem estar associadas as questdes da alta jornada de trabalho, longas horas em pé, ritmo de
trabalho acelerado, entre outros.

Outro estudo realizado pelo Conselho Federal de Medicina (2021) mostra que o
estresse e sobrecarga de trabalho foram os aspectos mais presentes no desenvolvimento do
trabalho durante a pandemia. Um levantamento divulgado pela SES — MT (2021), mostra que
a equipe de enfermagem € o grupo profissional com maior sobrecarga de trabalho, sendo esses
dados associados ao ndo cumprimento das normativas de redimensionamento de pessoal
divulgado pelo Cofen (2020).

Alguns exemplos de UR extraidas das entrevistas permitem melhor compreender esses
significados.

O nosso sistema de salide hd muito tempo que néo esta preparado para poder conseguir
lidar com uma epidemia ou com uma pandemia como é a de COVID-19. A gente teve, por
exemplo no nosso pais, as recentes epidemias por exemplo, de dengue, que o sistema de
salde ndo estava preparado e continua nédo estando preparado [...]. pensando no sistema
de sadde, pensando em politica publica, a gente tinha que ter uma maior capacidade de
acolhimento, pensando nos casos extremos de uma epidemia ou de um surto que pode
acontecer. A nossa capacidade de trabalho ja td no méaximo, entdo qualquer acontecimento,

até um dia mesmo que eu ndo atendo, eu sobrecarrego a semana inteira (Ent. 002; Médico.;
06 anos de trabalho na AP.)

A minha percepgéo € que a COVID-19, ela também veio pra mostrar que a gente ndo tem
politicas publicas de saude suficientes. Ao invés de vocé enfrentar uma pandemia e
identificar que na verdade vocé tem falhas e melhorar essas falhas, aprimorar essas falhas, eu
acho que a gente so tapou buraco. (Ent. 007; Médico. 02 anos de trabalho na AP.)

Eu acho que a experiéncia foi bem dificil nos primeiros dois anos, depois veio a vacina a
gente conseguiu respirar um pouco, mas eu acho que foi uma sobrecarga muito intensa de
trabalho, porque juntou ja as atribui¢fes que nds ja tinhamos dentro da unidade e veio a
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somar ainda mais essa questdo do COVID-19, principalmente recurso. A gente ndo tem
recurso nenhum para acolher paciente sintomatico respiratorio. (Ent. 010; Enf..; 06 anos de
trabalho na AP.)

A terceira palavra encontrada nesse quadrante foi crise-econémica-social, compondo a
dimensdo politico-social da representacdo, esta que é relativa aos impactos das acGes
governamentais sobre a sociedade durante a pandemia. Esta teve 9 evocacgdes e uma OME de
3,889. A pandemia de COVID-19 gerou uma crise ndo somente na area da salde, mas em
todos os setores da sociedade.

O impacto na economia era geral automaticamente, impacto nas demais areas da
sociedade. Além disso, pessoas em condi¢Ges de vulnerabilidade se tornam ainda mais
sensiveis aos impactos da doenca. Esta crise levou ao aumento das desigualdades entre os
paises e nos paises.

Alguns exemplos de UR extraidas das entrevistas permitem melhor compreender esses
significados.

Eu acho que em alguns pontos o governo foi muito negligente, apesar de que, assim, na época
eu tinha uma viséo e hoje eu tenho outra em relagéo ao quanto a economia brasileira piorou.
Eu acho que poderia ter se tornado de outra forma o desfecho da pandemia, por exemplo. Eu
acreditava muito no lockdown, eu achava que aquilo realmente era a solugdo, mas assim, eu
ndo via 0 quanto as pessoas, empresarios, donos de comércios iriam se prejudicar tanto

na questdo do lockdown. Mas eu acho que no Brasil, ele tinha como ter se preparado para
receber a pandemia. (Ent. 006; Fisio.; 04 anos de trabalho na AP.)

O grupo Banco Mundial emitiu um relatério de desenvolvimento mundial (2022) que
mostra que 0s impactos econdmicos foram mais severos nas economias dos paises
emergentes. A medida que a pandemia avancava, ficava mais claro que muitas familias e
empresas nao estavam preparadas para um choque de renda dessa magnitude e com essa
durabilidade. Estudos mostram que 50% das familias ndo teriam condicdes de se sustentar por
mais de 3 meses nesse cenario, gerando impactos drasticos na pobreza e nas desigualdades.
Esses impactos poderdo ter resultados por até 01 década. Considerando as deficiéncias
financeiras, podemos destacar a importancia de um sistema de satde gratuito para populacéo,
que seja capaz de atender as demandas que ela necessita. Esta importancia foi destacada no

trecho a seguir:
A gente precisa de um sistema publico de salde, porque vao ter pessoas que nao vao poder
pagar pelo cuidado em saude. O servico publico vai atender a todas as pessoas,

independente se elas podem ou ndo arcar com aquele tratamento. (Ent. 002; Médico.; 06 anos
de trabalho na AP.)

Na composi¢do da Ultima palavra do quadrante, encontra-se o léxico isolamento-

social, com 9 evocacGes e uma OME de 3,222. Esta estd relacionada as orientacfes de
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diminuicdo da circulacdo das pessoas, mesmo que estas ndo estejam doentes. Um exemplo,
esta nos trabalhos de home-office, em que estes sdo desenvolvidos de suas casas.

O isolamento-social tenta tirar de circulagdo as pessoas que podem exercer suas
atividades em casa, a proibicdo de festas, aglomeracdes, entre outros. Servigos considerados
ndo essenciais foram suspensos e cada um era orientado a ndo sair de casa. Muitas foram as
campanhas das midias com a logo: Fique em casa, uma forma de tentar diminuir a
possibilidade de transmissdo. Termo adotado para esse tipo de isolamento foi o Lockdown,
que tem como objetivo a diminuic¢do da circulacdo de pessoas. (OMS, 2020). A fala abaixo
mostra a realidade do lockdown:

... 0 que me dava muita agonia quando eu saia do posto que eu trabalhava e passava ali
naquela rua dos mineiros: naquele periodo que ficou tudo fechado, descia ali tudo fechado!
Nossa, no inicio eu achava que ndo ia chegar aqui...quando falaram ah tem uma doenca & ndo
sei aonde, ah vai chegar aqui? E ai tipo, trés meses a doenca ja tava aqui! J& tava comércio
fechado, gente perdendo emprego e foi muito triste. Eu fiquei meio arrasada, mas gragas a
Deus néo interferiu muito na vida normal ndo. (Ent. 011; Enf.; 08 anos de trabalho na AP.)

O isolamento social se torna importante para a contencdo do virus uma vez que alem
de diminuir a chance das pessoas se infectarem, ele diminui a probabilidade de muitas pessoas
se contaminar a0 mesmo tempo, ndo sobrecarregando assim o sistema de satude (BRASIL,
2020). Vale destacar que essas medidas estdo em conformidade com as orientacdes dos
principais 6rgdos de saude.

Porém, nota técnica emitida pelo IPEA (2020) mostra que existe uma variacdo
significativa no grau de rigor das medidas de isolamento social nos em diferentes estados e
municipios. Essas caracteristicas tornaram as politicas de distanciamento instaveis, em que
periodos de relaxamento e aumento do rigor das medidas se alternam. Desse modo, foi
possivel perceber que a diminui¢do do isolamento social foi maior do que a diminuicdo no
rigor das medidas, indicando que o efeito das medidas de distanciamento diminuiu ao longo
do tempo.

Corroborando com o exposto, estudo realizado por Turri (2022) mostra que o
isolamento esta presente na representacdo de todos os grupos estudados, o que transmite a
ideia de compreensdo desta medida preventiva para a diminuicdo da vulnerabilidade de
contrair a doenca. Desse modo, o grupo social estudado consegue compreender a importancia
deste ato, mesmo que seja atrelado ao sofrimento e tristeza.

Para Sa (2002) e Oliveira et al. (2005) no que concerne os elementos localizados no
quadrante inferior esquerdo, os denominados elementos de contraste, sdo de baixa frequéncia

e de uma OME baixa, ou seja, sdo consideramos muito importantes para as poucas pessoas
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que as evocaram, podendo assim possuir elementos que reforcam o nucleo central ou a
presenca de um subgrupo minoritario em que a representacdo do objeto é diferente.

Neste estudo foram encontrados os termos informacéo-desinformacgdo, sofrimento,
descaso, desgoverno e doenca. O léxico informacgdo-desinformacao foi evocado 19 vezes com
uma OME de 3,000, sendo considerado um termo importante para as pessoas que evocaram.
Ele se refere a dimensdo informativa da representacdo, indo ao encontro de um termo
fortemente usado nos tempos atuais para entender os impactos da pandemia como
“infodemia”, devido ao seu excesso de informagdes que, muitas vezes, se colocavam em
desencontro com as informagGes da comunidade cientifica, sendo divulgadas muitas
informagdes falsas, denominadas como fake-News.

A OMS (2020, p.2) declarou que “o surto de COVID-19 e a resposta a ele tém sido
acompanhados por uma enorme infodemia: um excesso de informacGes, algumas precisas e
outras ndo, que tornam dificil encontrar fontes idéneas e orientacbes confidveis quando se
precisa.” Dessa maneira, com a capacidade exponencial de multiplicagdo dessas informagoes,
a desinformacdo e\ou a informacao duvidosa se tornou um grande problema de enfrentamento
a pandemia.

Com o recurso das redes sociais, essas informacdes estdo cada vez mais disseminadas,
sendo estas multiplicadas com a criacdo de conteddo digital. Dessa maneira, milhdes de
informacdes sdo compartilhadas e chegam em todos os cantos do mundo, atingindo milhdes
de pessoas.

Esse excesso de midia em relacdo ao tema, pode ser percebido no trecho a seguir:

[...] Eu acredito que o COVID-19 ele era mais midiatico do que ele propriamente dito.
Obvio que tivemos pessoas que morreram, tiveram aquele nimero muito grande de pessoas
que morreram. A pandemia foi muito méa conduzida, mas quando a gente trabalhou de frente,
a gente via que era mais midia do que a doenca propriamente dita. (Ent. 001; Enf.; 01 ano
de trabalho na AP.).

Tudo se resume ao cuidado, a informacdo, as orienta¢cdes que sdo passadas, ao vinculo
familiar, que isso tem muita importancia. Porque vocé tendo vinculo, vocé tem como chegar
mais proximo para orientar e ainda tem outras coisas que entram em questdo como questdo

politica, pessoas que por causa de politica ndo se vacinam. (Ent. 009; Enf.; 09 anos de
trabalho na AP.).

Compondo a ultima palavra da dimensdo afetiva esta sofrimento, evocada 16 vezes,
com uma OME de 2,875. Esta palavra pertence ao campo da emocdo, do sentimento,
envolvendo o campo da dor, os sentimentos de tristeza gerados pela pandemia. Estudos
mostram que o comprometimento afetivo foi um dos principais problemas apontados pelos
profissionais. (OMS, 2022).
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Santos et al (2020) apontam que o desconforto psicoldgico e a instabilidade emocional
perpassam as barreiras dos pacientes e seus familiares, sendo os profissionais de salde
fortemente afetados por esse sentimento. Dessa maneira, "as equipes de salde experimentam
significativo sofrimento emocional em funcéo das peculiaridades envolvidas em seu trabalho
durante uma emergéncia sanitaria de saide.” (SANTOS et. al, 2020. p. 4).

A autora reporta, ainda, que a alta transmissibilidade do virus, a preocupacdo da
possibilidade de serem infectados associados com a sensagdo de vulnerabilidade; o medo de
ser a fonte de contaminacdo das pessoas proximas, além das mudancas repentinas e variadas
no ambiente de trabalho podem ser as questbes principais que implicam o desencadear do
sofrimento neste grupo. (SANTOS et. al, 2020).

O estudo realizado por Albuquerque e Alves (2022) vai ao encontro de estudos
apresentados que denotam que o sofrimento € um sentimento presente na realidade dos
profissionais de saude, sendo este desencadeado por multiplos fatores como 0 medo do novo,
a proximidade com a morte, 0 medo da contaminacéo e a precariedade dos servicos de saude.
O sofrimento foi um problema presente em todos 0s grupos sociais, sendo as caracteristicas
inerentes a cada grupo responsaveis pela maneira de lidar com ele. (OMS, 2020).

Dessa maneira, pode-se perceber que, apesar do sofrimento relacionado a doenca,
existia no profissional de saide um sentimento de gratiddo por contribuir no cuidado das
pessoas.

Esta ideia pode ser exemplificada pelo trecho a seguir:
Eu ficava triste por conta das coisas que eu estava vendo...mas ao mesmo tempo eu ficava,
ndo é feliz, mas eu sabia que eu estava fazendo alguma coisa pra ajudar. Néo € feliz porque
vocé vé aquilo tudo ali ndo é felicidade, mas ficava satisfeita por estar ali, por ta ajudando, por

ta fazendo parte de uma ajuda, de vice chegar vé o paciente daquele jeito, vocé conseguir
ajudar ele. (Ent. 014; Tec. Enf.; 03 anos de trabalho na AP.).

Sequencialmente, encontra-se neste quadrante os Iéxicos descaso com 11 evocacgdes e
uma OME de 3,00; e desgoverno, com 10 evocacfes e uma OME de 2,600; que compdem a
dimensdo politico-social. Este campo esta associado com as condi¢bes governamentais
expostas durante a pandemia. Muitas foram as noticias divulgadas em relacdo a atuacdo das
esferas do governo frente a pandemia de COVID-19.
Os trechos a seguir mostram os sentimentos dos profissionais em relacdo a estes
aspectos:
A pandemia do COVID- 19 foi muito mal conduzida. Politicamente falando, mundialmente

falando. [...] E no Brasil, quando o mundo estava todo fechado, o Brasil deixou as fronteiras
abertas, entdo ndo tinha necessidade de chegar do jeito que chegou, eu acho que foi muito ma
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conduzida, ndo teve politica publica o suficiente pra isso, a gente j& se deparou com o
sistema de salde que ja estava falido ha muito tempo, e ndo resolveu. O pior é que a gente
passou por essa pandemia, montou outros hospitais, gastaram muito dinheiro e ndo resolveu
nada. (Ent. 001; Enf.; 01 ano de trabalho na AP.).

Os paises comegaram a fechar e a gente ficava como se nada tivesse acontecido, tivemos
carnaval em 2020, depois deu ruim. Ent&o eu acho que o governo poderia ter se preparado
para se caso a pandemia viesse pra ca. Eu acho que nesse ponto o governo foi muito
negligente, sem contar a corrupcdo que foi durante a COVID-19 no estado do Rio. A gente
via aquela questdo em Manaus, entdo assim eu acho um despreparo e uma falta de respeito
com o cidaddo, assim, muito grande. (Ent. 006; Fisio.; 03 anos de trabalho na AP.).

Os dirigentes governamentais se mostraram, muitas vezes, despreparados € omissos
nas politicas e agdes para contencdo dos casos, distribuicdo de verbas e disponibilizacdo das
vacinas. No Brasil, houve grande divergéncia entre 0s governos municipais, estaduais e
federais, além da falta de insumos decorrentes da crise global como fatores agravantes da
assisténcia as pessoas infectadas.

Alguns exemplos de UR extraidas das entrevistas permitem melhor compreender esses
significados.

Eu senti falta do recurso humano, senti falta do recurso do ambiente, de ter um ambiente
apropriado pra isso, porque na hora que a gente viu, a gente tava atendendo paciente com
COVID-19 no mesmo lugar com gente que ndo tinha COVID-19... muita coisa foi
intensificada na parte tecnolégica, mas eu acho que poderia ter sido mais, poderia ter tido

mais acesso a internet a quem precisa, mais videos chamados, mais teleconsultas,
principalmente na nossa cidade. (Ent. 007; Médico.; 02 anos de trabalho na AP.).

Eu acredito que uma politica pdblica bem estruturada é capaz de enfrentar a pandemia, ela é
capaz de enfrentar qualquer abalo econdmico social, ela serve pra isso, segurar a barra. E a
gente viu que ndo existia isso, isso estava muito enfraquecido. E a politica publica se
fragmentou durante a pandemia. Entdo a gente tinha uma municipal, a gente tinha uma
estadual, a gente tinha uma federal. A gente ndo sabia 0 que seguia, foi muito dificil. O
ministério da satde com uma representatividade muito falha, em recomendagfes muito
falhas, entdo, a gente como médico sentiu muito sozinho mesmo, 0 que que eu vou seguir?
(Ent. 007; Médico.; 02 anos de trabalho na AP.).

Eu acho que tem que melhorar, eu acho que néo existe politica publica capaz hoje em dia
de tanto resgatar a posi¢do que os pacientes merecem. Mas também de vocé conseguir
enfrentar o que precisa enfrentar no meio do caminho. Isso vem desde o federal até o
estadual, até o municipal, porque o municipio também tem autonomia e ndo faz. O

estado tem autonomia e ndo faz e o federal deixa dessa forma. (Ent. 007; Médico.; 02 anos
de trabalho na AP.).

E, por fim, observa-se o léxico doenca, fazendo parte da dimensédo clinico-biomédica.
Esta palavra teve uma OME de 2,556 e foi evocada 9 vezes. Ela concretiza a COVID-19 na
realidade, uma vez que ela se tornou a doenca causada pelo virus Sars-Cov-2, inicialmente
chamado de novo coronavirus. A doenca engloba os sintomas respiratérios, as consequéncias
fisiopatoldgicas e o motivo de tal mudanca no cenario mundial. A sindrome respiratoria, ou
seja, a doencga causada por essa nova mutacao do virus, gerou uma pandemia sem precedentes
e nunca vivenciada pela sociedade mundial. A doenca entdo, remete a imagem associada a

pratica com o objeto de estudo na sua dimensao fisica.
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Alguns exemplos de UR extraidas das entrevistas permitem melhor compreender esses
significados.

Uma doengca fisica que acomete o corpo fisico. Eu senti que na verdade, o emocional das

pessoas estava muito abalado, tanto aquelas pessoas que foram infectadas, mas também as

outras pessoas que foram isoladas, que também adoeceram. A gente nédo cuidou somente dos

infectados de COVID-19, a gente teve que cuidar de uma populacédo inteira sozinha, com

medo, em casa. Entdo sdo pessoas que sairam totalmente de sua rotina, sdo pessoas que

descompensaram suas comorbidades, a parte psiquiatrica ela envolveu muito, tanto a
ansiedade quanto a depressdo. Entdo eu senti muito isso, um papel que todo médico, todo

cuidador virou um pouco psicélogo, virou um pouco terapeuta. (Ent. 007; médico; 02 anos de
trabalho na AP.).

COVID-19 pra mim foi uma doenca, foi essa doenca viral que causou essa pandemia
mundial. E o que eu vejo. E que até hoje, pra mim, nfo tem uma explicacéo exata do que foi,
porque que foi. A midia também manipulou muito. E eu acho que infelizmente ela vai
permanecer, vai ser uma doenca endémica. (Ent. 010; Enf.; 06 anos de trabalho na AP.).

Fazendo uma ponderacdo entre as dimensdes representacionais, pode-se dividir o
quadrante da seguinte maneira: dimensdo afetiva, com as palavras medo, ansiedade-angustia
e sofrimento; a dimensdo clinico-biomedica com as palavras morte, sintomas, pandemia e
doenca. Na dimens&o politico-social encontram-se 0s léxicos crise-econdémica-social, descaso
e desgoverno. A dimensdo preventiva engloba os termos prevencdo, isolamento, vacina e
isolamento-social. Na dimensao do processo de trabalho encontra-se hospital-uti e sobrecarga,
e informacéo-desinformacdo compdem a dimensédo informativa.

No estudo de representacdes sociais sobre o processo de trabalho dos profissionais de
salde realizado por Sanches et al (2022) foram construidas trés categorias de analise, sendo
elas 0 medo, inseguranca e isolamento. Segundo a autora, a evocacgdo dessas palavras mostra
que a representacao estd intimamente ligada a vida pessoal desses profissionais, sendo a ténue
divisdo imaginaria entre a vida pessoal e profissional rompidas, uma vez que 0s riscos se
tornam mais objetivos em relacdo a doenca. Os resultados desse estudo mostram que a
representacdo social deste grupo esta conectada simbioticamente com a vida pessoal e a
pratica profissional, uma vez que o0 medo, a inseguranca e o isolamento sdo indissociaveis,
pois um esta articulado ao outro de alguma forma.

Esses dados estdo relacionados com os achados no estudo de Florentino, Valente e
Almeida (2022), que mostrou a representacdo social para os profissionais de enfermagem
frente a pandemia de COVID-19 apontam para uma harmonia entre 0 senso comum, 0 meio
cientifico e os meios de comunicacdo. Esses achados podem decorrer da contextualizacdo da
informacdo de maneira continua a respeito da COVID-19, o que foi denominado como

infodemia. Essas conclusdes foram expressas através da apresentagdo do NC e preferirias. O
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NC se mostra ligado as condicdes de letalidade e cuidado, enquanto as periferias se mostram
abarcadas pelas questdes emocionais dos profissionais.

Dessa maneira, é possivel observar também neste estudo as caracteristicas pessoais e
profissionais presentes nas evocacdes das palavras. Diante disso, a representagdo social da
COVID-19 se mostra de forma pragmatica, além de ser marcada pela tentativa de contengdo
da doenca, pelos sentimentos de medo e pela dificuldade social e institucional abarcada.
Expressando uma sintese dos depoimentos, a UR abaixo revela os contetdos principais:

A experiéncia é de acreditar na ciéncia, que a vacinacdo veio, pode provar isso. E que o
trabalho em equipe funciona. Foi um momento muito dificil pra gente profissional da
saude, porque a gente tem uma familia atras, entdo a gente ndo sabia como seria, a gente saia
da unidade totalmente contaminada, por mais que a gente tivesse os EPIs. A gente é ser
humano, na hora de tirar, a gente fica com medo de contaminar, e foi um momento muito

dificil, muito cansativo, uma exaustéo total da equipe: médico, enfermeiro e ndo s6, mas os
agentes de salde também tém aquela preocupacdo de terem positivo e de como eles iriam

abordar esse paciente... foi muito dificil. (Ent. 003; Enf.; 09 anos de trabalho na AP.).

COVID é um virus que parece que chegou com intuito de transformar as pessoas e
melhorar a populagdo, mas que ndo rendeu. A gente achou que as pessoas iam melhorar,
iam ficar mais humanas, iam pensar mais no proximo, mas infelizmente ndo fez esse efeito.
Vi muita gente egoista, as vezes, assim com virus e nao ligando, trabalhando e passando para
as outras pessoas, ndo usando mascara, ndo se isolando, muito jovens que iam pra festas, pra
sociais, pra rua e ndo pensando na mae, no pai, no avd. Entdo eu acho que foi um virus que,
assim, que no inicio fez a gente pensar que ia transformar muito ser humano, melhorar,
mas infelizmente n&o surtiu esse efeito. Ent. 013; Tec. Enf.; 04 anos de trabalho na AP.)

4.3 Representacdo social do cuidado a pessoa com coronavirus

A estrutura da representacdo social do cuidado a pessoa com coronavirus sera
abordada neste capitulo, de acordo com a Teoria do Nucleo Central. Para a contextualizacdo
do campo semantico dos termos evocados foram selecionadas unidades de registros (UR) do
discurso dos participantes. Nos trechos das entrevistas serdo incluidas as variaveis de
caracterizacdo dos participantes referentes a profissdo e ao tempo de trabalho na atencdo
primaria.

Foram evocadas 493 palavras, sendo 86 palavras diferentes. A frequéncia minima
definida foi de 4, sendo as palavras evocadas em numero igual ou inferior excluidas da
composicdo do quadro de quatro casas. Posterior a escolha da frequéncia minima, foi
calculado a frequéncia média, seguindo a Lei de Zipft (OLIVEIRA et al. 2005) tendo como

resultado 12. A ordem média de evocacdo (OME) foi 3, numa escala de 1 a 5.
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De acordo com o0s parametros acima apresentados e com auxilio do software Evoc, foi

elaborado o quadro de quatro casas, conforme exposto no Quadro 3.

Quadro 3 - Quadro de Quatro Casas ao termo indutor “Cuidado a pessoa com COVID-19” para os
profissionais na Atencdo Bésica. Valenca- RJ, 2022 (n=100)

<30 = 3,0
Freqg. [Termo evocado Freg. |OME [Termo evocado Freq. |O.M.E.
Med.
Isolamento 50 2,600 [Isolamento-social 29 3,310
Mascara 47 1,979 |Higiene 24 3,708
Alcool-gel 18 2,389 |Orientacdo 21 3,095
> 12 Atencéo 13 2,000 |vacina 17 3,235
Lavar-as-maos 13 2,615 |Empatia 16 3,125
Tratamento 16 3,625
Sintomas 15 3,333
Cuidados 13 3,154
Carinho 8 2,875 |Medo 10 3,400
Coragem 5 2,600 |Teste 8 3,250
Epi 5 2,200 |Hospital-uti 7 3,571
Prevencéo 5 2,800 (Informacao- 7 3,143
<12 desinformacéo
Alimentacéo 6 4,000
Repouso 6 3,333
Acolhimento 5 3,600
Saude-mental 5 4,000

Legenda: Dimensdes representacionais: dimensdo do cuidado clinico-biomédico, dimensao do cuidado
psico-relacional, dimensdo do cuidado educativo, dimensdo do cuidado preventivo, dimensdo do
autocuidado profissional.

Fonte: A autora, 2022.

Para melhor compreensdo, as palavras evocadas foram classificadas segundo as dimensdes
representacionais que expressam, conforme abaixo:
e dimensdo do cuidado clinico-biomédico: faceta da representagdo relativa ao processo

fisiopatoldgico da doenca;
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e dimensdo do cuidado psico-relacional: faceta da representacdo relativa aos fatores
psicoemocionais e relacionais implicados no cuidado

e dimensdo do cuidado educativo: faceta da representacdo relativa aos cuidados associados ao
processo educativo, a informacdo como base para orientar as condutas e 0s
comportamentos e para combater a desinformacéo e as fake News

e dimensdo do cuidado preventivo: faceta da representacdo relativa aos cuidados voltados ao
controle de casos e aos grupos populacionais

e dimensdo do autocuidado profissional: faceta da representacdo relativa aos cuidados
destinados a protecdo dos profissionais de salde nas praticas cotidianas nos servicos de salde.

O possivel nucleo central dessa representacdo é composto pelas palavras isolamento,
mascara, alcool-gel, atencéo e lavar-as-maos. Isolamento foi a palavra mais evocada, com 50
evocacgdes e uma OME de 2,600. Isso confere grande importancia para os participantes do
estudo, que consideram o isolamento como o primeiro ato para o cuidado a pessoa com
COVID-19, integrando a dimensdo do cuidado preventivo da representagdo. Conforme ja
considerado em capitulos anteriores, o isolamento se faz necessario mesmo sem a
confirmacéo laboratorial da doenca, uma vez que nem sempre ¢é possivel realizar o teste em
tempo habil. Dessa maneira, a combinacdo de dois sinais e\ou sintomas da doenca ja séo
classificados como caso suspeito, dessa maneira, sendo orientado o isolamento (BRASIL,
2020).

O isolamento dos possiveis casos de COVID-19 tem como objetivo impedir a
contaminacgdo de demais pessoas que convivem com aquele paciente. Dessa maneira, sempre
que possivel e dentro das condicdes de vida de cada um, é orientado que o0 paciente suspeito
ou confirmado tenha o minimo contato com as pessoas, mesmo as que residem na mesma
casa. E orientado que o paciente estipule um cdmodo da casa, separe talheres, copos, roupas
de camas e demais objetos, para evitar 0 minimo de contato entre as pessoas. Além disso, a
pessoa é afastada das suas atividades laborais enquanto persistirem os sintomas, conforme
necessidade de cada caso. Em média, o tempo de isolamento varia de 7 a 14 dias (BRASIL,
2021).

Quando ndo é possivel que a pessoa nao tenha contato com as demais pessoas ou
quando ela precisa de terceiros para realizar seus cuidados, ambos precisam estar usando
mascara, com a troca adequada a cada 4 horas. A mesma recomendacao vale caso a pessoa
precise sair de casa, para atendimento médico, por exemplo. (OMS,2020). Um outro ponto a

ser abordado € que caso a pessoa apresente sintomas leves, sem sinais de gravidade, a
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orientacdo é procurar por um teleatendimento, para evitar a sobrecarga dos servigos de saide
e possivel contaminacdo das pessoas envolvidas.

O isolamento integra as acdes recomendadas pelo CONASS e CONASEMS para
combate da pandemia, o isolamento é o primeiro ato de cuidado da COVID-19, uma vez que,
isolando as pessoas, a chances de contaminagdo caem significativamente, o que confere uma
eficadcia da medida. Coelho et al (2021), em seu estudo sobre a analise estrutural das
representacOes sociais sobre COVID-19 entre enfermeiros assistenciais, encontrou o léxico
isolamento em seu possivel NC. Segundo o autor, nenhuma condi¢do de doenca estimulou o
isolamento, 0 que caracteriza que a representacdo social estd em construcdo, devido ao
ineditismo da situacéo.

O isolamento tambeém foi reportado no estudo realizado por Bu et. al (2020) que
mostra esse léxico integrado na classe de estratégias de contencdo e automedicacédo
relacionado ao tratamento das pessoas com coronavirus. Dessa maneira, é possivel observar
que este campo representacional € constituido pelas indicacdes de contencdo dos sintomas e
estratégias de prevencéo frente a doenca.

Os trechos a seguir mostram a relagdo dos profissionais com o isolamento:

A gente tinha o monitoramento, que os que tinham condi¢Bes no inicio de vir a unidade a
gente faz, que tem uma salinha especifica proCOVID-19, a gente faz uma triagem, a gente
colhe, e 0 que ndo podiam vir a unidade, a gente fazia as visitas domiciliar, que a gente
monitorava saturagdo, temperatura, pra ver o quadro de evolugdo do paciente. (Ent. 003; Enf..;
09 anos de trabalho na AP.)

Sobre as medidas preventivas, temos no QSE, a segunda palavra mais evocada, sendo
esta mascara. Esta possui 47 evocacbes e uma OME de 1,979. A Mascara, neste contexto esta
ligada a dimensdo do autocuidado profissional, sendo relacionado aos cuidados individuais
necessarios para as praticas cotidianas nos servicos de saude. O uso de mascara € o método
mais eficaz para prevencao da contaminacéo pelo virus da COVID-19, por ter sua transmissao
por vias respiratorias.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) emite nota técnica em
conformidade com a Norma Regulamentadora No. 32: Seguranca e Saude no Trabalho em
Servicos de Saude, publicada em 2005. Nestas estdo determinados os tipos de precaucao
necessarios para a assisténcia a satde. Elas sdo divididas em 04 tipos de precaucdo: padrao, de
contato, por goticulas e por aerossois.

A precaucdo padrdo ja indica o uso de mascara quando houver risco de contato com
sangue e\ou secre¢des, para protecdo da mucosa de olhos, boca, nariz. Além desta é indicado

higienizacdo das maos, luvas, avental, 6culos de protecdo e caixa de perfurocortante. Dessa
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maneira, a mascara ja € um instrumento habitualmente usado pelos profissionais de salde.
Para a protecdo por goticulas, é recomendado que paciente e profissional utilizem méscara do
tipo cirdrgica. Para a protecdo por aerossois, os profissionais devem utilizar a mascara PFF-2,
por se tratar de particulas leves, que podem ser expelidas ao tossir, falar ou espirrar. Portanto,
com 0 acometimento de varios casos de um virus que causa uma sindrome respiratoria, a
primeira recomendacdo para protecdo dos profissionais e demais pessoas, seria 0 uso continuo
da mascara. (OMS,2020).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2020) definiu como orientacdes para assisténcia as
pessoas com COVID-19: a precaucao padrdo, por goticula e contato, em quarto privativo.
Procedimentos que geram aerossois devem ser realizados preferencialmente por mascara de
protecdo respiratdria (respirador particulado) com eficacia minima na filtracdo de 95% de
particulas de até 0,3p (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3) pelos profissionais de satde.
Além disso, a organizagdo dos pacientes e profissionais devem ser realizadas em coorte, ou
seja, separando 0s pacientes sintomaticos respiratorios dos nao respiratérios e separando 0s
profissionais das areas de precaucdo das demais areas, evitando a circulacdo desnecessaria em
outros setores. A OMS (2020) aconselhou ainda, 0 uso de mascaras como um conjunto
completo de medidas de prevencdo e controle cujo objetivo é frear a propagacdo do SARS-
CoV-2.

Um estudo realizado por Jacques et. al (2022), mostra a alta prevaléncia do uso de
mascaras no Brasil, nos diferentes grupos populacionais, ndo tendo sido identificados grupos
especificos com baixa adesdo ao uso de mascaras. No entanto, no estudo realizado por Muner
(2021) mostra que existiu uma falta de preparo dos profissionais e instituices referentes ao
uso de EPI, principalmente na fase inicial da pandemia de COVID-19. Segundo esses
resultados, apesar da escassez de EPI ter sido um problema mundial durante a pandemia no
Brasil, esta escassez e reaproveitamento de material se mostra como uma pratica ja instalada.
As mesmas consideracOes sdo feitas em relacdo ao treinamento, manuseio e descarte desses
equipamentos, que se mostram insuficientes. Todos esses fatores contribuem para o risco de
contaminacdo desses profissionais.

A terceira palavra do quadrante superior esquerdo é alcool-gel. Ela teve uma ordem de
evocacdo de 18 e uma OME de 2,389. A OMS (2020) destacou a importancia da utilizacdo de
alcool-gel a 70% para assepsia das maos, visando a diminui¢do das chances de contaminag&o.
A utilizacdo do alcool a 70% e demais antissépticos ja € uma medida utilizada nos locais de
assisténcia a saude. Além do alcool sdo usados outros antissépticos a fim de conter a

disseminagéo de microrganismos. O Centro de Controle de Doencas (CDC, 2020), indica que
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as concentracdes de etanol precisam estar entre 60% e 95% para que sejam consideradas
eficientes para desinfecgéo das méos.

Com a disseminacdo do novo virus e o cenario iminente da pandemia comegou uma
corrida para adquirir o produto em toda a sociedade, sendo este produto uma das maiores
procuras a fim de evitar riscos. Com tanta procura houve um desabastecimento geral do
estoque do alcool a 70%, gel ou liquido, fazendo com que muitas produgdes de origem
duvidosa comegassem a chegar no mercado. A fim de conter essas producdes a OMS (2020)
criou um guia de producdo para formulacBes de gel antisséptico a fim de garantir que estes
sejam eficazes. Este guia mostra como o produto deve ser produzido, armazenado e
distribuido. Vale ressaltar que para que chegue nos locais de assisténcia a saude estes
precisam ser devidamente liberadas pela Anvisa.

O Ministério da Saude (2016), refere que a higienizacdo das mé&os € a maneira
individual mais simples e menos dispendiosa para prevenir a propagacdo das infeccoes
relacionadas a assisténcia a saude. As maos sdo a via de transmissdo de microrganismos
durante a assisténcia prestada aos pacientes. A pele é um possivel reservatorio de diversos
microrganismos que podem transferir-se de uma superficie para outra; desta maneira, estas
precisam estar sempre higienizadas.

Ainda segundo o Ministério da Saude (2016), para a correta higienizacdo das méos se
utiliza 4gua e sabdo, preparacio alcodlica e antisséptica, de acordo com cada situacdo. E
recomendado a lavagem das maos com agua e sabdo antes e apds iniciar o turno de trabalho,
antes e apos utilizacdo do banheiro, antes e ap0s as refeicbes e antes do preparo dos
medicamentos. Ja a preparacdo alcodlica é indicada antes do contato com pacientes, apds o
contato com pacientes para protecdo do profissional e das superficies, antes de realizar
procedimentos assistenciais e manipular dispositivos invasivos, antes de calcar as luvas, ao
mudar um sitio corporal contaminado para outro limpo durante o cuidado com paciente, apds
0 contato com objeto ou superficies proximas do paciente, antes e apos a remocao de luvas e
antes de demais procedimentos. A higienizacdo com preparacdo alcodlica s6 deve ser feita
caso as maos ndo apresentem sujidades aparentes. Vale ressaltar ainda que para realizacdo de
procedimentos estéreis é necessario a lavagem cirdrgica das maos.

A orientacdo da Organizacdo Mundial da Saude (2020) é que a lavagem das maos com
agua e sabdo deve ser prioritaria, mas quando ndo ha possibilidade da lavagem das méaos é
indicado a utilizacdo do &lcool em gel a 70%. A higienizacdo com alcool deve respeitar 0s
mesmos procedimentos da lavagem com &gua e sabdo. Para higienizacdo das maos é indicado

0 alcool a 70% na apresentagdo em gel, por este ser menos volatil e permanecer mais tempo
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em contato com a pele, ele proporciona o maior efeito sobre os microrganismos. O alcool a
70% em forma liquida é indicado para desinfeccdo de superficies e objetos.

Existem trés tipos basicos de antissépticos a base de alcool a 70%, sendo eles: os
saneantes, 0s cosméticos e 0os medicamentos; que sdo produzidos sobre normas e registros
diferentes. O &lcool saneante é um desinfetante de uso geral destinado a limpeza ou
desinfeccdo de superficies inanimadas como pisos, paredes, mesas e macas. J& 0 cosmético,
ele € um antisséptico para higiene das méos, sendo estes destinados a higienizagdo da pele. O
alcool gel medicamento e o alcool gel cosmético possuem a mesma finalidade de uso, a
diferenca entre os dois esta apenas na caracteristica e exigéncias para o produto.

O élcool em gel possui alguns beneficios como assepsia, praticidade, seguranca e ndo
deixa residuos, dessa maneira ele se tornou o produto mais utilizado para controle da
disseminacéo do virus da COVID-19. Com o cenario da pandemia e a consequente sobrecarga
e numero de pacientes por profissional, o uso de alcool para higienizacdo das méos foi
intensificado; uma vez que é necessaria uma completa desinfeccdo entre o cuidado de um
paciente e outro. Dessa maneira, 0 uso do alcool ndo se restringiu ao uso engquanto protecao
individual, ele pode ser estendido para protecdo coletiva, uma vez que 0 Seu uso protege a
contaminacgdo cruzada entre os pacientes. Vale ressaltar ainda que as autoridades de saude
recomendaram a disponibilizacdo do alcool em todos os locais de circulagcdo de pessoas, dessa
maneira o alcool extrapolou as barreiras da assisténcia hospitalar chegando também para o
uso continuo por parte da populacao e dos pacientes.

Acompanhando a dimenséo da representacdo do autocuidado profissional observa-se o
termo lavar as maos. Este termo foi evocado 13 vezes e teve uma OME de 2,615, sendo entdo
muito importante para os participantes do estudo. Conforme sinalizado, a lavagem das maos
foi uma das medidas mais recomendadas pelas autoridades de salde para a contencdo da
contaminacdo cruzada. O termo lavagem das méos foi substituido pelo termo higienizacdo das
maos, Visto que este engloba todos os tipos de higienizacdo das méos: higienizacdo simples,
higienizacdo com solucdo antisséptica e higienizacdo cirdrgica das maos. Se tratando do
cuidado a pessoa com COVID-19, os dois primeiros tipos de higienizacdo das maos sdo de
suma importancia para evitar a disseminacao do virus.

Dessa maneira € necessario destacar os dois termos simetricamente, uma vez que eles
se complementam. Vale destacar ainda que, nem sempre se tinham recursos disponiveis para
higiene completa das méos, o que pode acarretar problemas relacionados a assisténcia.

Os itens mascara, alcool e lavagem das maos sdo elementos encontrados na literatura

acerca das representagdes sociais ligadas as estratégias de enfrentamento e cuidado ao
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coronavirus. Esses dados foram presentes no estudo de Bu et. al (2020) em que 0s
participantes associam a utilizacdo desses itens como fatores de prevencédo e protecdo frente
ao virus.

Podemos enfatizar dessa maneira a importancia desses achados relacionados as
praticas preventivas com as orientagdes cientificas, que possui o enfoque na diminuicdo da
propagacdo do virus. (BRASIL, 2020; OMS, 2020). Estudos relacionados sobre a importancia
das medidas de controle e prevencdo para frear o nimero de contaminagdo e postergar o pico
da curva de contaminag&o retratam o quanto essas medidas séo eficazes. (ANDERSON et al,
2020)

Estudo realizado por Machado et al. (2022) mostrou que a maioria dos participantes
conhece a importancia da lavagem das méaos, uso de mascara, uso de alcool-gel, bem como o
isolamento social. Em relacdo a adogéo das medidas preventivas, a mais prevalente foi uso de
alcool-gel, seguido por mascara e higienizagdo das méos. Dessa maneira, evidenciou- se que
os trabalhadores analisados possuiam uma credibilidade de informacGes sobre as medidas de
prevencdo, o que refletiu na préatica cotidiana, em que o universo informacional relativo as
medidas de prevencdo e controle da COVID-19 se expressam na adocdo de estratégias
preventivas. Dessa maneira, pode-se perceber que conhecer as medidas preventivas tenciona a
adocéo dessas medidas.

A Ultima palavra do quadrante é atencdo, sendo também evocada 13 vezes, com uma
OME de 2,000. De acordo com o dicionario de lingua portuguesa, a palavra atencdo significa
uma concentracdo da atividade mental sobre um objeto determinado. E uma concessdo de
cuidados e gentilezas. Atencdo expressa zelo, dedicacdo, mas também pode significar uma
adverténcia, uma recomendacdo. Atencdo pode ainda significar uma forma de alerta, aviso
indicando algum perigo.

Dessa maneira, atencao relacionada ao cuidado a pessoa com coronavirus significa
que este cuidado deve ser realizado com zelo e com cautela, visto a especificidade do
momento. Para a execucdo do cuidado € necessario, além da atencdo ao paciente, atencao as
possiveis contaminagOes, atencdo aos sintomas clinicos, atencdo aos sintomas psicoldgicos e
atencdo no cuidado continuado. Estar na linha de frente neste momento significa desenvolver
0 seu papel com base na ciéncia, oferecendo o melhor para o paciente, dentro das medidas
possiveis. Durante a assisténcia era necessario estar atento para os pacientes sintomaticos
respiratorios, para os sinais de gravidade, para as orientacbes, para a possibilidade de

agravamento. Se tratando da assisténcia na atengdo primaéria, a responsabilidade prioritaria era
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a identificacdo dos casos suspeitos, 0 acompanhamento continuo de todos o0s casos e o0 alerta
para 0s casos graves.

De maneira geral pode-se concluir que para cuidar bem de um paciente com COVID-
19, € necesséario atencdo, € necessario que todas as possibilidades sejam analisadas
individualmente entre cada paciente, visto que a doenga ndo era igual em todos 0s casos.
Dessa maneira era necessario estar atento para todas as possibilidades. Estes achados sdo
corroborados com o estudo de Harzheim et al (2020) que mostra a necessidade de readaptacéo
das funcdes e responsabilidades dos profissionais de satde para melhor contencdo da COVID-
19.

A primeira periferia do quadrante superior direito da representacdo, tem-se os Iéxicos:
isolamento-social, higiene, orientacdo, vacina, empatia, tratamento, sintomas e cuidados.

Compondo a dimensé@o do cuidado preventivo tem-se as palavras isolamento-social,
higiene e vacina. O isolamento-social estd relacionado a diminuicdo da circulacdo das
pessoas. Dessa maneira, podemos atrelar esse tipo de isolamento, o ato de ficar em casa, na
auséncia de sintomas ou em casos de sintomas leves, a fim de diminuir a proporcdo de
pessoas nos estabelecimentos de salde e consequentemente diminuir o potencial de
contaminacgédo. (OMS, 2020). Conforme ja explicitado em capitulos anteriores, O isolamento-
social refere-se a diminuicdo da circulacdo de pessoas, fazendo com que a circulacdo e a
transmissdo do virus sejam contidas, uma vez que menos pessoas estardo susceptiveis a
contrair a doenga. Vale destacar que, apesar de ser indicada pelos cientistas e profissionais de
salde, esta € uma medida que ndo é facil de ser executada, por envolver questdes sociais,
culturais e, principalmente, financeiras.

Essa orientacdo foi tema de debate entre os especialistas, pois o isolamento da pessoa
assintomatica poderia trazer algum risco a sua salde, visto que ela poderia desenvolver a
forma grave da doenca e procurar o0 servico de salde quando esta ja estivesse em um grau
bastante avancado. Como educar a populacdo para procurar assisténcia a salde somente em
casos de sintomas moderados? Nos diversos veiculos de comunicacdo esta foi uma pergunta
bastante divulgada. Por um lado, se tinha o objetivo de diminuir a circulacdo de pessoas e a
contaminacdo desnecessaria dos profissionais de saude; por outro lado, observou-se uma
populacdo com medo em casa, que ndo sabia quando era 0 momento de procurar atendimento
médico. (BRASIL, 2020).

Um outro ponto a destacar é que a superlotacdo dos servicos de salde seria
intensificada desnecessariamente com casos leves ou casos assintomaticos, que poderiam ser

monitorados remotamente. Brooks et al. (2020) ressalta que o excesso de informagGes pode
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potencializar emocgdes, fazendo desencadear nas pessoas sintomas parecidos com a da
COVID-19, fazendo com que estas acreditem que estdo contaminadas, sendo levadas a
assisténcia a saude. Um ponto de controle desse aspecto foi o uso da tecnologia para realizar
esse tipo de assisténcia, e dessa maneira diminuir a circulacdo de pessoas. Mantinha-se 0s
casos leves isolados, mas com a garantia da monitorizacdo constante. O isolamento social é
uma medida eficaz para contencdo da disseminacdo do virus (OPAS,2020).

Um estudo realizado por Bezerra (2020) mostrou que a maioria da populagéo acredita
que o isolamento social é a medida de controle mais indicada para contencdo da pandemia.
Porém o estudo mostrou ainda que, a percepcao das pessoas em relacdo a esse isolamento
social varia de acordo com a renda, escolaridade, idade e sexo. Um outro fator de destaque se
refere aos trabalhadores informais e os desempregados, que podem ser prejudicados com o
distanciamento social e a restri¢do da circulagdo de pessoas.

Compondo a dimenséo do cuidado preventivo, tem-se também a palavra higiene, com
24 evocagOes e uma OME de 3,708. Higiene se refere as medidas simples utilizadas para se
manter um ambiente saudavel. Por extensdo, higiene seria um conjunto de acdes que visam a
prevencdo de doencas no organismo, através da limpeza, desinfeccdo e conservacdo dos
locais, dos objetos e das pessoas (BRASIL, 2008).

A eficacia da higiene pode ser considerada desde a teoria da ambientacdo de Florence
(1854), se mostra eficaz para melhora clinica e contencdo de infec¢bes nos ambientes de
assisténcia a saude. A higiene é um habito antigo que tem a sua eficadcia comprovada desde as
épocas de epidemias como a da variola, sarampo e peste negra, por exemplo (BRASIL, 2008).
Dessa maneira, a higiene visa a promoc¢éao e manutencdo da saude.

As doencas infecciosas sdo combatidas e controladas com as medidas de higiene, e
apesar de antigas essas orientacdes, em 0s que uma medida tdo simples, em plena era digital,
seriam tdo eficazes para a contencdo da pandemia. Manter um ambiente saudavel foi uma das
principais recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude, sendo estas replicadas pelos
profissionais de salde, para que 0s pacientes pudessem evitar a contaminacdo e melhorar a
qualidade de vida.

Os hébitos de higiene em relacdo ao ambiente sdo acdes como limpar a casa, lavar e
passar as roupas, lavar os utensilios, higienizar objetos. Além disso, tem-se  a higiene
pessoal, que consiste em lavar as méos, tomar banho, lavar os cabelos, cortar as unhas e
escovar 0s dentes. Esses cuidados sdo basicos, porém imprescindiveis para garantir a satde e

0 bem-estar. Estes habitos sdo de grande importancia para a contencdo da transmissdo do
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coronavirus, visto que a sua transmisséo se da através do contato da mao suja com olhos, boca
Ou nariz; que sao as principais portas de entrada para o virus.

Vale ressaltar que adotar habitos de higiene previne, ndo somente a COVID-19, mas
também as demais infecgBes, como micoses, gripes e resfriados. Dessa maneira, desenvolver
habitos de higiene é uma questdo de salde publica, uma vez que o ambiente limpo
proporciona salde as pessoas e a sociedade. A Organizacdo Mundial da Saude (2020),
recomendou a lavagem das maos, tomar banho ap6s contato com o0 meio externo e manter
casas limpas, a fim de diminuir a propagacdo do virus. Foi bastante divulgado nos meios de
comunicacgéo a lavagem e desinfeccdo de qualquer produto antes desses serem guardados no
interior das casas. A higiene foi uma grande aliada na luta contra COVID-109.

Em relacdo a vacina, pode-se considerar que ela € um produto seguro e eficaz no
combate ao Sars-Cov 2 (FIOCRUZ, 2021). A vacina, engquanto cuidado, esta ligada a
prevencdo, uma vez que suas acles esperadas estdo na diminuicdo da gravidade dos casos e
Obitos. A vacinacdo é uma das medidas mais eficazes para o combate de doencas infecciosas,
sendo o Programa Nacional de Imunizacdo responsavel pela sua regulamentacdo e
operacionalizacdo, sendo a partir da esfera federal, as regulamentacdes estaduais e municipais
configuradas.

Vale destacar que alguns fatos histdéricos contrapdem a aceitacdo da vacina por parte
da populacdo. No Brasil, a Revolta da Vacina em 1904, marcou a histdria da saude pablica no
Brasil, sendo uma rebelido popular causada pela obrigatoriedade da vacinacdo contra variola.
Sabe-se que outros fatores contribuiram para esse descontentamento popular, como o regime
politico atual do pais, porém a aprovacao da lei que permitia a entrada de profissionais nas
casas para realizar a vacinacdo, a necessidade de ter o comprovante vacinal para obtencdo de
direitos basicos, tornou-se o estopim para a ndo aceitacdo dessa medida. (FIOCRUZ, 2022).

Historiadores relatam, ainda, que a falta de informacdo ou a divulgacdo de
informacdes tecnicistas para a populacdo contribuem para a ndo aceitacdo e entendimento
dessa medida por parte da populacdo. Esse movimento antivacina pode ser percebido
relacionado a COVID-19. Para compreensdo desse movimento atual é necessario entender de
onde surgiu. O fato € que desde a criacdo do primeiro imunizante, se concebiam as ideias de
reacOes adversas e muitas vezes irreal relacionadas a administracdo da vacina poderiam
acometer as pessoas. Esses movimentos tém ganhado tanta forca, que em 2019, a OMS inclui
a rejeicdo das vacinas como uma das dez ameagas a saide mundial. (WHO, 2019).

Ainda segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2019), esses grupos antivacinas

possuem uma constituicdo psiquica de acreditar somente no que eles acreditam ser verdade,
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sendo as informagOes contrarias as suas convicgles extraidas do seu entendimento. Dessa
maneira, as razdes pelas quais as pessoas escolnem ndo vacinar estdo atreladas na
“complacéncia” e na inconveniéncia no acesso as vacinas, além da falta de confianga sobre a

sua efetividade. Outrossim, é importante salientar o papel do profissional de saulde,

especialmente os que compdem as comunidades, como difusor de informacdes claras e
objetivas, sendo fundamentais para melhor compreensao e aceitacdo da sociedade.

Devido aos fatos apresentados, podemos elucidar que isolamento-social, higiene e
vacina possuem simbiose na construcdo da representacdo social do cuidado a pessoa com
coronavirus, uma vez que estas medidas abarcam as tentativas de controle e reducdo da
doenca. Esses achados séo corroborados pelos estudos de Sanches et al (2022); Coelho et. al
(2021) e Bu et. al (2020).

Neste contexto de prevencdo, pode-se destacar o trecho a seguir:

A vacina é fundamental, o uso de mascara. Que depois quando comegou a morrer todo
mundo que 0 povo comegou a ver a importancia do uso de mascara, do alcool, de lavar as
maos, de ter o cuidado com o outro. Apesar da gente orientar, ta sempre falando, sempre
tem um que ndo segue as orienta¢fes (Ent. 009; Enf.; 09 anos de trabalho na AP.).

De acordo com as informacdes apresentadas durante a pandemia, pode-se destacar o
cuidado a COVID-19 com a indicacdo das intervencdes nao farmacologicas (INF), conforme
proposto por Garcia e Duarte (2020). Estas “INF sao medidas de saude publica de alcance
individual, ambiental e comunitario”. (GARCIA e DUARTE, 2020, p.2). Ainda segundo as
autoras, em relacdo as medidas individuais pode-se destacar a lavagem das méos, a etiqueta
respiratoria, o distanciamento social e 0 uso de mascaras. Ja as medidas ambientais referem-se
a limpeza e arejamento do ambiente. Em relacdo as medidas comunitarias podem-se destacar
as medidas tomadas pelos governantes, como restricdo de funcionamento de servi¢os nédo
essenciais, diminuicdo da circulacdo de pessoas, trabalhos em home office, entre outros.
Nesse contexto, se faz necessario a articulacdo e atuacdo do SUS para favorecimento da
adesdo das pessoas a essas medidas.

Orientacdo teve uma OME de 3,095 e foi um termo evocado 21 vezes, compondo a
dimensdo do cuidado educativo. A orientacdo € uma acdo que precisa ser desenvolvida por
qualquer profissional na assisténcia ao paciente, visto que se 0 paciente ndo € orientado ele
ndo consegue realizar o seu proprio autocuidado (BRASIL, 2006). A orientacdo é a primeira
conduta de intervencdo para qualquer problema de salde, uma vez que o0 paciente precisa

entender qual é o seu problema, o que desencadeou, como regredir e ou como tratar. Se o
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paciente ndo tem consciéncia sobre o0 seu estado de saude ele ndo consegue desenvolver as
acOes necessarias para o seu cuidado. A orientagdo se faz presente principalmente nesse
contexto em que ndo ha tratamento especifico, onde se trata e orienta sobre o controle dos
sintomas, sobre o isolamento e sobre os protocolos do diagnéstico. Os profissionais de salde
precisam estar atentos ao grau de entendimento do paciente para que a orientacéo seja feita de
forma correta. (BRASIL, 2006).

A Escola de Saude Publica do Ceara (ESPCE) emitiu uma cartilha sobre Estigma e
Preconceito na COVID-19 (2020) refere que a falta de informac&o é um dos pontos principais
que causam angustia, medo, sofrimento e estigmas em relacdo ao enfrentamento da doenca.
Dessa maneira, segundo a cartilha citada, conhecer sobre os meios de transmisséo, sintomas e
acometimento da doenca podem ajudar no autocuidado e no cuidado com o outro, sendo este
tipo de cuidados oferecidos por meio da correta orientagéo.

As principais orientagdes no cuidado & pessoa com coronavirus estavam relacionadas
as medidas preventivas com base na ciéncia, como o0 uso de mascara, higiene, isolamento e
isolamento-social. Além de orientagdes relacionadas a saude mental, aos sinais de alerta em
caso de suspeita ou diagnostico de COVID-19 e qualidade de vida. (OMS, 2020, BRASIL,
2020).

Este tipo de cuidado pode ser observado no trecho a seguir:

Eu acho que é mais de entendimento das pessoas, a educagdo continuada das pessoas, a
educacdo em salde para as pessoas entenderem a importéncia do afastamento, da vacina, de
todas as doses, uso da maéscara, do &lcool, de lavar as méos, mais a questdo de
conscientizagao das pessoas. (Ent. 009. Enf. 10 anos de trabalho na AP).

Considerando o aspecto do cuidado, a palavra empatia comp@e a dimensdo do cuidado
psico-relacional, sendo evocada 16 vezes e com uma OME de 3,154. Empatia por definicéo
consiste na capacidade de se colocar no lugar do outro. Dessa maneira, 0 cuidador se coloca
no lugar do paciente que esta sendo cuidado.

Goleman (2018) refere que a empatia pode ser dividida em trés tipos distintos, sendo
eles: a empatia cognitiva como a capacidade de compreender a perspectiva da outra pessoa; a
empatia emocional, sendo a capacidade de sentir 0 que a outra pessoa sente e a preocupacao
empatica, comportando a capacidade de sentir o que a outra pessoa precisa de vocé. Dessa
maneira, tem-se a capacidade cerebral de desenvolver os sentimentos fisicos e psicolégicos
das outras pessoas.

O processo de adoecimento provoca reflexdes e ressignificagGes relacionadas a vida e

a existéncia humana. Quando se trata de doencas de transmissao interpessoal, o conflito social
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e pessoal pode estigmatizar e intensificar o sofrimento (SOUTO, 2014). Dessa maneira, se
torna importante o acolhimento e o apoio a quem adoece, para que essa angustia seja
amenizada pelo bem-estar. Para que isso aconteca, € necessario que a empatia e a
solidariedade sejam ressignificadas no cuidado, definindo-se assim a ética humanizadora.
Vale ressaltar que estando diante de uma pandemia de uma doenca infectocontagiosa,
com grande poder de contaminagdo, se faz necessario agir com empatia, mas de modo
epidemiologicamente correto, para ndo agravar o nimero de contaminados. A empatia se faz

presente no desenvolvimento do trabalho em saude, conforme explicitada a seguir:

Estava sendo muito escuta ativa, o paciente me ligava final de semana, tinha paciente que
fazia chamada de video e eu prestei muito esse lugar de escuta do paciente. Mesmo o
paciente ndo dando positivo, tendo aquele processo de quarentena, daqueles quatorze dias, 0
paciente sofria muito com crise de ansiedade. Entdo, eu me coloquei muito nesse lugar de
escuta. Eu creio que foi assim. (Ent. 001; Enf.; 01 ano de trabalho na AP.).

Empatia! S6 isso. Aumenta mais ainda da gente querer pra gente o que quer pro outro, ajudar
que era 0 sentimento que a gente tinha, queria ajudar o tempo inteiro. Perdemos pessoas
assim, que chegava testava hoje, a gente perdeu um aqui que ele veio testar segunda, terca
internou, quarta morreu, entdo perdemos muitas pessoas e o que ficou pra gente foi essa
experiéncia de empatia mesmo, de troca. (Ent. 009. Enf. 10 anos de trabalho na AP).

A palavra tratamento foi evocada 16 vezes, com uma OME de 3,625. Esta é a primeira
palavra do gquadrante que compdem a dimensdo do cuidado clinico-biomedico, relacionado
com as questdes fisiopatologicas da doenca. 80% das infectados pelo Sars-Cov-2 conseguem
combater o virus com a defesa do proprio organismo; sem nenhum tratamento especifico para
doenca, visto que estes desenvolvem a forma leve da COVID-19.

Dessa forma, o tratamento para os casos leves da doenca consiste em repouso,
hidratacdo e o médico podera prescrever algum medicamento para controle dos sintomas;
como uma analgésico para dor, um antitérmico para febre; mas ndo um medicamento que
combata o virus (OPAS,2020). O médico podera ainda solicitar exames de imagem e
laboratoriais, para melhor avaliacdo clinica do paciente. Além disso, o paciente recebe as
orientacdes relacionadas as medidas preventivas da doenca.

Caso 0 paciente tenha piora clinica, apresentando dificuldades de respirar ou niveis
baixos de oxigenacao sanguinea, podera ser recomendado a internacdo hospitalar. Esta podera
ser utilizada em um setor de média complexidade, como uma enfermaria de clinica médica ou
no setor de terapia intensiva, a depender do grau de gravidade de cada paciente. Seguindo a
mesma linha de raciocinio, o objetivo do tratamento hospitalar também é oferecer 0 maximo

de conforto ao paciente e alivio dos sintomas. Na rede hospitalar, o tratamento pode incluir a
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oferta de oxigénio, ventilagdo mecénica, antivirais, corticoides, anti-inflamatorios,
medicamentos para prevencdo de codgulo e demais medicamentos para alivio dos sintomas
(UPTODATE,2020).

A Pfizer, produtora dos imunizantes mais utilizados contra Sars-Cov-2, produziu um
antiviral em forma de pilula, que reduziu em 89% as chances de internacéo e desenvolvimento
dos casos graves da doenca. Este medicamento, denominado Paxlovid, € um composto das
substancias nirmatrelvir e ritonavir, que inibe a enzima que o Sars-CoV-2 usa para se espalhar
e, com isso, bloqueia a formacéo de novas particulas do virus. Este medicamento foi liberado
no Brasil em margo de 2022, pela ANVISA (2022), sendo indicado para pessoas com
comorbidades e\ou com potencial de desenvolvimento das formas graves da doenca.

Em novembro de 2022 ele foi liberado para venda em farmacias, também indicado
para formas leves da doenca com potencial de agravamento. Este sO podera ser
comercializado com o0 uso da receita (BRASIL,2022). Pela sua atual liberagéo e pelo seu valor
de mercado, este medicamento ndo foi citado pelos profissionais da atencdo basica, visto que
a maioria dos pacientes tratados na AP sdo considerados leves; aqueles que possuem
possibilidade de agravamento, séo transferidos para atencdo secundaria.

Fazendo parte da dimensdo do cuidado clinico-biomédico, o quadrante apresenta a
palavra sintomas, com uma OME de 3,333 e uma frequéncia de 15 evocacdes. Os sintomas
sdo a base do cuidado biomédico no contexto da COVID-19, uma vez que ndo existe
tratamento especifico para a doenca. Dessa maneira, se faz necessario o acompanhamento de
cada sintomas individualmente, e a partir deste tragar as condutas possiveis.

Um ponto de destaque € que o cuidado aos sintomas de COVID-19 precisa ser bem
descrito, orientado e supervisionado. O primeiro passo € identificar os sintomas e sinais de
gravidade, posteriormente, se traca a conduta e orienta o paciente sobre os cuidados a serem
tomados e por fim, se faz um acompanhamento remoto do paciente, até que 0 mesmo esteja
completamente curado (ABRASCO,2020). Dessa maneira, pode-se elencar que o tratamento e
0s sintomas caminham juntos em relacao ao cuidado fisiopatologico.

O trecho a seguir mostra a realidade em relacéo ao tratamento:

E ai tudo que saia de estudo a gente ia estudando. As medicagdes: é indicado, ndo é
indicado? Como orientar a populagdo? Acho que o novo foi muito assustador, porque
ninguém tinha conhecimento. (Ent. 008. Enf. 08 anos de trabalho na AP).

A (ltima palavra do quadrante é cuidado, com 13 evocacdes e uma OME de 3,154.

Cuidado é um ato de zelo. A palavra cuidado refor¢ca todos os aspectos das dimensfes
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descritas neste estudo. Apesar deste ser classificado como cuidado educativo, visto a sua
fluidez, ele pode trazer a confirmacéo de todas as ideias dos termos evocados neste quadrante.
Pode-se verificar que o0s elementos presentes sdo bastante pragmaticos, atrelados ao
desenvolvimento do trabalho desses profissionais.

Esses termos traduzem a ideia do trabalho realizado diariamente pelos profissionais,
uma vez que toda a acdo de assisténcia recomendada pelos 6rgdos de saude esta descrita no
quadrante. Pode-se perceber que o QSD traz significados que remetem a representacdo do
cuidado a pessoa com coronavirus a realidade concreta. A seguir, o trecho da unidade de

registro que remete a ideia do cuidado:

Um cuidado muito além de vocé ser aquela pessoa que monitora os sinais vitais dessa pessoa
para saber os niveis de gravidade dela. E poder orientar corretamente, porque a gente ndo
tinha remédio eficaz, entdo nosso papel era orientar sinais de gravidade, identificar esses
sinais e encaminhar imediatamente para um atendimento rapido. Entdo, além de vocé ser esse
profissional que faz esse monitoramento, eu senti muito mais o papel psicoldgico... entdo eu
senti muito isso, um papel que todo médico, todo cuidador virou um pouco psicélogo, virou
um pouco terapeuta. (Ent. 007; Médico.; 02 anos de trabalho na AP.)

Compondo a segunda periferia da representacdo, tem-se 0s termos: medo, teste,
hospital-uti, informacéo-desinformacéo, alimentacéo, repouso, acolhimento e saude-mental.
Esse quadrante € mais suscetivel as mudancas e tem seus aspectos mais atrelados as ideias
cotidianas e aos valores compartilhados pelo grupo.

A palavra medo teve uma frequéncia de evocacdo de 14 e uma OME de 3,300, ela
compde a dimensdo psico-relacional da representacdo. A palavra medo se relaciona ao
cuidado e remete a ideia do medo do contato, do contagio e do novo. Por ser uma doenca
nova, o fato de ter que lidar com algo desconhecido gera esse sentimento de alerta e de tensao.
O medo do cuidado ¢ algo presente no dia a dia dos profissionais que estavam na linha de

frente da atencdo a salde.

O principal sentimento é que: eu to aqui atendendo o paciente com COVID-19, quando é que
eu vou pegar COVID-19? Eu estou 100% protegido? Passando 4 ou 5 horas de um turno,
mesmo que paramentado, atendendo o sintomatico respiratério, quando é que eu vou ou hao,
adoecer? E quais sdo as pessoas proximas a mim que vao sofrer também com isso? Se eu
pegar COVID-19 e ndo sei ainda que eu to com COVID-19? Sera que eu vou transmitir pra
alguém préxima a mim por conta do meu trabalho na linha de frente, atendendo pacientes
com COVID-19? (Ent. 002; Médico.; 06 anos de trabalho na AP.)

O medo € um termo presente nos diversos estudos acerca da representacdo social e da
percepcdo dos profissionais de saude frente a COVID-19, a pandemia e demais questdes
relacionadas a esse novo cenario. Estudo realizado por Lima et al, (2021) mostra que 0 medo
concebido por eles esta ligado ao medo de se contaminar e de contaminar as pessoas

proximas.
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Em relacdo a populagdo geral, estudo realizado por Lindemann et al (2021) corrobora
que o medo da contaminacéo esta ligado a percepcdo negativa ou positiva da satde, sendo 0s
grupos de risco e 0s envolvidos nos servi¢os que ndo pararam, 0 grupo mais sensivel na
percepcao desse sentimento.

As palavras teste e hospital-uti englobam a dimenséo do cuidado clinico-biomédico.
A palavra teste teve uma ordem média de evocagdo de 3,250 e foi evocada 8 vezes. Os testes
realizados para diagnostico da COVID-19 poderiam ser de marcadores soroldgicos (sangue) e
coleta de material de via aérea superior. Com o nimero de casos e dificuldades da assisténcia,
muitas vezes ndo era disponibilizado teste para todos os pacientes, sendo estes um dos
principais problemas de assisténcia a satde encontrados.

Dessa maneira, os profissionais de satde enfrentam certa resisténcia dos pacientes em
seguir as orientacGes de isolamento se ndo houver confirmacdo diagnostica. Os pacientes se
sentiam no direito de ter uma confirmacao laboratorial para seu quadro clinico, mas devido a
escassez da disponibilizacdo destes, os diagnosticos muitas vezes eram apenas clinicos. Um
outro ponto a destacar é que, os testes disponiveis tinham tempo habil para sua realizacdo,
dessa maneira, precisava-se aguardar alguns dias para fazer, e\ou ndo fazia pois ja tinha
passado 0 prazo seguro para o diagnostico.

O teste era uma maneira eficaz de dar seguranga ao paciente sobre seu caso, alem de
fornecer subsidios mais concretos para as condutas médicas. Atrelado ao problema dos testes,
podemos referir sobre a subnotificacdo de casos e mortes, uma vez que ndo foi possivel
realizar os testes em toda a populacdo atendida. Isso foi realidade em diversos paises (OMS,
2021).

O recorte da entrevista a seguir mostra essa realidade:

E assim, naquela época era quando a gente mais precisava de teste de COVID-19, ah néo
pode fazer nesse dia, ah tem que esperar 5 dias, ou entdo ah ndo tem teste, tem que ir l1a na
imunizacédo pedir encaminhamento do médico para fazer teste. Entdo eu acho assim, eu acho
que chegou um ponto |4 na pandemia que ndo precisava passar pelo médico para fazer teste, o
enfermeiro ou qualquer outra pessoa que tivesse trabalhando ali ja sabia os sintomas e poderia
indicar o teste pra pessoa, mas nao a pessoa tinha que enfrentar uma fila, passar pelo médico
para talvez fazer o teste depois de sei l& quantos dias, ou entdo as pessoas ja estavam na época
de fazer o teste e tinha que esperar e saia daquele prazo do teste, e muitos testes vieram
errado. Eu acho que a pandemia ficou descontrolada por causa disso, 0 acesso a algumas
coisas na época da pandemia foi meio desorganizado. (Ent. 006; Fisio.; 03 anos de trabalho na
AP.)

Ja o termo hospital-uti foi evocado 7 vezes e teve uma OME de 3,250. Este esta ligado
ao cuidado que ndo podia ser desenvolvido na atencdo priméria, visto que 0s pacientes

precisavam de cuidados mais intensivos e intervencionistas. O agravamento dos sintomas da
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doenca requer, entdo, a transferéncia dos pacientes para a atencdo de maior complexidade
e\ou servicos de emergéncia.

Com uma frequéncia de 7 e uma OME de 3,143 temos a palavra informacéo-
desinformacdo que compbe a dimensdo do cuidado educativo. Esse cuidado exigia
disponibilizar informagfes para os pacientes com base na ciéncia, a fim de orientar o
comportamento a ser adotado. Além disso, era preciso conter a barreira da desinformacédo ou
da informacdo duvidosa, como a fake News. Para os profissionais de salde, a infodemia
colocou-se como um problema para a atuacdo, uma vez que 0s pacientes chegavam para a
assisténcia munidos de muitas informagfes, e muitos destes tinham dificuldades em
discriminar as informagdes que realmente tinham evidéncia cientifica. (FIOCRUZ,2021)

A solucdo implementada pelos Orgdos de salde para contencdo dessas pseudo-
informacdes foi a adocao de disseminacdo das informacdes através de uma linguagem clara,
com a criacdo de campanhas e propagandas focadas em garantir o entendimento da
populacéo, através das redes sociais e canais de comunicacdo. Além disso, as principais redes
sociais criaram um “filtro” obrigatério de veracidade de informagdes, onde informagdes sem
cunho cientifico eram excluidas da rede. (BRASIL, 2021).

Compondo as ultimas palavras do quadrante na dimensao clinico-biomédica tem-se 0s
lexicos alimentacdo e repouso, ambas com uma frequéncia de 6 e uma OME de 4,000 e
3,333, respectivamente. Estas sdo agdes orientadas pelos profissionais a fim de melhorar a
condicdo clinica da doenca. Uma boa alimentacdo gera melhor condicionamento fisico,
fortalece as defesas do organismo, alem de contribuir para a qualidade de vida (BRASIL,
2013). Dessa maneira, a alimentacdo saudavel é crucial para o combate a doenca.

O repouso é indicado pois serve para que a energia do organismo seja utilizada para
controle dos sinais e sintomas e consequente recuperacdo do quadro clinico. Dessa maneira, 0
repouso evita a sobrecarga do sistema imunoldgico e o gasto das reservas de energias,
contribuindo assim para melhor combate a infeccdo. (OMS, 2012).

O trecho a seguir mostra essa ideia:

Como eu definiria o cuidado com a pessoa? Uma boa alimentacdo, diminuir
carnes vermelhas, frituras e ficar em casa mesmo. Nao existe medicamento, sO
medicamento para sintomatico e esperar o cuidado, ndo existe uma forma milagrosa.
(Ent. 005; Médico.; 04 anos de trabalho na AP.).

Saude-mental foi o termo menos evocado deste quadrante, com 5 evocagdes e uma
OME de 4,000. O cuidado a saude mental é tema de cada vez mais em discussdo e estudado

no meio cientifico, tornando-se popularizado no meio social. A saude mental engloba a parte
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da salde como um todo, uma vez que o desequilibrio psicolégico pode causar um
desequilibrio fisico ou social (OMS, 1946).

Observam-se duas vertentes em relacdo a salude mental nesse contexto, uma
relacionada a saude mental dos profissionais envolvidos na assisténcia, e a outra relacionada a
satde mental dos pacientes que estdo sendo cuidados. Estudos mostram que a qualidade de
vida dos profissionais de saude reduziu significativamente apds a pandemia, principalmente
no contexto da salde mental e do desenvolvimento de problemas psicoldgicos
(COREN,2021), condicgdes estas que também foram identificadas por Prado (2021). Dessa
maneira, os profissionais se viam muitas vezes na necessidade de serem cuidados.

Considerando o cuidado a pessoa com COVID-19, as dificuldades relacionadas a
salude mental observadas foram ansiedade, sindrome do panico, dificuldades de dormir foram
destaques nas queixas dos pacientes (OMS, 2021). Estudo realizado por Faro el al (2020)
mostra que a saude mental possui uma emergéncia no cuidado, tanto o prestado pela
psicologia, como o prestado pelos demais profissionais de salde, visando minimizar 0s
impactos negativos e agir de forma preventiva em relacdo a COVID-19.

No quadrante inferior esquerdo, na zona de contraste, encontram-se elementos que
reforcam o nucleo central ou que apontam para a presenca de um subgrupo minoritario para o
qual a representacdo do objeto é diferente (SA, 2002). Os Iéxicos encontrados neste quadrante
sdo carinho, coragem, epi e prevencao. Carinho foi evocado 8 vezes com uma OME de 2,875
e coragem teve uma frequéncia de 5 e uma OME de 2,600. Ambas integram a dimensao
representacional do cuidado psico-relacional, sendo sentimentos criados ao cuidar da pessoa
com COVID-19. Carinho € um sentimento manifestado através de forma delicada, que pode
envolver contato fisico ou ndo. Este é elucidado como demonstracdo de amor, de zelo, de
cuidado, indo de encontro com o Iéxico atencdo, encontrado no QSE.

Ja a coragem foi evocada 5 vezes e teve uma OME de 2,600. Este termo poderia ser
traduzido como anténimo de medo, também encontrado no possivel nucleo central da
representacdo. Coragem € a habilidade de agir apesar do medo, ou seja, ndo significa agir sem
medo, significa agir mesmo com medo. A atuacdo durante este cenario acarretou diversos
sentimentos negativos, inclusive medo, porém os profissionais de saude ndo poderiam recuar,
era necessario a atuacdo e entrega neste momento.

Os trechos abaixo reportam essa caracteristica dos termos dos quadrantes:

Eu me sentia assim, 0 medo légico ele existe acho que em toda profissdo, mas eu me sentia
muito Gtil. Assim, eu poder ajudar aquela pessoa que estd ali sofrendo, tA doente, que
precisa de uma transferéncia de hospital, que a gente tem a possibilidade de ajudar, eu me
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senti atil. (Ent. 004; Tec. Enf..; 03 anos de trabalho na AP.)

Um dever que precisou ser cumprido, sem tempo pra pensar se eu queria ou ndo, se era
isso que eu queria da minha vida ou néo, era o que tinha que fazer. (Ent. 007; Médico.; 02
anos de trabalho na AP.)

E no servico é aquele negdcio, vocé tem que fazer, vocé tem que fazer, vocé ndo pode ter
medo. Que é o que eu sempre falo: area da salde, a partir do momento que vocé entrou pra
area da salde vocé ndo pode ter medo, porque aonde vocé vai se deparar com muitas
situaces, ai se vocé tiver medo, entdo pode trocar, pode trocar de area porque nao € aquela.
(Ent. 014. Tec. Enf. 04 anos de trabalho na AP).

A terceira palavra do quadrante é EPI, sendo associada a equipamento de protecdo
individual. Ela teve uma OME de 2,200 e uma frequéncia de 5. Esta faz parte do autocuidado
profissional, sendo umas das barreiras de protecdo a COVID-19. O EPI consiste em todo
equipamento utilizado para protecdo da contaminacdo por algum microrganismo, sejam eles:
mascara, gorro, oculos, capote, luva e propes. Os equipamentos de protecdo individual séo
objetos presentes na rotina dos profissionais de salde, sendo a assisténcia sem eles
considerada proibida.

O uso do EPI depende do contexto de contaminagdo em que o profissional esta
atuando e quais atividades estdo sendo desenvolvidas. Conforme regulamentado pela Anvisa
(2005), existem os tipos de precaucdo para cada tipo de potencial de contaminacgédo envolvido:
padrdo, contato, goticulas e aerossois. O uso de EPI durante a pandemia se tornou obrigatorio
e essencial, a fim de conter a disseminacdo do virus. Para os profissionais de saude, os EPIS
obrigatorios consistem em mascara, faces Schild ou oOculos, gorro, capote impermeavel e
luvas (BRASIL, 2020).

O trecho a seguir mostra a preocupacdo em relacéo ao uso de EPI:

No come¢o a minha mée comprava muito EP1. Comprava macacao impermeavel, qualquer
coisa... (Ent. 001; Enf.; 01 ano de trabalho na AP.).

Devido a possibilidade de contaminacdo durante a paramentacao e desparamentacdo e
devido a escassez de materiais, muitas vezes os profissionais precisam ficar até 06 horas por
dia, ininterruptas, com todo equipamento; muitas vezes sem beber, comer ou realizar suas

necessidades fisiologicas.

Esta realidade é retratada a partir do seguimento da entrevista:

Entdo a gente se organizou para que cada um ficasse em um turno exclusivo para poder fazer
o atendimento das pessoas com sintomas respiratorios. Entdo a gente se organizou dessa
maneira, em turnos, justamente para que uma pessoa conseguisse estar apenas na atengéo
aos sintomaticos respiratorios, a gente sabia que tinha que se paramentar, entdo a gente
saia como astronauta, de capote, de face Shield, de 6culos, de mascara, de luva. A gente
fazia o exame fisico o estritamente necessario, evitava 0 contato mais préximo com o
paciente, algo diferente do que a gente ta acostumado no dia a dia: que é estar proximo do
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paciente, que é tocar, que é fazer um acolhimento ndo menos empético, mas mais proximo.
Entdo, isso foi a primeira coisa que a gente tirou, que a gente foi obrigado a tirar, um
acolhimento um pouco mais distante do nosso paciente. (Ent. 002; Médico.; 06 anos de
trabalho na AP.).

As vezes faltava alguns EPI 'S, a gente teve um pouco de dificuldade. As vezes trabalhava
com uma N95 durante uns dias, 0 capote. As vezes faltava o teste, mas néo por muito tempo,

nada que fosse tdo grave, mas assim eu acho que a gente conseguiu ndo s6 aqui. (Ent. 009;
Enf..; 10 anos de trabalho na AP.).

E por Gltimo temos a palavra prevencdo, sendo esta evocada 5 vezes, com uma OME
de 2,800. Prevencao significa chegar antes de, ou seja, sdo acdes que visam a conduta correta
antes do acometimento pela doenca (BRASIL, 2006). A prevencao é considerada a melhor
forma de evitar a contaminagdo por COVID-19. A prevengdo é definida desde o uso de
mascaras e alcool-gel no cuidado individual, até o isolamento e isolamento-social, no cuidado
geral.

De maneira geral, pode-se perceber que os achados apresentados neste capitulo
corroboram com outros achados, conforme proposto por Faro et al (2020), que revelam que
medidas profilaticas, como o isolamento social (distanciamento fisico), o isolamento
(quarentena), os habitos de higiene (higienizacdo das méos) e 0 uso de itens de protecéo
individual, como mascaras, sao os fatores essenciais para 0 momento, visando a contencéo do
virus. Esses dados reforcam as orientacfes propostas pela OMS (2020) e pelo Ministério da
Saude (2020) durante a pandemia.

Esses achados mostram-se semelhantes aos achados do estudo desenvolvido por
Bezerra et. al (2020) em que os termos presentes no estudo parecem estar na memoria dos
participantes, sendo acessados de forma facilitada. Pode-se perceber que a representacdo do
novo coronavirus esta ligada a definicdo, sintomas e formas de prevengdo. Estes elementos
compartilhados pelo grupo como fendmeno de propor¢do mundial, com impacto na salde
fisica e emocional, sendo os riscos de contaminacdo atrelados a esses impactos. Foram
encontrados termos relacionados ao medo, sintomas e medidas preventivas da doenca, o que
reforca a construcdo da representacdo nesses grupos sociais.

Um estudo realizado por Gomes et. al (2020) em relacdo a autonomia do cuidado para
os enfermeiros, revelam uma configuracdo consensual entre o conhecimento dos sujeitos e o
cuidado relacional, sendo possivel observar na andlise estrutural a presenca de elementos
como: medo, inseguranca e inexistente; sendo apresentado também elementos como
habilidade, biosseguranga, segurancga, cuidado e responsabilidade. Esses achados fazem
refletir sobre a ideia sobre o cuidado atrelado ao medo, mas também pautado nas questdes do

cuidado responsavel inerente a profissao.
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E possivel observar que a representacio do cuidado para os profissionais de satde na
atencdo bésica estd em sinergia com a préatica diéria necessaria para o desenvolvimento deste.
Os elementos presentes nos quadrantes remetem a ideia da préatica diéria, esta que foi bastante
falada no desenvolvimento das entrevistas. O cuidado a pessoa com COVID-19, apesar de
gratificante, é um trabalho de desenvolvimento dificil, uma vez que envolve as questes do

processo de trabalho, pessoais e sociais.

4.4 As relacdes estabelecidas entre as representacdes sociais da COVID-19 e do cuidado

as pessoas com coronavirus

Abric (2000) refere que para duas representacdes diferentes, elas devem ser
organizadas em torno de dois nucleos centrais diferentes. E preciso considerar também que o
nucleo central possui uma dimensdo qualitativa, ou seja, o fato dele dar significado a
representacdo. A mudanga de posi¢do dos termos na periferia nos traduz a forma como a
representacdo € vinculada a realidade de acordo com os participantes.

A representacdo social da COVID-19 para os profissionais na atencdo béasica e do
cuidado a pessoa com coronavirus se mostram distintas em relacdo aos termos evocados, mas
analisando o campo semantico e sentido das palavras, estas possuem similaridades do
contexto da representacao.

Os termos comuns nos dois quadrantes sdo: morte, medo, sintomas, prevencao,
isolamento, vacina, hospital-uti, isolamento-social e informacao-desinformacdo. Vale
destacar que esses termos mudam de posicdo entre os quadrantes, porém aparecem nos dois.

A figura 1 apresenta os elementos de comparagdo de cada representacao.
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Figura 1 - Comparacdo dos quadros de quatro casas da COVID-19 e do Cuidado a pessoa com

coronavirus para os profissionais na atengdo primaria. Valenca- RJ, 2023.
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Fonte: A autora,2022.

A palavra medo foi a segunda palavra mais evocada e mais prontamente evocada na
representacdo social da COVID-19, conferindo grande importancia para os participantes do
estudo. Na representacdo do cuidado ela apareceu na segunda periferia, sendo entdo um termo
menos importante quando relacionado ao cuidado. Essa mudanca de posicionamento da
palavra nos faz refletir o medo que o profissional tem da doenca, mas ndo de cuidar do
paciente.

A palavra sintomas aparece no QSE na representacdo da COVID-19 e na primeira
periferia na representacdo do cuidado. Dessa maneira, 0s sintomas atrelados a doenca se
mostram importantes enquanto atrelado ao cuidado, se mostra mais cognitivo e atrelado a
pratica. A palavra prevencdo na representacdo da COVID-19 se encontra na primeira
periferia, j& na representacdo do cuidado, esta na zona de contraste. Os elementos presentes no

QSE da representacdo do cuidado estdo bem atrelados a prevencédo, o que nos mostra que este
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termo reforca o NC da representacdo do cuidado e ancora a 0 NC na prética na representacdo
da COVID-19.

Isolamento est& no possivel nlcleo central na representacdo do cuidado, sendo o termo
mais evocado e um dos mais prontamente evocados, conferindo grande importancia para 0s
participantes do estudo. J& no quadro da COVID-19 ele se encontra na primeira periferia,
sendo entdo menos importante entre os termos. Em ambos os estudos a vacina aparece na
primeira periferia, conferindo a mesma importancia nos dois estudos. O mesmo acontece com
hospital-uti, que aparecem na segunda periferia nos dois estudos.

Isolamento-social também muda de posicionamento em relacdo as representacfes. Na
representacdo da COVID-19 ele aparece na segunda periferia e no cuidado aparece na
primeira periferia, tendo diferencas na frequéncia e OME de evocacdo. Informacéo-
desinformacdo aparece como primeiro elemento da zona de contraste da representacdo da
COVID-19. No seu nucleo central ndo possui nenhum outro termo com a mesma ideia da sua
dimenséo representacional, o que pode conferir a possibilidade de um subgrupo que pensa
diferente. Na representacdo do cuidado ele estd na segunda periferia, sendo atrelado a
dimensdo representacional do cuidado educativo. Nenhuma palavra apareceu
simultaneamente nos dois nucleos centrais.

Dessa maneira, existem certas aproximacdes entre o0s conteudos das duas
representacdes, porém nao existe nenhuma similaridade observada no NC. Pode-se perceber
que a representacdo da COVID-19 esta ligada aos sentimentos e percepcfes criadas em
relacdo ao objeto, j& a representacdo do cuidado esta ligada a expressdo pratica do objeto de
estudo.

Vale destacar que nao existe nenhum termo igual no mesmo quadrante das duas
representacfes. A mesma observacdo € feita para as dimensdes representacionais, que
aparecem distintas entre os quadrantes. Os nucleos centrais das duas representacGes sao
diferentes, ndo aparecendo nenhum termo igual e nem da mesma dimenséo representacional.

Essas observacdes salientam a diferenca das percepcdes dos profissionais em relacédo a
doenca e em relacdo ao cuidado as pessoas acometidas pela doenca. Percebe-se uma distingédo
dos contetdos representacionais, cujo sentido das palavras foi explicado pelos discursos dos
participantes, entre os sentimentos e imagens despertados a partir da doenca e a partir do
cuidado a doenca.

Jodelet (2001, p.22) considera que representacdo social ¢ “uma forma de
conhecimento, socialmente elaborado e partilhado, tendo uma visdo préatica e concorrendo

para a construgdo de uma realidade comum a um conjunto social”. Sendo assim, acredita-se
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que neste estudo a relacdo existente entre representacfes sociais e praticas € um elemento
fundamental a ser analisado, uma vez que “a representacdo exerce influéncia sobre os
comportamentos das pessoas em seu cotidiano e as praticas atuam como elementos de
transformagao das representagdes” (ROUQUETTE, 2000, p. 43).

Dessa maneira, pode-se perceber que as representacfes sociais dos dois objetos aqui
apresentados estdo em relagdo, uma vez que seus campos semanticos se relacionam de forma
que a compreensdo destes esta em reciprocidade. E possivel perceber que a representacio da
COVID-19 esta relacionada a maneira de cuidar, bem como a maneira de cuidar esta
determinada pela maneira de ver a doenca.

Cabe considerar que as representagdes sociais possuem funcdes essenciais, dentre elas,
segundo Abric (2000) a fungdo de orientagdo dos comportamentos e das praticas. Ja
Rouquette (2000) explicita sua posi¢éo sobre a relacdo entre préaticas e representacao:

A influéncia reciproca das representacdes e das praticas deve ser compreendida tanto
como condigdo, quanto como determinacdo: condigdo uma vez que se trata do papel
das representacdes no desenvolvimento da conduta (2 maneira muito fortemente

analégica, dos dados de um problema); determinacdo uma vez que se trata da acéo
das praticas sobre as modalidades do conhecimento (ROUQUETTE, 2000, p. 45)

Diante da analise dimensional, a representacdo da COVID-19 apresentou seis
dimensbes representacionais distintas, enquanto a representacdo do cuidado apresenta cinco
dimensbes. A representacdo da COVID-19 possui seis dimensfes representacionais, sendo
estas atreladas aos sentimentos relacionados a COVID-19, bem como seus desdobramentos
fisico-patoldgicos e os meios de prevencdo. Sdo destacadas, ainda, as questdes politicas,
sociais e econdmicas frente a nova doenca, além de ser marcada pela disseminacdo das
informacdes associadas a pandemia.

Ja a representacdo do cuidado a pessoa com coronavirus possui cinco dimensfes
representacionais, caracterizadas como psico-relacional, biomédica, preventiva, educativa e
autocuidado. Essas dimensdes refletem a caracteristica pragmatica da representacdo, uma vez
que esta ligada aos comportamentos assumidos frente ao cuidado.

As dimensdes foram classificadas de acordo com o campo semantico das palavras de
cada quadrante. Vale destacar que trés dimensdes possuem aproximacdo as caracteristicas
atreladas a ela, sendo a afetiva e psico-relacional ligadas aos sentimentos despertados diante
dos objetos, a clinico-biomédica, relacionada as questdes fisioldgicas e bioldgicas da doenca;
e a dimenséo preventiva, remetendo o significado de prevencao em relagdo a doenca.

A figura 2 mostra as relagdes entre as dimensdes representacionais.
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Figura 2 - Comparagdo das dimensOes representacionais das representacOes sociais da
COVID-19 e do Cuidado a pessoa com coronavirus para os profissionais na atencao primaria.
Valenga-RJ, 2023.

Representacao social do Cuidado a
Representacéo Social do COVID-19 pessoa com Coronavirus

dimensdo politico-social

. . dimenséo do cuidado educativo
dimensdo do processo de trabalho

_ Afet_iva _ dimensio do autocuidado
Clinico-biomédica
Preventiva

profissional.

Fonte: A autora,2022.

Dessa maneira, pode-se refletir sobre as imagens e sobre as construgcdes da
representacdo social da COVID-19 e do cuidado que foram criadas a partir dos mesmos
sentimentos, imagens e acGes. A primeira dimensdo caracteristica das duas construcdes
simbolicas se da através dos sentimentos despertados em relacdo aos objetos
representacionais. E possivel perceber que carga afetiva é uma caracteristica marcante de
ambas as construcdes, o que reforca a ideia da COVID-19 como objeto sensivel, visto a alta
carga afetiva abarcada. Essas dimensdes representacionais partem do universo consensual,
uma vez que 0s sentimentos abarcados ndo estdo necessariamente ligados a prética
profissional, e sim ao cotidiano de vida.

Ja a dimensdo clinico biomédica e preventiva esta ligada ao universo reificado, uma
vez que os termos evocados estdo mais proximos das préaticas didrias dos profissionais de
salde e as bases teodricas orientadoras dessas praticas. O contexto clinico-biomédico
apresenta-se como construgdo simbdlica atrelada ao mundo profissional, a cultura das ciéncias

biomédicas ali inseridas. A COVID-19, pela sua larga distribui¢do, se tornou uma doenca
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amplamente conhecida e discutida entre todos 0s grupos sociais, mas as discussoes feitas as
caracteristicas epidemioldgicas, de transmissao, sintomatologia, fisiopatologia, dentre outras,
emanaram do campo da salde.

Pensar a COVID-19, além das questdes sociais e econdémicas, com o foco no virus, no
corpo humano e nos recursos disponiveis, sdo temas que se tornaram predominantes no
estudo. Pensar a COVID-19 e o cuidado a ela associado nas suas caracteristicas fisioldgicas e
patoldgicas foram construcBes simbdlicas particulares no grupo social estudado, uma vez que
essas representagdes apresentam caracteristicas que as colocam entre 0 senso comum e 0
saber reificado ou cientifico, conforme proposto por Oliveira (2019).

J& a dimensdo preventiva esté ligada aos dois universos, com construcdes inerentes ao
grupo e a sociedade como um todo. As medidas preventivas foram as palavras de maior
numero de evocacOes nas duas representacdes, 0 que nos mostra que tanto a COVID-19
quanto o cuidado foram bem atrelados as medidas tangiveis, as possibilidades concretas de
luta contra a doenca. E possivel perceber que para esse grupo, a parte mais importante de toda
construcao esta ligada a diminuicdo da contaminacao, tornando a prevengdo a imagem mais

real destas. As palavras das dimenses citadas aparecem conforme figuras abaixo:

Figura 3 - Comparacdo das palavras evocadas das dimensdes representacionais afetiva e
psico-relacional das representacfes sociais da COVID-19 e do cuidado a pessoa com
coronavirus para os profissionais na atencéo priméria. Valenca-RJ, 2023.

Representacdo Social do COVID-19: Representacdo social do Cuidado a

Dimenséo afetiva pessoa com Coronavirus: Dimensao
psico-relacional

Atencdo

Ansiedade-angustia Empatia

Sofrimento. Acolhimento
Salide mental
Carinho

Coragem

Fonte: A autora,2022.
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Figura 4 - Comparacdo das palavras evocadas nas dimensGes representacionais clinico-
biomédicas das representac@es sociais da COVID-19 e do Cuidado a pessoa com coronavirus
para os profissionais na atencdo primaria. Valenca-RJ, 2023.

Representacédo Social do COVID-19: Representacéo social do Cuidado a
Dimenséao clinico-biomédica pessoa com Coronavirus: Dimensdo do
cuidado clinico-biomédico

Morte Tratamento

Pandemia Teste

Doenca

Hospital-uti

Alimentagdo

Repouso

Fonte: A autora,2022.
Figura 5 - Comparacdo das palavras evocadas nas dimensfes representacionais preventivas
das representacfes sociais da COVID-19 e do Cuidado a pessoa com coronavirus para 0S
profissionais na atencdo primaria. Valenca-RJ, 2023.
Representacdo Social do COVID-19: Representacdo social do Cuidado a

pessoa com Coronavirus: Dimensdo do

Dimensao preventiva . .
cuidado preventivo

Prevencao
Isolamento

Isolamento-socia
Vacina

Fonte: A autora,2022.
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A palavra medo, foi o termo afetivo comum as duas representacBes, nas duas
dimensdes representacionais. Podemos destacar dessa maneira 0 medo da COVID-19, da
doenca, da patologia; e 0 medo do cuidado, da contaminacgdo de si e dos outros. O medo de
lidar com 0 novo e ndo saber quais realidades virdo a partir deste cuidado.

O Iéxico sintoma é o termo que aparece nas duas dimensGes, o que confere a
preocupacao da resposta do organismo tanto atrelado a doenga quanto ao cuidado. Podemos
enfatizar primeiramente, sobre a auséncia de tratamento, o que faz a sintomatologia o Unico
guia para prestacdo de conforto aos pacientes. Além disso, é a partir dos sintomas que a
doenca é classificada de acordo com a sua gravidade, o que confere importancia para
entendimento do seu desfecho. Dessa maneira, 0 guia para as agcdes do processo de trabalho
acontecia a medida da evolucéo ou involucao dos sintomas.

E possivel fazer a seguinte reflexdo: para o diagnostico da doenca é necessario
avaliacdo dos sintomas. Para realizagdo do cuidado ao paciente, é necessario avaliar 0s
sintomas. Para classificacdo de como sera a linha de cuidado do paciente, precisa-se entender
qual seu quadro clinico. Dessa maneira, qualquer conduta profissional depende,
primeiramente, da resposta do organismo em relacdo ao virus. Podemos destacar, que toda
parte subjetiva e social da doenca ndo foram desconsideradas neste estudo, porém essa relacéo
mostra que o processo fisiopatoldgico era o primeiro determinante para classificacdo da
doenca e escolha do cuidado.

Esse aspecto esta em alinhamento com o processo de acolhimento recomendado e
desenvolvido pela PNAB. O acolhimento eficaz na AP se da quando ha avaliacdo de risco e
vulnerabilidades. Primeiramente, avalia-se a parte biologica do paciente, ao verificar se ele
possui algum risco a vida; posteriormente é avaliado as vulnerabilidades sociais, econdémicas
e psicoldgicas, com o intuito de ndo manter o paciente em sofrimento por um tempo
prolongado (BRASIL, 2017). Dessa maneira, podemos elencar que a COVID-19, poderia
causar um dano bioldgico de maneira repentina e com gravidade consideravel, sendo a
assisténcia rapida e segura a alternativa mais eficaz para controle do quadro clinico, tornando
assim a avaliacdo bioldgica essencial nesse cenario.

Nas dimensbes preventivas 0s termos comuns sdo: prevencdo, isolamento,
isolamento-social e vacina. Essas foram as dimensdes com maior nimero de palavras comuns,
0 que confere que as medidas preventivas foram construidas a partir de agdes concretas. A
prevencdo para a COVID-19 se torna importante pois era a unica forma de regressdo do
cenario. E no cuidado, a percepcdo ndo estd em caminho antagdnico, uma vez que o cuidado

sem a reducdo do nimero de contaminados ndo seria resolutivo. Apesar de ndo podermos
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afirmar a centralidade dessas representacfes e nem considerar o grau de influéncia que estas
despertam uma na outra, podemos considerar algumas pontuacgdes dos dados analisados.

Ao capturar a representacdo da COVID-19 e do Cuidado a pessoa com
coronavirus para os profissionais da atencdo basica, podemos fazer as seguintes provocacoes:
a COVID-19 esta atrelada aos sentimentos despertados pela doenga, pelas formas de regresséo
da doenca e pelos apontamentos sociais, politicos e de processo de trabalho que ocorreram no
desencadear da pandemia. A representacdo do cuidado esta ligada ao autocuidado, as medidas
preventivas e os cuidados relacionados a doenca. Fazendo uma anélise separada, podemos
perceber dois enfoques de salde, a pablica e a individual.

A representacdo da COVID-19 é marcada pelas questdes do desenvolvimento do
trabalho, pelos sistemas e programas de salde. Ela é condicionada aos aspectos da saude
publica, uma vez que o0 estado deveria tomar as posi¢des de frente a doenca. Todas as
condutas e acOes estariam condicionadas as medidas criadas pelo sistema, uma vez que ele
precisa garantir 0 acesso a saude em seu contexto biopsicossocial.

Ja a representacdo do cuidado esta mais ligada ao contexto do cuidado de salude
individual, uma vez que as acfes e condutas estavam condicionadas a realidade de cada
paciente, seja na sua esfera bioldgica ou social. Dessa maneira, o cuidado precisa acontecer
centrado na pessoa, conforme diretriz da prépria politica da atengéo basica. (BRASIL, 2017).

Para Moscovici (2003, p. 21) “as representagdes sao sempre um produto da interagao e
comunicacdo e elas tomam sua forma e configuracdo especifica a qualquer momento, como
uma consequéncia do equilibrio especifico desses processos de influéncia social.” Diante
disso, é possivel perceber que os dialogos existentes entre a construcdo da representacao
social da COVID-19 e do cuidado inerentes a ela é um produto da conexao entre 0s
profissionais de salde no meio cientifico e social.

Desse modo, fazendo a relacdo entre as representacdes e analisando os termos
evocados e o discurso dos participantes, podemos refletir sobre a aproximacéo conjunta com a
salde coletiva. A saude coletiva engloba os condicionantes e determinantes em salde, as
politicas publicas e as acGes de cuidado, por meio da promoc¢do, prevencao, recuperacao,
tratamento e reducdo de danos. Podemos destacar que as a¢des relacionadas a saude coletiva
estdo fortemente marcadas nas duas representacdes, com as a¢bes do cuidado individual e
coletivo. (BRASIL, 1988)

Essa relacdo estd em conformidade com as politicas de salde existentes e com 0
trabalho ja desenvolvido na APS, antes do aparecimento da pandemia. Dessa maneira, vale a

reflexdo que a construgdo das representacdes aqui apresentadas estd em consonancia com as
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acOes desenvolvidas no dia a dia do profissional da atengdo bésica, sendo estas entrelacadas

nas atitudes, sentimentos e imagens construidas.
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CONCLUSAO

A COVID-19, doenca que até 2019 era desconhecida, se tornou a mais popularizada e
temida dos ultimos anos. As consequéncias da pandemia podem ter gerado danos que irdo
permanecer ao longo dos anos. O cenério no qual esta doenca se desenvolveu era, até entdo,
nunca visto, vivenciado ou imaginado. Esta se tornou tema de debates e experiéncias em todas
as populacdes e grupos sociais, em nivel mundial. Vale ainda ressaltar que, no campo da
salde, este dimensionamento foi maior, por ser o setor que seria diretamente impactado pelo
NOVo Cenario.

Os objetivos deste estudo foram cumpridos, uma vez que foram identificados as
estruturas e os conteudos das representacdes sociais da COVID-19 e do cuidado a pessoa com
coronavirus entre os profissionais da atencdo basica de uma cidade do interior do Rio de
Janeiro, conforme demonstrado nos resultados. Por sua vez, adotou-se procedimento
comparativo para demonstrar e discutir as relagdes estabelecidas entre as representacfes
sociais da COVID -19 e das praticas de cuidado a pessoa com coronavirus. Dessa maneira, a
compreensdo da COVID-19 e do cuidado a pessoa com coronavirus se mostrou importante
para entender como as acgdes de cuidados desenvolvidas e as percepgdes e imagens
construidas em relacdo a doenca condicionaram as acdes de cuidado individual, coletivo e
profissional. O estudo desenvolvido na atencéo basica se mostrou importante, uma vez que ela
é responsavel pela RAS e coordena todo o cuidado no ambito do SUS, sendo as acdes
desenvolvidas na APS refletidas nos demais niveis de assisténcia, especialmente em um
periodo pandémico.

Neste trabalho foi possivel identificar os conteudos e a organizacao das representacdes
em relacdo aos dois objetos de pesquisa, em um municipio do interior, com uma populacao
heterogénea e com um cendrio assistencial distinto dos observados nos grandes centros
metropolitanos. Foi possivel observar elementos ligados aos afetos, as atitudes, aos
conhecimentos e as imagens, sendo estes conectados nas praticas diarias nas quais o grupo
esta inserido.

A representacao social da COVID-19 para os profissionais de salde na atencao basica
se mostra implicada por importante carga emocional negativa, sendo 0s sentimentos de medo,
ansiedade e angustia despertados ao referenciar a doenca, além de estar ligada com o contexto

negativo relacionado das politicas de salde e das praticas assistenciais.
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Essa representacdo sugere a morte como o sentido mais evocado pelos participantes, o
que mostra que esse desfecho da doenca esta fortemente marcado nesses profissionais. Além
disso, a construcdo imagética do objeto se mostra implicada com a doenca e nas
consequéncias desta doenca para a sociedade, com o termo pandemia no possivel ndcleo
central da representacdo. Um outro aspecto a ser levantado é referente as préaticas de
prevencao presentes no contexto da doenca. A ideia de combate a doenga é muito referida é
revelada nos termos relativos a prevencgdo que aparecem nas duas periferias.

Essa idealizacdo da prevencdo como Unica medida concreta para combater a doenga,
mostra como o sistema periférico estd conectando ao NC na realidade, apresentando
caracteristicas cotidianas e pragmaticas. Vale ressaltar que os profissionais de salde estdo
inseridos no conhecimento cientifico, dessa maneira, as construcgdes relacionadas a doenca se
concentram em explicacgdes logicas, criadas através de métodos cientificos, mas nao so.

Um outro ponto de ancoragem dessa representacao encontra-se no campo do processo
de trabalho, onde as dificuldades e conexfes criadas estdo associadas a realidade. A
sobrecarga de trabalho, acompanhada do descaso e falta de gestdo publica contribuiram para
que o cenario da pandemia exacerbasse a crise econémica-social estabelecida. O campo da
salde publica, de forma geral, sofre com a falta de apoio e recursos, e durante a pandemia
esse abandono foi ainda maior.

Vale ainda destacar a disseminacao de informacdes que a COVID-19 trouxe, sendo as
informacdes sem cunho cientifico prejudiciais para 0 bom desenvolvimento do processo de
trabalho e condutas dos profissionais, mas nem eles ficaram imunes a elas. Diante dos
aspectos pontuados, a representacdo da COVID-19 se mostrou abarcada pelos conhecimentos
cientificos inerentes a profissdo, bem como pelos sentimentos criados no campo de trabalho e
na vida cotidiana, além de ser marcada pela imagem de abandono referente ao Sistema Unico
de Saude.

A representacdo social do cuidado a pessoa com coronavirus para os profissionais da
atencdo basica esta marcada pelas caracteristicas de autocuidado e cuidado individual. O
possivel NC da representacdo possui a maioria das palavras ligadas ao contexto da
autoprotecdo, 0 que remete a ideia de que para cuidar de alguém é necessario se cuidar antes.
Além disso, esta em conformidade com as regulamentacfes da prestacdo de servigos a saude
nas quais o profissional s pode cuidar se este ato ndo oferecer riscos a sua integridade fisica
ou mental.

Apresentado isto, pode-se ainda salientar que a representagdo do cuidado se apresenta

em acdes ciclicas, uma vez que as medidas preventivas de forma geral sdo marcadas nas
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periferias da representacdo analisada. Dessa maneira, a ideia desse cuidado acontece primeiro
no autocuidado profissional, depois no cuidado geral, visando a protecéo de toda a populacao,
seguido pelo cuidado individual.

Ao considerar o cuidado individual, as palavras encontradas se mostram relacionadas
aos cuidados biomédicos gerais e de acordo com a sintomatologia apresentada. Nos cuidados
gerais, as palavras alimentacdo e repouso séo evocadas pelos participantes, o que mostra as
condutas no ambito na qualidade de vida, uma vez que a COVID-19 ndo possui tratamento
especifico.

A representacdo do cuidado também é marcada pelos sentimentos despertados, sejam
relacionados ao profissional, ou relacionados aos pacientes. Os sentimentos negativos
despertados estdo ligados a doenca, e 0s positivos relacionados ao cuidado, ao envolvimento
com o paciente. Pode-se destacar, ainda, a questdo do excesso de informacéo e informacdes
falsas que atingiram os pacientes e pela necessidade de orientacdo precisa, clara e confiavel
que estes precisavam receber.

Dessa maneira, pode-se destacar que a representacdo social da COVID-19, apesar de
carregada de conteudos afetivos, estd configurada no profissional inserido na rede de atencdo,
no sistema de salde; enquanto a representacdo do cuidado mostra o profissional enquanto
cuidador Unico de cada paciente, respeitando suas individualidades.

A representacdo social ¢ uma “modalidade de conhecimento que pressupde uma
pratica, ou seja, possui a funcdo de elaboracdo de comportamentos e a comunicagdo entre 0s
individuos” (MOSCOVICI, 2012, p. 54). Seus elementos sdo expressos em um conjunto de
informacdes, crencas, valores e atitudes acerca de um objeto social, sendo organizadas,
estruturadas e constituidas num sistema sociocognitivo particular (ABRIC, 2001).

Este estudo possibilitou entender o que a COVID-19 e o cuidado a ela associado
representam, além de compreender o significado desses objetos conforme construido pelos
profissionais de satde, bem como identificar conhecimentos, atitudes, praticas, sentimentos e
imagens construidas. Foi possivel perceber o que esses objetos representam, seu papel na
sociedade e sua ancoragem na pratica diaria, trazendo as provocagdes necessarias para 0
entendimento das suas relacdes.

As limitacBes deste estudo podem ser sintetizadas no fato da pesquisa abarcar
profissionais de uma regido menos populosa, no fato da coleta de dados ter acontecido apds o
inicio da vacinacdo, ndo se podendo fazer a comparacgao entre os dois momentos; e no fato de
alguns profissionais ter pouco tempo de experiéncia no contexto da APS, sendo suas

memorias em relacdo ao trabalho antes da pandemia escassas.
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Ressalta-se a importancia de realizar novos estudos para entender mais
intrinsecamente essas representaces, utilizando outros métodos de estudo, além de ampliagdo
da amostra com profissionais de satde dos outros pontos da rede, como na atencdo secundaria

e terciéria.
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APENDICE A - Questionario de identificaco dos sujeitos

QUESTIONARIO DE IDENTIFICAQAO DOS SUJEITOS
Pesquisa: A REPRESENTAQAO SOCIAL DA COVID-19 PARA PROFISSIONAIS NA
ATENCAO BASICA
Caro (a) profissional,

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa, conduzida pela aluna Daniela
Aparecida Teixeira da Silva e coordenada pela Profa. Denize Cristina de Oliveira e
desenvolvida pelo Grupo de Pesquisa “Processos Sociocognitivos e Psicossociais do Cuidado
de Satde e Enfermagem de Grupos Populacionais”, do Programa de Pos-graduacdo em
Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro/UERJ. Esta pesquisa objetiva
conhecer o que vocé tem pensado sobre 0 a COVID-19 e o Cuidado a pessoa com COVID-19,
desde o surgimento da pandemia no Brasil. Nesta etapa, gostariamos de contar com a sua
colaboracdo respondendo as algumas breves perguntas. Os dados coletados serdo tratados

coletivamente e serd assegurado completo anonimato das respostas.

1)N o. Sujeito (letra do seu nome acompanhada de numeracdo sequencial
com 3 digitos — Ex.: V001)

2) Qual o seu bairro/comunidade e a cidade de moradia?

Bairro/Comunidade
Cidade

(informar bairro/comunidade e a cidade por extenso, sem abreviacgdes)

3) Qual o seu estado de moradia? (informar o

estado por extenso, sem abreviacgdes)
4) Qual a sua idade? (01) menor ou igual a 29 (02) 30 a 39 (03) 40
a 49(04) maior ou igual a 50 (NI) Ndo Resposta

5) Como vocé se identifica quanto ao sexo/género? (01) Feminino (02) Masculino (03)
N&o binario () Outra. Qual?

6) Qual a sua formacdo escolar de mais alto nivel? série grau

(informar o altimo ano de escolaridade e nivel abertos e depois assinalar a faixa abaixo:)
(01) Ensino fundamental completo ou médio incompleto (02) Ensino médio completo ou

superior incompleto (03) Ensino Superior completo (NI) N&do Resposta
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7) Quial 0 tipo de atividade que VOCé exerce?

(informar a atividade exercida de forma aberta apenas, categorizaremos depois juntas:)
Atividade principal exercida (01) Estudante (02) Ensino (03) Industria, Comércio (04)
Profissional Liberal (05) Trabalho Informal, servicos (06) Sem Atividade, Trabalho
domeéstico, Aposentado (07) Funcionario publico (NI) Ndo Resposta

8) Qual sua profissao/ funcéo?

9)Qual a sua religido? (informar a religido de

forma aberta apenas e categorizamos depois: ( 01 ) Catolica ( 02 ) Evangélica, protestante (
03 ) Espirita Kardecista, espiritualista, Umbandista, Candomblé (04) Budista, taoista,
messianica (05) Sem religido (NI) Ndo Resposta

10) Como vocé define a sua orientacéo politica? (assinalar uma das alternativas abaixo:)
(01) Direta ou Centro Direita (02) Esquerda ou Centro Esquerda (03) Centro

(04) Nao tenho orientacdo politica (NI) Nao Resposta

11) Qual a sua renda mensal aproximada? R$

12. Ja teve COVID-19?

13. J& se vacinou?

14. Tempo de trabalho na Atencdo Basica? (01) menor de 1 ano
(02) de 1 a 02 anos (03) de 02 & 04 anos (04) de 05 a 10 anos (05) superior a 10 anos
15. Qual a sua carga horaria de trabalho semanal: (01) até 10

horas (02) de 10 a 20 horas (03) de 20 a 30 horas (04) 40 horas

CARACTERIZACAO DA UNIDADE
SUJEITO: (GERENTE DA UNIDADE)

1. Unidade de alocacéo:

(informar a unidade e bairros da area por extenso, sem abreviacGes)

2. N° da populacgéo adscrita: (escrever guantitativo)

3. NOde profissionais da equipe

(descrever a equipe minima / complementar / NASF)
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0. Fluxo de atendimento COVID-19 na unidade: (01) até 10
atendimentos/ dia (02) de 11 a 20 atendimentos/ dia (03) de 21 a 30 atendimentos/ dia (04)
de 31 a 40 atendimentos/ dia (05) superior a 40 atendimentos dia
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APENDICE B - Instrumento de evocacdo livre de palavras aos termos indutores: “COVID-
19” e “cuidado a pessoa com COVID-19”

INSTRUMENTO DE EVOCACOES LIVRES DE PALAVRAS

PESQUISA: A REPRESENTACAO SOCIAL DA COVID-19 E DO CUIDADO PARA OS
PROFISSIONAIS NA ATENCAO BASICA

SUJEITO: _ (DETERMINAR DE ACORDO COM O
QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO)

1. Por favor, cite na ordem que se lembrar, as cinco primeiras palavras que vem a memoria
quando vocé escuta:

COVID-19

gl B W| N -

0. Por favor, cite na ordem que se lembrar, as cinco primeiras palavras que vem a
memdaria quando vocé escuta:

CUIDADO AS PESSOAS COM COVID-19

gl Bl W N -
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APENDICE C - Roteiro de entrevista semiestruturada

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Pesquisa: A REPRESENTAGAO SOCIAL DA COVID-19 PARA PROFISSIONAIS NA
ATENCAO BASICA

SUJEITO: _ (DETERMINAR DE ACORDO COM O
QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO)

1. Fale sobre a sua experiéncia com a COVID-19 desde o inicio da Pandemia.
Pontos a explorar:
- O que é a doenca
- Como a doenca esta inserida no cotidiano
- Relagéo entre dia a dia x doenca

2. Mas o que é a COVID para vocé?
Pontos a explorar:
- O que € a doenca
- A parte cientifica da doenca\ pandemia \ sintomas

3. Fale sobre o Cuidado as pessoas com COVID-19.
Pontos a explorar:
- Como € cuidar da pessoa com COVID-19
- Como acontecia a assisténcia
- Qual o sentido do cuidado em relagcdo a COVID-19

4. Fale sobre as medidas de prevencédo durante a pandemia
Pontos a explorar:
- O que séo as medidas de prevencao
- Como ela esté inserida no dia a dia profissional e pessoal

5. Como foi seu trabalho durante a pandemia...
Pontos a explorar:
- O que a nova doen¢a mudou no desenvolvimento do trabalho
- Como era atuar na linha de frente nesse novo momento
- Como acontecia os atendimentos

6. Fale sobre o trabalho da equipe durante 0 momento da pandemia
Pontos a explorar:
- Como acontecia o trabalho multiprofissional
- Como a ESF atuava
- Principais dificuldades em equipe



7.

8.

9.

10.

11.

Fale sobre as necessidades da assisténcia durante a pandemia.
Pontos a explorar:
- O atendimento atendia a necessidade da populacéo;
- Dificuldades encontradas durante a assisténcia
- Aspectos que impediam realizar bem o atendimento

O que vocé pensa sobre fazer parte da linha de frente deste processo?
Pontos a explorar:
- Principais medos e receios em lidar com a demanda
- Como era o dia a dia durante este periodo
- O que mudou na vida profissional e pessoal

O que voceé pensa sobre a vacina de COVID-19
Pontos a explorar:
- O que mudou na assisténcia apés a introdu¢do da vacina
- O que os profissionais pensam da vacina, eficacia, etc.
- Que imagens a vacina trouxe para a populacéo

Qual sua percepcao entre COVID-19 e Sistema de Saude?
Pontos a explorar:
- Quais aspectos das politicas de satde em relacdo a pandemia
- Como as politicas influenciaram a assisténcia
- Qual papel do poder publico em relacdo a pandemia

Qual experiéncia que fica de todo esse momento...
Pontos a explorar:
- O que hoje a pandemia significa na assisténcia
- Quais davidas, medos, receios ainda persistem
- O que melhorou desde o inicio...

164
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APENDICE D - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa intitulada: A
CONSTRUCAO SOCIAL DO CORONAVIRUS E DA COVID19 E SUAS LICOES PARA
AS PRATICAS DE CUIDADO PESSOAL, PROFISSIONAL E SOCIAL; sub-projeto: A
REPRESENTACAO SOCIAL DA COVID-19 E DO CUIDADO PARA OS PROFISSIONAIS
NA ATENCAO BASICA conduzido pela Profa. Dra. Denize Cristina de Oliveirae no sub-
projeto pela aluna Daniela Aparecida Teixeira da Silva.

Este estudo tem por objetivo analisar as Representacfes Sociais da COVID-19 e do Cuidado
de Saude para os profissionais e a relagéo entre elas.

Vocé foi selecionado(a) por estar dentro dos critérios de inclusdo da pesquisa, ser maior de 18
anos, estar localizado em uma unidade de satde da familia, ter atuado durante a pandemia e
querer participar do estudo.

Sua participacdo néo é obrigatdria. A qualquer momento, vocé podera desistir de participar da
pesquisa e retirar 0 seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento
ndo acarretara prejuizo a voce.

Os possiveis riscos desta pesquisa sdo gerar sensacdo de desconforto e sentimentos
desagradaveis a partir do acesso a memarias de vivéncias durante o periodo da pandemia da
COVID-19. No entanto, a entrevista serd conduzida com atencdo as suas expressoes, e em
caso de desconforto, sera encerrada abrindo-se espaco para uma fala livre.

Sua participacdo na pesquisa ndo € remunerada, nem implicard em gastos para vocé. Sua
participacdo nesta pesquisa consistira em responder a um questionario de identificacdo e um
questionario de associacao livre de palavras.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serdo divulgados de
forma individual, visando assegurar o sigilo da sua participacéo.

O pesquisador responsavel se compromete a tornar pablicos nos meios académicos e
cientificos os resultados obtidos de forma consolidada, sem qualquer identificacdo de
individuos participantes.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que possuli

duas vias, sendo uma delas sua e a outra da coordenadora da pesquisa.
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Seguem os telefones e o endereco institucional do pesquisador responsavel e do Comité de
Etica em Pesquisa — CEP, onde vocé podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participacdo nele, agora ou a qualquer momento.

Contatos da coordenadora da pesquisa: Daniela Aparecida Teixeira da Silva, mestranda do
Programa de Pés-graduacao da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (PPGENF).

E-mail: danielateixeiral62@gmail.com / Telefone: 32 98460- 2641

Rubrica do participante Rubrica do
pesquisador

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel, comunique
o fato & Comissdo de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua S&o Francisco Xavier, 524, sala 3018,
bloco E, 3° andar, - Maracand - Rio de Janeiro, RJ, e-mail: etica@uerj.br - Telefone: (021)
2334-2180. O CEP COEP ¢ responsavel por garantir a protecdo dos participantes de pesquisa

e funciona as segundas, quartas e sextas-feiras, das 10h as 12h e 14h as 16h.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da minha participacdo nesta pesquisa, e

que concordo em participar.

Valenca, de de 2022.
Nome do(a) participante:
Assinatura:

Nome do(a) pesquisador: Daniela Aparecida Teixeira da Silva

Assinatura:



mailto:danielateixeira162@gmail.com

APENDICE E - Dicionéario de variaveis de identificacdo dos sujeitos

DICIONARIO DE VARIAVEIS DE CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS
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COLUNA 1 SUJEITO

Corona = 1+000
COVID =1 sequencial

COLUNA 2 IDADE

(01) menor ou igual a 29
(02)30a39
(03)40a49

(04 ) maior ou igual a 50
(05) N&o Resposta

COLUNA 3 SEXO

(01) Feminino
(02) Masculino
(03) Né&o binério

COLUNA 4 FORMACAO

(01) Ensino Fundamental completo ou Médio
incompleto

(02) Ensino Medio completo ou Superior incompleto
(03) Ensino Superior completo

(04 ) N&o resposta

COLUNA 5 RELIGIAO

(01) Catolica

(02) Evangélica, Protestante

( 03) Espirita kardecista, Espiritualista, Umbandista,
Candomblé

(04) Budista, Taoista, Messianica

(05) Sem religiao

(06 ) N&o resposta

COLUNA 6 POLITICA

(01) Direta ou Centro Direita
(02) Esquerda ou Centro Esquerda
(03) Centro

(04 ) Néo tenho orientacéo politica
(05) Néo Resposta

COLUNA 07 PROFISSAO/
FUNCAO

(1) Assis. Social

(2) Aux. Saude Bucal
( 3) Dentista

(4) Enfermeiro

(5) Fisioterapeuta
(6) Médico

(' 7) Nutricionais

(8) Psicologo

(9) Tec. Enfermagem
(10) Educador Fisico

COLUNA 8 RENDA

(01) Até 01 salario minimo

(02) De 01 a 02 salarios minimos
(03) de 02 a 04 salarios minimos
(04) de 04 a 06 salarios minimos
(05) superior a 07 salarios minimos

COLUNA 9 JA TEVE COVID-
19

(01) — SIM
(02) - NAO
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COLUNA 10 JA SE VACINOU

(01) —SIM
(02) —NAO

COLUNA 11 TEMPO DE _
TRABALHO NA ATENCAO
PRIMARIA

(01) Inferior a 01 ano
(02) de 1a02anos
(03) de 02 a 04 anos
(04) de 05 a 10 anos
(05) superior a 10 anos

COLUNA 12 CARGA
HORARIA DE TRABALHO
SEMANAL

(01) até 10 horas

(02) de 10 a 20 horas
(03) de 20 a 30 horas
(04) de 30 a 40 horas
(105) superior a 40 horas
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APENDICE F - Dicionério de padronizacdo das evocagdes livres ao termo indutor “COVID-

1 977

DICIONARIO DE PADRONIZACAO DAS EVOCACOES LIVRES AO TERMO
INDUTOR “COVID-19”

Desemprego

crise-econdmica-social

medo-financeiro

crise-econdmica-social

TERMO PADRONIZACAO
ORIGINAL
Absurdo absurdo
Acolhimento acolhimento

restricdo-financeira

crise-econdmica-social

aglomeracédo

aglomeracdo

alcool-70 alcool gel
alcool-gel alcool gel
amor-ao-proximo amor

angustia ansiedade-angustia
Ansiedade ansiedade-angustia
depressdo ansiedade-angustia
descompensacéo ansiedade-angustia
Desespero ansiedade-angustia
impoténcia ansiedade-angustia
Preocupagéo ansiedade-angustia
preocupacao-familiar ansiedade-angustia
pressao ansiedade-angustia
Protocolo assisténcia
assisténcia assisténcia

cuidado-pessoal

autocuidado

cuidados-diarios

autocuidado

ser-cuidadosa

autocuidado

economia crise-econdmico-social
atencao cuidados
cautela cuidados
cuidado cuidados
cura cura
deficiéncia descaso
descaso descaso
desleixo descaso
desorganizacao descaso
dificuldade-assisténcia descaso
insuficiéncia descaso
lotagdo descaso
surpresa desconhecido
doenca-nova desconhecido
novo desconhecido
politica desgoverno
recursos desgoverno
falta-de-apoio Desgoverno
falta-de-fluxo descaso
falta-de-suporte desgoverno

desigualdade

desigualdade-social

batalha catastrofe-mundial
Caos catastrofe-mundial
crise-global catastrofe-mundial

fome

desigualdade-social

descontrole

catastrofe-mundial

vulnerabilidade

desigualdade-social

fora-de-controle

catastrofe-mundial

Luta

catastrofe-mundial

tragédia catéstrofe-mundial
China china-itélia
comprometimento COMpPromisso
Coragem COMpromisso
conscientizacdo consciéncia
Contégio contagio
transmissivel contagio

dificuldade dificuldades
momento-dificil dificuldades
ruim dificuldades
comorbidades doenca
doenca doenca
infeccdo doenca
virus doenca
incerteza duvida
alivio esperanca
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esperanca esperanca panico medo
familia familia Pavor medo
ciclo futuro doenca-mortal morte
higiene higiene letal morte
higienizacdo higiene Morte morte
hospital hospital-uti muitas-mortes morte
- < - - Obito morte
internacéo hospital-uti 5 "
- — - - erda morte
intubacéo hospital-uti P 5 5
- - - mudanca mudanca
leitos hospital-uti _ (;~ - (;~
— . - orientacdo orientacdo
transferéncia hospital-uti . _ - _
Ui hospital-uti passar-informages orientacdo
— — andemia andemia
Humanizacdo humanizacdo ?orga Berseveranga
igualdade igualdade =
- - — icdo erseveranga
inseguranca impoténcia ¢ E— P ¢
aprender-a-lidar informacéo- persistencia perseveranca
desinformagio resiliéncia perseveranga
aprendizado Lnfqrr:agéo—~ superagéo perseveranca
esinformacéo —
- - = nova-visao futuro
Conhecimento informag&o- _ _ _
desinformagio cuidados-preventivos prevencao
desconhecimento informacé&o- mascara prevencgdo
Divida ?ﬁ%p:ggi‘fao precaucéo prevencao
excesso-de-informagéo informacéo- protecao prevencgdo
Qesmforrrjagao epi epi
fake-news informacéo- _ I _
desinformacio equipe profissionais-de-salde
falta-de-informacéo informag&o- equipe-boa profissionais-de-salde
e _ Qefsmforr’rjagao profissionais-de-salide | profissional-de-satide
informacéo informacéo-
¢ desinfor(r;nagéo recomeco perseveranga
ma-informacéo informacéo- respeito respeito
desinformacdo perigo risco
midia qurmagao: risco risco
desinformacdo d d
isolamento isolamento saude saude
Paralisagio isolamento desgaste-mental salide-mental
quarentena isolamento salde-mental salde-mental
i . seguranca seguranca
afastamento isolamento-social - — -
i _ i _ assintomatica sintomas
distanciamento isolamento-social Calor pr——
- - - - |
isolamento-social isolamento-social .
i , cansago sintomas
Lockdown isolamento-social - -
oS i : = controle-de-sintomas sintomas
estricdo isolamento-socia . . .
Solid&o isolamento-social dispneia sinfomas
higienizagdo-maos lavagem-das-méos doenga-respiratoria sintomas
lavagem-das-maos lavagem-das-méos dor sintomas
assustadora medo dor-de-garganta sintomas
confusio medo dores sintomas
Medo medo esquecimento sintomas
medo-de-perder-pessoas | medo falta-de-ar sintomas
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febre sintomas sofrimento sofrimento
gripe sintomas To_rtura sofr!mento
Ma oxigenacio sintomas Tristeza_ sofrimento
pulméo sintomas compaixao solidariedade
respiracio sintomas empatia solidariedade
saturacéo sintomas suporte sus
sinais-de-gravidade sintomas acreditar-em-deus ter-fé
Sintomas sintomas fé ter-fé
sintomas-respiratorios sintomas fena-cura ter-fé
Tosse sintomas swab teste
cansaco-mental sobrecarga

. teste teste
cansativo sobrecarga

_ Tratamento tratamento
exaustéo sobrecarga _ _ _

_ _ kit-covid medicamento
muitos-pacientes sobrecarga Tt " 3
muito-trabalho sobrecarga sem-tratamento escaso
sobrecarga sobrecarga Imunizagao vacina
Trabalho sobrecarga vacina_ vacina

. vacinacao vacina
pessoas sociedade




172

APENDICE G - Dicionario de padronizagdo das evocagdes livres ao termo indutor “cuidado

a pessoa com COVID-19”

DICIONARIO DE PADRONIZACAO DAS EVOCACOES LIVRES AO TERMO
INDUTOR “CUIDADO A PESSOA COM COVID-19”

TERMO ORIGINAL

PADRONIZACAO

nao-adesao

assisténcia

reciprocidade

reciprocidade

forca coragem
forca coragem
ndo-demonstrar-medo | coragem
ter-cuidado cuidados

cuidado-enfermagem

cuidado-de-satide

cuidado-clinico

cuidado-de-satide

cuidados-médicos

cuidado-de-satide

ser-cuidador

equipes de salde

cuidado cuidados
cuidado-familiar cuidados
cuidados cuidados
fome desigualdade-social
moradia desigualdade-social

desinfeccdo

desinfeccdo

desrespeito

desrespeito

Talento capacitacao
positividade acolhimento
Acolhimento acolhimento
Escuta acolhimento
passar-tranquilidade acolhimento
acompanhamento acompanhar
Monitorizacdo acompanhar
observacdo acompanhar
vigilancia acompanhar
Aglomeracao aglomeracdo
Alimentacdo alimentacdo
boa-alimentagéo alimentacédo
Hidratacéo alimentacédo
Amor amor
Amparo apoio
Apoio apoio
atendimento assisténcia
Atestado assisténcia
Atengéo atencdo
Sinalizar atencdo

dificil dificil
dificuldades dificil
limitacdo dificil
igualdade direito
disponivel compromisso
comorbidades doenca
gravidade doenca

Autocuidado

autocuidado

falta-de-dinheiro

desigualdade-social

educacdo-em-saude

educacdo-em-saude

compreensao empatia

empatia empatia

capote epi

epi epi

precério falta de estrutura

SuUspensao-servico

falta de estrutura

fluxo

assisténcia

falta-de-recursos

falta-de-estrutura

se-cuidar autocuidado
bem-estar bem-estar
carinho carinho
ciéncia ciéncia
especializacao capacitacao
contagio contagio
contaminagdo contagio
Contato contagio
Coragem coragem
determinacédo coragem

falta-tratamento

falta-de-estrutura

familia

familia
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futuro futuro maéscara-n95 mascara
higiene higiene usar-mascara mascara
higienizacéo higiene uso-de-mascara mascara
higienizagéo-alimentos | higiene assustador medo
higienizagéo- higiene Medo medo
materials _ medo-contaminacao medo
Limpeza higiene —
i — — medo-do-contagio medo
limpeza-materiais higiene
_ _ _ _ medo-pelo-outro medo
internacéo hospital-uti - a—
_ _ i _ doacéo missao
intubacdo hospital-uti S
— . _ entrega missao
urgéncia hospital-uti - —
— i _ juramento missao
oxigénio hospital-uti / tratamento
S I luto morte
humanizagdo humanizagéo
_ — retorno mudanca
humanizado humanizacéo — .
i necessario necessidade
Idoso idosos .
i novidade novo
Incerteza incerteza . _ . _
i ' _ orientacdo orientacdo
como-cuidar? informacéo- , _ , _
desinformacio orientacdo-de- orientacdo
davidas informacéo- cuidados N
desinformacéio orientar orientagao
falta-de-conhecimento | informacéo- paciéncia paciéncia
_ desinformacao cautela precaucéo
Educacdo informacdo- - -
desinformacio preconceito preconceito
Informacéo informacdo- preocupacao preocupacao
_ de_smfor[nagao preocupado preocupacio
consciéncia orientagdo = — <
i : _ precaucdo-respiratoria | prevencdo
esclarecimento orientagdo — ——— =
i i i higiene-respiratoria prevencado
impoténcia inseguranga o <
: : precaucao precaucao
inseguranca inseguranga = <
i — _ precaucdes precaucao
barreira-sanitaria isolamento = P
: prevencao prevencado
Lockdown isolamento y y
i alcool alcool gel
quarentena isolamento - -
i _ i i alcool-70 alcool gel
distanciamento isolamento social y -
- i alcool-gel alcool gel
distancia isolamento — —— -
i _ i _ médico profissionais-de-satde
evitar-aglomeracgéo isolamento-social < <
: _ protecéo protecao
Festas isolamento-social <
i _ proteger protecao
lugar-fechado isolamento-social - — —
i i azitromicina remédios
se-isolar isolamento - —
i medicamento remédios
sem-contato isolamento
_ _ i repouso repouso
Soliddo isolamento-social - -
_ : _ respeito respeito
ficar-em-casa isolamento-social — —
i i _ responsabilidade responsabilidade
fique-em-casa isolamento-social - -
Sl _ _ risco risco
higienizacao-das-maos | lavar as maos v -
salde salde

higienizagdo-maos

lavar as maos

lavagem-das-maos

lavar as maos

problema-mental

salde-mental

lavar-as-maos

lavar as maos

saude-mental

saude-mental

mascara

mascara

suporte-psicoldgico

saude-mental
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seguranca seguranca acesso sus
falta-de-ar sintomas fé ter-fé
febre sintomas swab teste
respiracéo sintomas teste teste
saturacéo sintomas controle-sintomas tratamento
sequelas doenca fisioterapia tratamento
sinais-de-alarme sintomas kit-covid tratamento
sintomas sintomas reabilitacdo tratamento
Tosse sintomas sem-tratamento tratamento
Cansativo sobrecarga tratamento tratamento
Esforco sobrecarga remédio remédios
muita-demanda sobrecarga tristeza tristeza
choro sofrimento vacina vacina
compaixao solidariedade vacinacdo vacina

Solidariedade

solidariedade
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APENDICE H - Relatério Rangmot da analise do termo “COVID-19”

RELATORIO RANGMOT DA ANALISE DO TERMO “COVID-19”

DISTRIBUTION TOTALE : 497 : 100* 100* 100* 99* 97*
RANGS 6..15 0* 1* 0* 0* O* O* 0* O* O* O*
RANGS 16..25 0* 0* 0* O0* O0* O0* O* O* O* O*
RANGS 26..30 0* 0* 0* O0* O*

Nombre total de mots differents : 72

Nombre total de mots cites  : 497

moyenne generale des rangs : 2.99

DISTRIBUTION DES FREQUENCES
freg. * nb. mots * Cumul evocations et cumul inverse

1* 25 25 50% 497 100.0%
2* 13 51 103% 472 95.0%

41*
42

455 915% 83 16.7%
497 1000% 42 85%

3* 4 63 12.7% 446 89.7%
4* 4 79 159% 434 87.3%
5* 3 94 189% 418 84.1%
6* 4 118 23.7% 403 81.1%
7* 1 125 252% 379 76.3%
8* 1 133 268% 372 74.8%
9* 3 160 322% 364 73.2%
10* 1 170 342% 337 67.8%
11* 1 181 364% 327 65.8%
14* 1 195 39.2% 316 63.6%
16* 1 211 425% 302 60.8%
19* 1 230 463% 286 57.5%
20 1 250 50.3% 267 53.7%
22*% 2 294 592% 247 49.7%
23* 1 317 63.8% 203 40.8%
27* 1 344 69.2% 180 36.2%
31* 1 375 755% 153 30.8%
39* 1 414 833% 122 245%
1
1
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APENDICE 1| - Relatério Rangmot da anélise do termo “cuidado as pessoas com COVID-

1 97’

RELATORIO RANGMOT DA ANALISE DO TERMO “CUIDADO A PESSOA COM
COVID-19”

DISTRIBUTION TOTALE
RANGS 6...15

RANGS 16 ... 25
RANGS 26 ... 30

0* 0*

O*

0* 0* 0*
0* 0* 0*

493 : 100* 100* 100* 99* 94*

0* 0*
0* 0*
0* 0*

Nombre total de mots differents : 86
1493

Nombre total de mots cites

moyenne generale des rangs : 2.97

DISTRIBUTION DES FREQUENCES

O*
O*

O*
O*

0*
0*

freg. * nb. mots * Cumul evocations et cumul inverse

493 100.0 %
465 94.3 %

1*
2 *
3*
4 *
5 *
6 *
7 *
8 *
10 *
13 *
15*
16 *
17*
18 *
21 *
24 *
29 *
47 *
50 *

28
10
16

\l

NN DN Ol

RPRPRRRPRPRPEPNDRPRWR

28
48
96

124
149
161
175
191

201

240

255

287

304

322

343

367

396

443

493

5.7%
9.7%
19.5%
25.2%
30.2 %
32.7%
35.5%
38.7 %
40.8 %
48.7 %
51.7 %
58.2 %
61.7 %
65.3 %
69.6 %
74.4 %
80.3 %
89.9 %
100.0 %

445
397
369
344
332
318
302
292
253
238
206
189
171
150
126
97
50

90.3 %
80.5 %
74.8 %
69.8 %
67.3 %
64.5 %
61.3 %
59.2 %
51.3%
48.3 %
41.8 %
38.3 %
34.7 %
30.4 %
25.6 %
19.7%
10.1%

0*
0*

0*
0*
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ANEXO - Parecer Do Comité De Etica em Pesquisa

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UERJ - UNIVERSIDADE DO £ Plabaformo
ESTADO DO RIO DE JANEIRO; 3

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A CONSTRUCAO SOCIAL DO CORONA VIRUS E DA COVID19 E SUAS LICOES
PARA AS PRATICAS DE CUIDADO PESSOAL, PROFISSIONAL E SOCIAL

Pesquisador: Denize Cristina de Oliveira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 47134421.3.0000.5282

Instituicao Proponente: Faculdade de Enfermagem da UERJ
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.847.711

Apresentacao do Projeto:

Projeto da Prof.a Denize Cristina de Oliveira do Programa de Pds-Graduagao da Faculdade de
Enfermagem.

Este projeto trata-se de estudo com assessoria internacional da Universidade de Aix-Marseille — Franca e da
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra - Portugal, quanti-qualitativo, com base no construto da Teoria
de Representacdes Sociais e de analise de praticas, em uma perspectiva multi metodolégica. Os
participantes serao sujeitos comuns acima de 18 anos e sujeitos institucionais composto por profissionais de
salde, compondo uma amostra de 1.200 participantes.

A amostra sera do tipo nao probabilistica, de conveniéncia, envolvendo 1.200 participantes e uma
subamostra de 100 participantes. O quantitativo total da amostra respondera aos seguintes instrumentos:
questionario de caracterizagao socioecondmica e profissional e questionario de evocacgées livres de palavras
aos termos indutores “Coronavirus”, “COVID-19" e “Cuidado a pessoa com COVID-19". Uma subamostra de
100 sujeitos participara de entrevistas semiestruturadas, orientadas por roteiro tematico, que explorara as
dimensodes das representacoes sociais de imagem, atitude e conhecimento, além das praticas de
autoprotecdo pessoal e do outro, e de praticas profissionais de cuidado. A coleta de dados sera realizada
através de ambiente virtual, enquanto durar a pandemia e as regras de distanciamento social e
presencialmente, quando autorizado pelas autoridades sanitarias. A analise de dados do questionario de



