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RESUMO

DOMINGUES, Juliana Pereira. Autocuidado de satide e o cuidado do outro na pandemia
de COVID-19: representagdes sociais e praticas em interagdo. 2024. 256f. Tese (Doutorado
em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2024.

Este estudo teve como objetivo geral analisar as representagdes sociais de pessoas da
sociedade em geral acerca do autocuidado de satde e do cuidado do outro e suas relagdes com
as praticas de prote¢dao desenvolvidas na pandemia de COVID-19. Definiu-se a seguinte tese:
A representacdo social do autocuidado e do cuidado do outro estabelece uma relagdo de
dependéncia com as praticas de autocuidado de saude, no contexto da COVID-19,
contribuindo para uma percep¢ao positiva ou negativa da satde. Trata-se de um estudo
qualitativo, descritivo e exploratorio pautado na Teoria das Representagdes Sociais em suas
abordagens estrutural e processual. Participaram do estudo 623 pessoas da sociedade
selecionadas através da técnica da bola de neve, com amostra nao probabilistica. A maioria
do grupo ¢ do sexo feminino =476 (76,4%), com idade menor ou igual a 29 anos =162
(26%), que reside na regido Nordeste =280 (44,9%) e que possui ensino superior completo
=470 (75,4%). A coleta de dados ocorreu através da autoaplicacdo do questionario
socioecondmico ¢ da técnica de evocagdes livres de palavras ao termo indutor “Cuidado da
pessoa com COVID-19”, no ano de 2020, através de coleta online. Uma subamostra de 31
participantes foi sorteada aleatoriamente para participar das entrevistas semiestruturadas que
ocorrecram de forma online. A analise dos dados do questionario socioecondmico, de
evocagdes livres de palavras e da entrevista semiestruturada ocorreram, respectivamente,
através da analise estatistica descritiva com o auxilio dos softwares Excel ¢ SPSS; da
construgdo do quadro de quatro casas instrumentalizada pelo software EVOC; e da técnica de
analise lexical instrumentalizada pelo software Alceste. Os resultados mostram, na analise da
estrutura da representacao do “cuidado da pessoa com COVID-19” no possivel nticleo central,
os termos isolamento-social, cuidados, EPI, elementos pragmaticos, e amor ¢ medo,
elementos normativos. O termo isolamento-social parece definir a identidade do cuidado da
pessoa com COVID-19. A primeira periferia ¢ composta pelos
termos solidariedade, empatia, contagio, missdo, hospital-uti € aten¢do. A segunda periferia
abarca os elementos coragem, conhecimento-desconhecimento. A zona de contraste abarca os
termos protegdo, higiene, mascara, risco ¢ inseguran¢a. Identificou-se que a representagao
social do cuidado da pessoa com COVID-19 ¢ pautada na pratica de cuidados preventivos,
especialmente o isolamento social, visando o autocuidado e o cuidado do outro na prevengao
da COVID-19. Tais cuidados preventivos podem estar atrelados ao medo da contaminagao
pelo virus, embora o cuidado seja uma expressao de amor, atencgdo e solidariedade. Na
analise lexical identificou-se que o autocuidado ¢ referido como um cuidado de satde,
manifestado através da adogdo de medidas preventivas, especialmente o isolamento social,
além de cuidados fisico-corporais e afetivo-relacionais. Confirmando-se a tese da presente
pesquisa, conclui-se que a representacdo social do autocuidado e do cuidado do outro
estabelece uma relagdo de dependéncia com as praticas de autocuidado de satide no contexto
da COVID-19, representando, portanto, praticas em interagao.

Palavras chaves: Representacdes sociais; COVID-19; pandemias; autocuidado; cuidado do

outro; cuidado de saude.



ABSTRACT

DOMINGUES, Juliana Pereira. Health self-care and caring for others in the COVID-19
pandemic: social representations and practices in interaction. 2024. 256f. Tese (Doutorado

em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2024.

The general objective of this study was to analyze the social representations of people
in society in general regarding self-health care and care for others and their relationships with
the protection practices developed during the COVID-19 pandemic. The following thesis was
defined: The social representation of self-care and the care of others establishes a relationship
of dependence with health self-care practices, in the context of COVID-19, contributing to a
positive or negative perception of health. This is a qualitative, descriptive and exploratory
study based on the Theory of Social Representations in its structural and procedural
approaches. 623 people from society participated in the study, selected using the snowball
technique, with a non-probabilistic sample. The majority of the group is female =476
(76.4%), aged less than or equal to 29 years =162 (26%), who reside in the Northeast region
=280 (44.9%) and who have completed higher education =470 (75.4%). Data collection
occurred through self-administration of the socioeconomic questionnaire and the technique of
free evocation of words to the inductive term “Care for people with COVID-19”, in 2020,
through online collection. A subsample of 31 participants was randomly selected to participate
in the semi-structured interviews that took place online. The analysis of data from the
socioeconomic questionnaire, free evocations of words and the semi-structured interview
occurred, respectively, through descriptive statistical analysis with the aid of Excel and SPSS
software; the construction of the framework of four houses equipped with the EVOC
software; and the lexical analysis technique implemented by the Alceste software. The results
show, in the analysis of the structure of the representation of “care for people with COVID-
19” in the possible central nucleus, the terms social isolation, care, PPE, pragmatic elements,
and love and fear, normative elements. The term social isolation seems to define the identity
of caring for people with COVID-19. The first periphery is made up of the terms solidarity,
empathy, contagion, mission, hospital-uti and attention. The second periphery encompasses
the elements of courage, knowledge-ignorance. The contrast zone encompasses the terms
protection, hygiene, mask, risk and insecurity. It was identified that the social representation
of care for people with COVID-19 is based on the practice of preventive care, especially
social isolation, aiming at self-care and care for others in preventing COVID-19. Such
preventive care may be linked to the fear of contamination by the virus, although care is an
expression of love, attention and solidarity. In the lexical analysis, it was identified that self-
care is referred to as health care, manifested through the adoption of preventive measures,
especially social isolation, in addition to physical-bodily and affective-relational care.
Confirming the thesis of this research, it is concluded that the social representation of self-
care and care for others establishes a relationship of dependence with health self-care
practices in the context of COVID-19, therefore representing practices in interaction.

Keywords: Social representations; COVID-19; pandemics; self-care; care for others; health
care.
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INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 surgiu no mundo como um evento aterrorizante,
devido a alta transmissibilidade e a rapidez da letalidade, podendo ser comparada a
outras epidemias surgidas ao longo do tempo na humanidade. Em 30 de janeiro de 2020
foi declarado pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) o surto do novo coronavirus,
como uma Emergéncia de Satude Publica de Importancia Internacional (ESPII) — o mais
alto nivel de alerta da Organizagdo. Para tal classificagdo foram considerados alguns
aspectos epidemiologicos, como o potencial de transmissdo, a populagdo suscetivel e a
severidade da doencga (Organizagdo Pan-Americana da Saude; Organizagdo Mundial da
Satde, 2021a).

Tal declaragdo foi decorrente da expansdao geografica do virus, acometendo 9
paises em 2020, com transmissdo entre humanos na China, Alemanha, Japao, Vietna e
Estados Unidos da América dentre outros. Além disso, havia a preocupacdo do
potencial de disseminacdo do virus em paises com sistemas de saude mais frageis e
despreparados (Organizacdo Mundial da Saude, 2021b).

No Brasil, no dia 26 de fevereiro 2020 foi confirmado o primeiro caso de
COVID-19, no estado de Sao Paulo, um brasileiro do sexo masculino com 61 anos de
idade, vindo da Italia. Posteriormente, no dia 22 de marco 2020, 25 dias apos a
confirmacao do primeiro caso da COVID-19 no Brasil, todas as unidades federativas ja
haviam notificado casos da doenca. Nesse dia, quase um més apds a primeira
confirmagdo no estado de Sao Paulo, Roraima confirmou seu primeiro caso da doenca,
sendo o ultimo estado brasileiro a confirmar a circulagio do novo coronavirus
(Cavalcante et al., 2020).

Para a compreensdo dos impactos psicossociais de um evento de tal magnitude,
caracterizado pela pandemia da COVID-19, o modo como os cuidados de satde se
inseriu nesse cenario, especialmente como o autocuidado e o cuidado do outro foram
representados pela sociedade, reveste-se de importancia.

Os coronavirus abrangem cerca de 40 virus que infectam mamiferos, aves e
peixes (Fuhr; Aratjo, 2020). Na década de 1960, foram descobertos dois coronavirus
causadores de resfriado em seres humanos. O primeiro foi descoberto em 1965 e

denominado de coronavirus humano (HCoV) 229E, o segundo foi isolado em 1967 e
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recebeu o nome de HCoV-OC43 cuja cepa ¢ a OC43, foi detectado no Brasil e
associado a infeccdo respiratoria aguda na Regido Norte. (Nobre et al, 2014)

Segundo Nishioka (2020), as infec¢des respiratdrias humanas por coronavirus
nos climas temperados, principalmente no outono e na primavera, em periodo
epidémico, podem causar até um ter¢o das infec¢des respiratorias, sendo causadoras de
aproximadamente 15% dos resfriados em adultos, especialmente em criangas. Em geral,
as infec¢des respiratorias sao leves, mas podem evoluir para casos de pneumonia em
criancas ¢ adultos jovens. Devido ao grau de acometimento leve ¢ moderado que
causam, os coronavirus ndo despertaram interesse para a ciéncia, mas em 2002 o
assunto passou a ter relevancia para a comunidade cientifica, devido ao surgimento da
SARS (Sindrome Respiratoria Aguda Grave) na China, causada pelo coronavirus
SARS-CoV (Nishioka, 2020).

Os coronavirus (CoVs) fazem parte de quatro familias de virus, que sao:
Coronaviridae, Arterivirida, Mesoniviridae e Roniviridae. Destas, as espécies que
pertencem a familia Coronaviridae sdo agentes causadores de doengas respiratdrias em
animais. Os HCoVs sao considerados agentes etiologicos emergentes que estdo
associados, com maior frequéncia, as infeccdes agudas e graves do trato respiratorio,
podendo ocasionar doengas entéricas também (Nobre et al, 2014).

Além disso, os HCoVs sdo a segunda causa principal de resfriado comum, apds
os rinovirus, € raramente causavam doencas mais graves em humanos além de um
resfriado comum até ser identificado, em 07 de janeiro de 2020, o novo coronavirus em
humanos pelas autoridades chinesas, apds ocorrerem casos de pneumonia na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China (Organiza¢do Mundial da
Satde, 2021a).

Até o momento foram identificados sete HCoVs, que sao: HCoV-229E, HCoV-
0C43, HCoV-NL63, HCoV-HKUI1, SARS-COV, MERS-COV (que causa sindrome
respiratoria do Oriente Médio) e o SARS-CoV-2. Este ultimo, descoberto em 2019, ¢ o
agente causador da Coronavirus Disease-2019, ou seja, COVID-19 (Zhou et al., 2020).

As pesquisas sugerem que os primeiros casos da COVID-19 tenham sido
transmitidos para os seres humanos a partir da ingestdo de morcegos, uma iguaria
presente em alguns mercados na China, sendo o primeiro caso identificado em uma feira
na provincia de Wuhan (Phelan; Katz; Gostin, 2020). Nesse contexto, o SARS- CoV 2
assemelha-se a 96,2% do RNA com os CoVs, que infectam morcegos-ferradura

chineses, cuja espécie € Rhinolophus sp. Além disso, tem semelhanca de 79,5% com o
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codigo genético do SARS-CoV e atua com o mesmo mecanismo molecular de infec¢ao
observado no COVID-19 humano, o qual tem como receptor celular para o virus a
enzima conversora da angiotensina 2 (ACE-2). Por isso, acredita-se que tal mamifero
seja o hospedeiro de origem do novo CoVs (Guo, 2019; Zhu, 2019). No entanto, outras
explicacdes para o surgimento da COVID-19 foram desenvolvidas no senso comum e
no campo cientifico.

Desde 11 de mar¢o de 2020 o mundo enfrenta a pandemia de COVID-19,
originada por surtos desta doenga em varios paises e regides do mundo. Tal doenca ¢
causada pelo novo coronavirus, nomeado inicialmente de 2019-nCoV e,
posteriormente, de SARS-CoV-2, em 11 de fevereiro de 2020 (Organizagao Mundial da
Saude, 2021a).

O desenvolvimento da pandemia foi caracterizado inicialmente, até 12 de
dezembro de 2021 por 270.155.054 milhdes de casos de COVID-19 no mundo e
22.193.479 milhdes de casos no Brasil. Em relagdo ao niimero total de 6bitos, foram
registrados no mundo 5.305.991 milhdes de 6bitos e no Brasil 617.095 (Dasa, 2024).

Os modos de transmissao do virus SARS-CoV2 podem ocorrer por meio de
contato, goticulas ou por aerossol. A transmissdao por contato acontece através do
contato direto com uma pessoa infectada por meio de um aperto de mao seguido do
toque nos olhos, nariz ou boca, ou com objetos e superficies contaminados. A
transmissdo por goticulas ocorre através da exposicdo a goticulas respiratorias
expelidas por uma pessoa infectada por meio de sua tosse ou espirro, aumentando o
risco de contaminacdo se ela estiver a menos de 1 metro de distancia da outra. A
transmissdo por aerossol acontece por meio de goticulas respiratorias menores
(aerossois) que contém o virus, que permanecem suspensas no ar € sao levadas a
distancias maiores que um metro ¢ geralmente por horas (Brasil, 2020).

No que se refere a vacina¢do contra COVID-19, no Brasil, desde 17 janeiro de
2021, duas vacinas foram autorizadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) para uso emergencial no Brasil: uma do laboratoério Sinovac (China), em
parceria com o Instituto Butantan, e outra do laboratério Sérum (India), em parceria
com a Universidade Oxford, cuja tecnologia faz parte do acordo entre o laboratorio
AstraZeneca e BioManguinhos/Fiocruz (Brasil, 2021).

O objetivo principal da vacinagdo ¢ evitar internacdes e Obitos pela doenca,
principalmente entre os grupos de maior risco para agravamento, denominados de

grupos prioritarios, que sdo: trabalhadores de satide; pessoas idosas (60 anos ou mais)



20

residentes em instituigdes de longa permanéncia (institucionalizadas); pessoas a partir
de 18 anos de idade com deficiéncia; residentes em residéncias inclusivas
(institucionalizadas); povos indigenas vivendo em terras indigenas com 18 anos ou mais
atendidos pelo subsistema de atencdo a saude indigena; pessoas de 90 anos e mais;
pessoas de 85 a 89 anos; pessoas de 80 a 84 anos; pessoas de 75 a 79 anos; povos €
comunidades tradicionais ribeirinhos; povos e comunidades tradicionais quilombola;
pessoas de 70 a 74 anos; pessoas de 65 a 69 anos; pessoas de 60 a 64 anos; forcas de
seguranca ¢ salvamento e forgas armadas; pessoas com comorbidades; gestantes e
puérpera com comorbidades e pessoas com deficiéncia permanente; trabalhadores
portudrios; trabalhadores de transporte aéreo; trabalhadores de educagdo do ensino
basico (Brasil, 2021).

O Brasil destacou-se pela dificuldade que teve na implementagao de medidas de
controle e preveng¢ao do novo coronavirus, devido as desigualdades sociais do pais,
marcadas pela enorme populagdo em situagdo de pobreza, pessoas vivendo em situacdo
de rua, altas taxas de desemprego e de concentragdo habitacional, fatores que
propiciaram a disseminag¢ao do novo coronavirus e dificultaram a implementacao do
distanciamento social (Aquino et al, 2020).

As medidas propostas de controle ou reducdo de exposicdo ao virus,
recomendadas pela OMS sdo: a vacinagdo contra a COVID-19, com todas as doses
recomendadas, segundo o esquema de vacinagao preconizado pelas autoridades
sanitarias, o uso de mascaras, a higienizacdo das maos, deixar os ambientes bem
ventilados sempre que possivel, evitar aglomeracdes e reduzir ao maximo o contato
préximo com muitas pessoas, principalmente em espagos fechados (Organizagdo
Mundial da Saude, 2022).

No Brasil, as medidas de distanciamento social, abrangendo suspensdo de
eventos, suspensdo de aulas, quarentena para grupos vulneraveis (individuos acima de
60 anos, gestantes e/ou pessoas com doengas cronicas), paralisagdo econdmica (parcial
ou plena), restricdo de transporte e quarentena para a populacdo, foram largamente
implementadas na grande maioria das Unidades da Federacao (UF), no primeiro ano de
pandemia. As primeiras medidas de distanciamento social foram implementadas no
Distrito Federal, no dia 11 de margo de 2020 e nas demais UF na segunda quinzena de
margo, no periodo de 13 a 28 de margo de 2020 (Silva et al, 2020).

Além destas medidas, foi publicada a Lei n° 13.979/2020, que entrou em vigor

em 6 de fevereiro de 2020 e dispde sobre as medidas para enfrentamento da COVID-19
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no pais. Apesar deste cenario, o ex-presidente Jair Bolsonaro demonstrou posi¢des
publicas contrarias as medidas implementadas nos estados e municipios, através de
declaragdes nas redes sociais e de matérias jornalisticas. Tal fato foi contrario as
recomendacdes do ex-Ministro da Saude Luiz Henrique Mandetta, que vinha
defendendo as medidas preconizadas pela OMS e apoiando, naquele ano de 2020, as
iniciativas locais e regionais de medidas de controle mais rigorosas da COVID-19
(Aquino et al, 2020).

A exemplo de paises que implementaram medidas de controle ou reducao de
exposicdo ao virus imediata que contribuiram no curso da transmissibilidade,
resultando num menor niimero de dbitos, destacam-se Singapura, Coreia do Sul e Japao
que adotaram o distanciamento social e a suspensdo de aulas de forma precoce, e,
também, o gerenciamento rigoroso dos casos e diagnodsticos em massa (Oliveira; Lucas,
Iquiapaza, 2020).

Grande parte da populagdo mundial sofreu, e ainda sofre, os impactos causados
pela pandemia da COVID-19. Os impactos sdo inimeros e variam desde a esfera
biologica, por exemplo, causando alteragdo na coagulacdo sanguinea, acometimento
cardiovascular, bem como a piora na qualidade do sono, influenciada pelo sofrimento
psiquico decorrente de ansiedade, insonia e compulsdo alimentar, afetando o corpo
fisico, até a esfera psicossocial, que engloba as relagdes interpessoais, de segurancga e
de estabilidade financeira até as necessidades psicobiologicas, que influenciam o nivel
de realizacdo e satisfacdo dos individuos. Quando alguma destas necessidades basicas
ndo ¢ suprida, a satde fisica e mental dos seres humanos pode ficar comprometida,
conforme observou-se durante a pandemia de COVID-19 (Esperidido; Farinhas; Saidel,
2020).

No cenario pandémico, ocorreram muitas mudangas nas atividades cotidianas
que exigiram adaptagdo, tais como o gerenciamento de tarefas domésticas, o trabalho
em home office e os estudantes em home schooling, que evidenciaram a suscetibilidade
para o sofrimento psiquico, resultante, principalmente, do isolamento social instaurado
nos primeiros anos de pandemia (Esperidido; Farinhas; Saidel, 2020).

O isolamento social foi uma das medidas adotadas para o enfrentamento da
pandemia de COVID-19, na qual os individuos ficaram em suas residéncias para
diminuir a chance de transmissdo da doenca as pessoas mais vulneraveis, com maior
risco de apresentar complicacdes clinicas graves associadas a infec¢dao. Tal medida

contribuiu para o achatamento da curva de casos, a medida que diluiu o nimero de
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casos por um periodo mais longo, permitindo um controle maior e uma assisténcia a
saude a populacdo mais ordenada e com resposta adequada as demandas, sem
sobrecarregar o sistema de satide (Almeida et al, 2021).

Nesse tocante, Bezerra et al. (2020) apontaram os impactos causados em fungao
do isolamento social decorrente da pandemia de COVID-19, que foram: perda
financeira, afetando a renda mensal, especialmente nos segmentos mais pobres; contato
social e fisico reduzido com outras pessoas, causando tédio, frustracdo e estresse;
modificagao no padrao de sono (alguns individuos passaram a dormir mais horas por
dia, enquanto outros passaram a dormir menos) e realizagdo de menos atividades
fisicas. O mesmo estudo destaca que o confinamento levou a perda da rotina habitual
das pessoas, sendo as mais afetadas aquelas com menor renda e em habitagdes mais
precarias.

Estudo de Marques et al. (2021) aponta que o isolamento social provocou
mudancas comportamentais negativas no autocuidado de idosos, impactando no bem-
estar fisico e mental, como ansiedade e estresse, ocasionando o surgimento ou
agravamento das doencas cronicas nessa populacdo, como diabetes e doengas
cardiovasculares, tornando-os mais suscetiveis ao contdgio da COVID-19. Todavia, o
apoio social, fé, hobbies, o uso da tecnologia e a pratica de atividades fisicas mostraram
ser ferramentas importantes para o autocuidado, assim como, para a qualidade de vida e
bem-estar dos 1dosos.

No auge da pandemia, principalmente nos anos 2020 e 2021, frente a um
cenario de crise, vulnerabilidades e alta mortalidade, a adocdo de medidas de
autocuidado se fez extremamente necessaria, ndo somente aquelas recomendadas pela
OMS, consideradas medidas preventivas, tais como os cuidados com a higienizagao das
maos ¢ dos objetos, e distanciamento social, mas, também, aquelas que visavam a
promocao da saude mental, essencial para a manutencdo das atividades didrias dos
seres humanos e, consequentemente, do bem-estar da coletividade. Entretanto, ao longo
do tempo, tais medidas foram se tornando mais flexiveis frente a mudan¢a do cendrio
epidemiologico de redugcdo do numero de mortes, hospitalizagdes em terapia intensiva,
gravidade dos casos e o aumento da imunidade da populagdo contra o coronavirus
(Organizagdo Mundial da Saude, 2022).

No Brasil, em 2023, a ANVISA emitiu uma nota técnica na qual destacou nao
haver mais a recomendagdo para uso universal de mascaras dentro de todos os setores

dos servicos de satde, sendo recomendado apenas para pacientes suspeitos ou
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confirmados de COVID-19 e seus acompanhantes, pacientes que tiveram contato
préximo com caso confirmado de COVID-19; para profissionais do servigo de satde,
visitantes ou acompanhantes em areas de internacdo de pacientes, por profissionais que
fazem a triagem de pacientes e por profissionais no contexto das medidas de precaugao
padrao e especificas a depender da doenga do paciente (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, 2023).

No dia 05 de maio de 2023, a OMS declarou o fim da ESPII ao levar em
consideragdo a tendéncia de queda nas mortes por COVID-19, a redugdo nas
hospitalizagdes e internagdes em unidades de terapia intensiva pela doenga, atrelados a
disponibilidade ampliada de realiza¢do de testes diagnosticos e ao acesso precoce a
tratamentos contra a COVID-19. Considerou-se, ainda, os niveis crescentes de
imunidade da populagdo contra o coronavirus, devido ao uso de vacinas e a imunidade
induzida por infecgdes naturais ou a imunidade hibrida. Apesar de tal declaragdo, a
COVID-19 ainda ¢ considerada uma ameaca a satide e a sua disseminacdo mundial
ainda a caracteriza como uma pandemia (Organiza¢do Mundial da Saude, 2023).

No contexto institucional da saude, o cenario imposto pela pandemia da
COVID-19 colocou em evidéncia o quanto as crises sanitarias € econdmicas mundiais,
assim como as iniquidades de saiide geradas pelos determinantes sociais de saude,
afetam de modo negativo o cuidado centrado no paciente. O cuidado centrado no
paciente € uma expressao denominada por Harvey Picker, pautada nas necessidades dos
pacientes, através da compreensdao e respeito a seus valores e preferéncias, que sao
unicos e ndo se restringem a um apanhado de sintomas e diagndsticos. Nesse contexto,
tais aspectos ficam prejudicados, uma vez que para a realizagdo do cuidado pelos
profissionais de saude e para a manutencdo da saude através do autocuidado, ¢
fundamental a existéncia de recursos para o desenvolvimento social, econdmico e
pessoal (Sadenberg, 2021).

Nesse tocante, a configuracio mundial com a chegada do novo coronavirus
trouxe a tona a importancia do acesso universal a satde, da atengdo primaria a satude,
dos determinantes sociais de saude e da formacao de profissionais de saude. A atuagdo
profissional exige que esses aspectos sejam suficientes, adequadamente alocados e
qualificados, uma vez que para a realizacdo do cuidado integral dos pacientes ¢
necessario a unido de todos, bem como que as organizagdes estejam preparadas para se
adaptarem rapidamente as mudangas e reagir prontamente a uma emergéncia de saude

publica como a da COVID-19 (Sadenberg, 2021).
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Nesse contexto, pode-se destacar que o cuidado profissional de satde, no
ambito da assisténcia a COVID-19, devido a facilidade e rapidez de propagacdo do
virus, envolveu a necessidade de aten¢do de todos os profissionais de saude para a
adogdo consciente e rigorosa de medidas de prevengdo nas praticas profissionais, como
por exemplo o uso de equipamentos de protecao adequados e alinhados entre todos os
integrantes da equipe multiprofissional; o entendimento de que o uso de luvas nao
substitui a higienizacdo das maos e o risco de contaminagdo cruzada caso as luvas
sejam utilizadas de forma inadequada (Oliveira; Lucas; Iquiapaza, 2020).

Além disso, destaca-se a necessidade ampliada de cuidados intensivos durante a
pandemia e a utilizag¢do de tecnologias proprias desses ambientes para uma parcela de
pessoas acometidas, e as alteragdes nos fluxos de trabalho, nos protocolos de
atendimento em saide e nos gastos com material de consumo, sobretudo, com
equipamentos de protecao individual (Soares ef al., 2020). As medidas de prevencao e
controle da infeccdo sdo consideradas essenciais para garantir que os profissionais de
saude sejam protegidos da infeccdo em situagdes de epidemia e para que seja evitada a
ampliacdo de eventos nos estabelecimentos de saude, tendo sido recomendado um
programa de controle e prevengdo da infeccdo em nivel nacional, com a instalagcdo de
equipamentos € com uma equipe dedicada e treinada (Oliveira ef al., 2020).

A pandemia da COVID-19 deixou em evidéncia a importancia do autocuidado e
de suas intervencdes para a manutengdo dos servigos essenciais de saude na assisténcia
as pessoas, tendo em vista que agdes de autocuidado eficazes, embasadas em evidéncias
cientificas, podem contribuir de forma preventiva evitando o surgimento de novos casos
da doenca, caso os sistemas nacionais de satide ou profissionais de satde fiquem
indisponiveis ou restritos, como o observado na COVID-19 (Organizagdo Mundial da
Saude, 2022).

Nesse cendrio, destaca-se o profissional enfermeiro, que, através da educagdo
em saude, deve realizar orientagdes, utilizando o saber cientifico para o autocuidado, a
partir das individualidades, articulando estratégias que promovam a independéncia e a
qualidade de vida. Assim, para se obter qualidade do processo de viver, ou seja,
qualidade de vida, a partir do autocuidado, varios fatores sdo necessarios, como o
acesso a tecnologia de cuidado, ao atendimento especializado de enfermagem, ao
auxilio da familia e do grupo de apoio, mas, principalmente, a mobilizacdo de forcas
internas no sentido de se auto cuidar (Mota et al., 2016). Apesar disso, no cotidiano da

assisténcia, foram observadas barreiras para a efetivacdo de um cuidado individualizado
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e integral, que visasse a promocao da saude, seja pelas enormes diversidades regionais
ou pela falta de didlogo nas diferentes esferas governamentais (Villarinho et al., 2013).

Nesse contexto, tendo em vista a elevada taxa de transmissibilidade do novo
coronavirus e o potencial de agravamento do estado de saude das pessoas acometidas
pela COVID-19, os cuidados de satide precisaram ser redobrados. Assim, destacaram-
se o autocuidado de satde e o cuidado do outro, objetos centrais da presente pesquisa e
pecas-chave para a prevengdo de doencas, especialmente a COVID-19, bem como a
promocgao e manutengao da satde.

O autocuidado de satide ¢ uma medida fundamental a ser adotada pelos
individuos, pois, embora seja adotada individualmente, através de praticas voltadas ao
cuidado de si, suas repercussdes afetam toda a coletividade, apresentando-se como uma
forma de cuidar do outro. Além disso, o cuidado do outro pode ser expresso através do
cuidado que um individuo realiza em prol do outro, seja na situagcdo de profissional de
saude que cuida de um paciente, de um familiar que cuida de um parente ou um amigo
que cuida de outro amigo.

Tratando do conceito de cuidado de si, segundo Foucault (2006, p.301):

[...] Cuidar de si ndo ¢ mais um imperativo valido para um momento
determinado da existéncia ¢ em uma fase da vida que ¢ a da passagem da
adolescéncia para a vida adulta. Cuidar de si é uma regra coextensiva a vida.
Em segundo lugar, o cuidado de si ndo esta ligado a aquisi¢ao de um status
particular no interior da sociedade. E o ser inteiro do sujeito que, ao longo de
toda a sua existéncia, deve cuidar de si e de si enquanto tal.

Portanto, compreende-se que o cuidado de si, assim como o cuidado no seu
sentido mais amplo, ¢ inerente a existéncia humana, sendo fundamental para viver.
Além disso, perpassa todas os ciclos da vida de um individuo, desde o nascimento até a
vida adulta.

Nesse tocante, segundo Bub et al. (2006), as acdes de autocuidado sao definidas

como:.

[...] a pratica de atividades que os individuos desempenham de forma
deliberada em seu proprio beneficio com o propdsito de manter a vida, a
satide e o bem-estar. Essas agdes [...] constituem a capacidade humana ou o
poder de engajar-se no autocuidado.

Complementa a OMS ao afirmar que o autocuidado ¢ “o poder dos individuos
de prevenir e tratar as doengas por conta propria, no contexto de um ambiente propicio
seguro e de apoio. Ele ndo substitui o sistema de saude, mas fornece op¢des adicionais

para os cuidados de saude” (Organizagdo Mundial da Saude, 2022, s.p).
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Segundo Foucault (2006) o cuidado de si refere-se a uma postura ética do
individuo frente ao mundo no qual o sujeito volta-se primeiramente para si mesmo,
através da reflexdo para depois agir sobre aquele. O olhar para dentro, para si mesmo,
corresponde a um cuidado consigo, com a propria vida tanto a nivel biologico quanto
subjetivo, expressando resisténcia contra os mecanismos de dominacdao e poder que
visam a normalizacdo e a padroniza¢do dos modos de vida dos sujeitos.

Portanto, a partir do exposto, entende-se que o cuidar de si se refere ao
envolvimento do sujeito no cuidado, ou seja, a ado¢do de uma atitude ativa e
participativa do sujeito no proprio cuidado. Esse envolvimento resulta em um
movimento de introspec¢do que leva o individuo a refletir sobre os cuidados que
contribuem para a sua qualidade de vida e, também, para o cuidado do outro (Foucault,
2006).

Nesse sentido, alguns fatores influenciam as decisdes acerca do autocuidado,
tais como: idade, sexo, fatores ambientais, orientacdo sociocultural, estado de
desenvolvimento e de saude, engajamento regular em atividades, adequacdo e
disponibilidades de recursos e fatores do sistema de atendimento a saude, como
modalidades de diagndstico e tratamento, entre outros. Desse modo, as agdes de
autocuidado configuram-se como intencionais e voluntarias, e necessitam de tomada de
decisdes visando contribuir, especificamente, para a integridade estrutural, o
funcionamento e o desenvolvimento humano (Bub et al., 2006).

Ao promover o autocuidado junto a outras pessoas, principalmente em situacdes
agudas que podem resultar em problemas cronicos de saude, como € o caso da COVID-
19, deve-se dar o suporte para o desenvolvimento das habilidades ou potencialidades
dos sujeitos. Isto com a finalidade de torna-los responsaveis pela sua satide e ajuda-los
a conviver melhor com a enfermidade, problematizar habitos prejudiciais, manter
habitos saudaveis e estimular a autoconfianga, seja qual for a gravidade da doenca
(Baquedano et al., 2010).

Nesse tocante, destaca-se o autocuidado em situacdo de COVID-19 ¢ sua
importancia para a compreensao do conceito mais geral de autocuidado, a partir de uma
consciéncia abrangente do individuo, que abarca a preservagdo de si, bem como o
reconhecimento de si como sujeito de direitos (Fisher; Cunha; Burda, 2021). Assim, o
autocuidado ¢ uma complexa habilidade adquirida e desenvolvida, durante o curso da
vida diaria, que permite a pessoa discernir os fatores que devem ser controlados e

tratados, decidir o que pode e deve ser feito, reconhecer as proprias necessidades,
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avaliar os recursos pessoais € ambientais e determinar, comprometer ¢ executar acdes
de autocuidado (Stacciarini; Pace, 2014).

O autocuidado relaciona-se a conhecimentos e praticas socialmente construidas
que potencializam a capacidade pessoal de atender as necessidades proprias de saude.
Geralmente € concretizado por praticas que circulam nos ambientes e grupos sociais em
que as pessoas crescem e vivem, sendo que sdo aprendidos ao longo da vida, na
educacdo formal e informal, como, também, no contato com profissionais de saude,
incluindo os da Atengao Primaria a Satde (APS) (Contatore; Tesser; Barros, 2021).

As acdes de autocuidado propiciam a promog¢ao da saude e estdo relacionadas
com a ado¢do de medidas individuais que geram bem-estar fisico, mental e social,
resultando em qualidade de vida (Andrade er al., 2016). Sendo assim, pode ser
entendido como “uma fungao reguladora que permite as pessoas desempenharem, por si
s0s, as atividades que visam a preservagao da vida, da satde, do desenvolvimento e do
bem-estar” (Galvao; Janeiro, 2013, p. 227). Além disso, ¢ considerado um cuidado de
saude que envolve a capacidade que o individuo tem de cuidar de si mesmo, bem como
o desempenho de acdes necessarias para a manutengao ou promogao da saude (Galvao;
Janeiro, 2013).

Assim, o desenvolvimento de novas habilidades e novos conhecimentos que
propiciem o autocuidado contribui para o retorno as atividades diarias de forma segura,
permitindo a intera¢do social, um viver autbnomo e a promog¢ao da qualidade de vida
(Mota et al., 2016). Nesse tocante, o estudo de Domingues (2018) revelou que a RS do
cuidado de saude para pessoas vivendo com o virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) consiste na ado¢do de praticas de saude voltadas para o autocuidado, que sdo
necessarias para a manutencdo da saude, tendo maior importancia a adesdo ao
tratamento, a alimentagdo saudavel e o uso regular de medicamentos.

Em momentos de crise ¢ de enfrentamento de situagdes de vulnerabilidade, a
adocdo de praticas de autocuidado contribui significativamente para a ampliacdo de
autoconhecimento, além de desenvolver a maturidade psiquica, bem como os processos
de resiliéncia. Essas praticas precisam ser incorporadas sistematicamente no cotidiano
das pessoas, pois a periodicidade, frequéncia e intensidade sdo fundamentais para o
equilibrio e bem-estar almejado, principalmente na esfera da prevengao do adoecimento
psiquico (Esperidido; Farinhas; Saidel, 2020).

Nesse sentido, o estudo de Couto er al. (2021) sobre autocuidado no

enfrentamento e prevencdo a pandemia da COVID-19 revelou que ele ¢ compreendido
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como meio de obter bem-estar e qualidade de vida, além de envolver o cuidado consigo
mesmo para a prevencao da COVID-19 e o cuidado com o outro (familiares ou colegas
de trabalho), revelando que o autocuidado perpassa pelo cuidado com os outros.

Corroborando esse estudo, Egg-Serra et al. (2021) em pesquisa sobre
intervengdo preventiva de suporte emocional e cuidados psicoldgicos durante a
pandemia da COVID-19, evidenciaram que o cuidar do outro ¢ uma expressdo do
autocuidado, sendo aquele manifestado através do acolhimento, da escuta sensivel as
necessidades do outro. Ainda, do fortalecimento da autonomia do outro como condic¢ao
inerente ao seu existir, através do reconhecimento da sua singularidade e das suas
relacdes, do reforgo da dialética eu-tu que faz parte da constituicao dos seres humanos,
da permissdo para a expressdo de sua vulnerabilidade, reconhecendo as limitagdes dos
seres humanos, sempre vinculados ao outro, e responsaveis pelas suas livres escolhas
nos espacos de convivéncia em sociedade.

Nessa perspectiva, entende-se que para cuidar do outro ¢ necessario
primeiramente cuidar de si, através do autoconhecimento e descoberta das necessidades
de saude, psicoldgicas e emocionais, ¢ a sua influéncia no mundo. Desse modo, ¢
possivel ter empatia pelo outro e, através do movimento de olhar para dentro, € possivel
encontrar o outro. (Foucault, 2006).

No estudo de Vilaga e Coutinho (2020), o autocuidado foi compreendido como
fundamental para o controle das comorbidades durante o periodo de pandemia de
COVID-19, no qual o medo do adoecimento e as questdes emocionais se fizeram
presentes e interferiram na saude.

Diante do exposto, o autocuidado se manifesta através de praticas direcionadas
ao cuidado de si mesmo. Tais praticas contribuem para a promog¢ao, manutencao da
saude, prevengao de doencas e, também, reabilitacdo. Apesar de serem realizadas em
nivel individual, estas praticas repercutem na coletividade, uma vez que cuidar de si ¢
uma forma de cuidar do outro, das pessoas ao redor e, consequentemente do mundo.
Assim, define-se como objetos deste estudo as representagdes sociais do autocuidado,
abarcando o cuidado de si e o cuidado do outro, construidas ou transformadas durante a
pandemia de COVID-19.

No presente estudo, apesar de o termo autocuidado ter sido adotado como
sinbnimo de cuidado de si, no ambito da saide e da Enfermagem, optou-se em
uniformizar os termos, quando pertinente, padronizando todos aqueles referentes ao

cuidado de si como autocuidado.
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Este estudo ¢ justificado pelo fato da pandemia da COVID-19 ter sido
reconhecida como uma emergéncia de satide publica, com muitos aspectos a serem
desvendados e poucos estudos publicados, especialmente na tematica do autocuidado,
no ambito da Teoria das Representagdes Sociais (TRS), o que, também, motivou o
interesse da autora na tematica. Além disso, ¢ importante o entendimento do
pensamento social, pois a compreensdo do saber do senso comum acerca do
autocuidado para pessoas da sociedade propicia a compreensdo da instituicao de novas
praticas de cuidado frente a pandemia da COVID-19 e, consequentemente, a
implementagao de novos saberes na pratica assistencial dos profissionais de saude.

Destacando a importdncia da COVID-19 no cendrio mundial, Oliveira et al.
(2020, p.3) afirmam a necessidade de serem produzidas novas evidéncias cientificas
que sirvam de arcabouco para o enfrentamento de outras pandemias e para informar a
tomada de decisdes, assim como para a organizacao do cuidado em saude e da gestdo
em saude.

Diante do exposto, para promover o autocuidado de pessoas em situagdo de
COVID-19 ¢ preciso reconhecer as modalidades de representagdes que dao suporte ao
autocuidado desenvolvido (ou nao) pelos sujeitos. Tais representagdes atuam como
suportes psicossociais, juntamente com o contexto externo, na definicdo das préaticas
efetivadas, conforme aponta Oliveira (2015).

Considera-se que o estudo das RS ¢ importante para a vida social devido ao seu
potencial de elucidacdo dos processos cognitivos e as interagdes sociais. Desse modo,
apresenta-se como uma alternativa de producdo de conhecimento e de pesquisa que
ganhou forca na area da satude, ao longo do tempo, tendo contribuido para promover
uma melhor compreensao das praticas sociais € dos comportamentos. Nesse sentido,
observou-se a expansao do campo de estudo das RS no Brasil, na esfera da psicologia
social e, também, nas disciplinas como enfermagem, educacdo e servico social (Jodelet,
2001; Oliveira, 2001; Sa, 1998).

As RS sdo definidas como ‘“conhecimentos do senso comum, construidos e
mobilizados nos universos consensuais, que muitas vezes consistem em transformacgdes
operadas sobre informagdes oriundas dos universos reificados” SA (2007, p. 591).
Deste modo, as RS sdo resultantes da interagdo social cotidiana dos universos
consensuais nos quais sdo elaboradas as “teorias” do senso comum. J4 nos universos

reificados predominam o pensamento erudito e as ciéncias, com seu rigor
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metodolégico, com sua objetividade, sua teorizacdo abstrata e sua estratificagcdo
hierarquica (S4a, 2007).

O presente estudo busca responder a questionamentos afeitos aos elementos que
compdem as representacoes sociais do autocuidado de saude e do cuidado do outro na
pandemia de COVID-19 e suas relagdes com as praticas de saude.

Diante do exposto, ¢ importante destacar que as pessoas focaram a atenc¢do
durante a pandemia ndo somente no autocuidado, através de praticas de cuidado de si,
mas, também, no cuidado do outro, que ¢ uma demonstracao de empatia, afeto, respeito
e solidariedade. O envolvimento da sociedade para a adogao consciente das medidas de
precaucdo frente a COVID-19 exigiu uma mudanga de comportamento individual e
coletivo, de forma imediata e rigorosa e este estudo pretende ampliar o conhecimento
sobre esses comportamentos e as representagoes que lhes deram suporte.

Partindo dos pressupostos da TRS e dos estudos publicados sobre a COVID-19,
definiu-se a seguinte tese para este estudo: A representacdo social do autocuidado e do
cuidado do outro estabelece uma relagdo de dependéncia com as praticas de
autocuidado de saude no contexto da COVID-19, contribuindo para uma percepgao
positiva ou negativa da saude.

A COVID-19 colocou desafios em nivel macro e micro social, tanto para as
praticas de cuidado pessoal e social cotidianos, quanto para a organizag¢do das politicas
econOmicas e de saude, em nivel nacional e internacional. Da mesma forma, exigiu o
desenvolvimento da solidariedade e consciéncia coletivas, a partir da constatacdo de
que a vida do outro depende das atitudes pessoais e da sociedade. Ou seja, o
autocuidado e o cuidado do outro foram traduzidos em estratégias de prevengdo e de
mitigagdo da pandemia (Oliveira et al., 2020).

A partir do exposto tragou-se como objetivo geral deste estudo analisar as
representacdes sociais de pessoas da sociedade em geral acerca do autocuidado de
saude e do cuidado do outro e suas relagdes com as praticas de protecdo desenvolvidas
na pandemia de COVID-19.

Os objetivos especificos foram:

a) Analisar a estrutura da representagao social do cuidado da pessoa com
COVID-19;
b) Descrever os conteudos da representagao social do autocuidado de saude

e do cuidado do outro na pandemia de COVID-19;
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¢) Apreender as praticas de autocuidado de satde e de cuidado do outro na
pandemia de COVID-19 desenvolvidas por pessoas da sociedade em
geral,

d) Discutir a atuagdo da Enfermagem na promog¢ao do autocuidado e do
cuidado do outro em situagdes de pandemia.

A motivagdo para a realizacdo deste estudo surgiu a partir da minha vivéncia no
grupo de pesquisa “Processos Sociocognitivos e Psicossociais do Cuidado de Saude e
Enfermagem de Grupos Populacionais”, do Programa de Pods-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). A partir dessa
participagdo e do desenvolvimento da minha dissertacdo de mestrado pude perceber a
importancia de estudar os processos psicossociais de grupos vivendo com doengas com
forte impacto social.

A relevancia do estudo destaca-se pelo carater pandémico da COVID-19 no
Brasil e no mundo, bem como o impacto da percepc¢ao de vulnerabilidade no cotidiano
e no autocuidado de satde das pessoas expostas ao coronavirus, por tempo
indeterminado.

Sendo assim, a partir da compreensdo das RS do autocuidado e do cuidado do
outro para a pessoa com COVID-19 e as praticas observadas, a pesquisa em tela podera
contribuir para uma abordagem multidisciplinar que valorize as interagdes entre os dois
objetos estudados em um contexto pandémico; para o desenvolvimento de politicas de
saude publica, promovendo a solidariedade nos niveis individual e comunitario; o
desenvolvimento de estratégias de resiliéncia, fortalecendo o bem-estar individual e
coletivo; e para o conhecimento cientifico com a aplicacdo dos resultados da tese em
contextos de crises de saude e emergéncias globais.

Em suma, espera-se que tais contribui¢des possibilitem novos olhares acerca do
autocuidado de saude em situagdes pandémicas a partir do desenvolvimento de um
cuidado humanizado, que valorize as representacdes dos individuos e gere impacto
positivo na assisténcia de saude aos mesmos. Além disso, espera-se que a presente
pesquisa seja um estimulo para a realizagdo de novos estudos sobre autocuidado como
objeto de representagdo social, temdtica at¢ o momento pouco estudada através de

buscas bibliograficas realizadas pela pesquisadora.
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Com isso, pretende-se compreender e colaborar para a conscientizagdo da
sociedade sobre as praticas de prevengdo necessarias a mitigagcdo desta doenca e de

outras com caracteristicas epidémicas.
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1 REFERENCIAL TEMATICO

1.1 A Pandemia da COVID-19: contextos historico, clinico e epidemiolégico

Os coronavirus sdo uma grande familia de virus comuns em muitas espécies de
animais, incluindo camelos, gado, gatos e morcegos (Brasil, 2021a). Sao causadores de
infec¢des respiratorias e intestinais em humanos e animais; sendo que a maioria das
infeccdes que acometem seres humanos sdo causadas por espécies de baixa
patogenicidade, levando ao desenvolvimento de sintomas de resfriado comum, até
infecgdes graves em pessoas mais vulneraveis, como idosos e criangas, tal qual ocorreu
com a sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV) e a sindrome respiratoria do
Oriente Médio (MERS-CoV). Além disso, muitos individuos infectados sao
assintomaticos e podem ser hospedeiros do virus ou apresentam sintomas leves a
moderados, semelhantes ao estado gripal (Organizacdo Mundial da Saude, 2021a;
Pimentel et al., 2020). A maioria dos casos, cerca de 80%, evolui de forma leve
apresentando sindrome respiratoria aguda e 10% dos casos evoluem para a forma mais
graves como insuficiéncia respiratoria (Brasil, 2020).

Os coronavirus (CoV) humanos foram descobertos pela primeira vez em 1937,
porém, somente em 1965 que o virus foi descrito como coronavirus. Sua denominagao
foi atribuida considerando o seu perfil microscépico, apresentando espiculas na sua
superficie, remetendo a lembranca de uma coroa (do latim corona) (Macedo; Ornellas;
Bonfim, 2020; Zhu et al., 2020).

Em 31 de dezembro de 2019, a OMS foi notificada sobre intimeros casos de
pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China.
Tal notificagdo dizia respeito a uma nova cepa de coronavirus que até entdo ndo havia
sido manifestada em seres humanos (Organizagdo Mundial da Saude, 2021a). O surto
de pneumonia iniciou em um mercado de frutos do mar e animais vivos, sendo até o
momento o reservatorio animal desconhecido (Na Zhu et al., 2020).

Entdo, em 7 de janeiro de 2020, houve a confirmacao pelas autoridades chinesas
de um novo tipo de coronavirus, que ¢ acido ribonucleico (RNA) de virus envelopados,
com capacidade de causar doencas respiratorias, hepaticas, neurologicas e entéricas.

Este novo tipo de coronavirus pode ser encontrado comumente em humanos, outros
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mamiferos e aves. Inicialmente foi denominado de 2019-nCoV, sendo nomeado, por
fim, de SARS-CoV-2, agente causador da doenca COVID-19 (Na Zhu et al., 2020;
Organiza¢do Mundial da Saude, 2021a).

O novo coronavirus trata-se de RNA virus da ordem Nidovirales da familia
Coronaviridae. O SARS-CoV-2, assim como os virus SARS-CoV e MERS-CoV sdo da
subfamilia Betacoronavirus. Os dois tltimos causaram sindromes respiratdrias agudas
graves antes de 2019 (Brasil, 2020). O surto de SARS-CoV comegou entre 2002 e 2003
e de MERS-CoV em 2012, ambos gerando alto impacto na saude publica (Pimentel et
al., 2020).

Os trés virus supracitados tém a capacidade de infectar apenas mamiferos,
possuem alta patogenicidade e transmissibilidade e sdo causadores de sindrome
respiratoria e gastrointestinal. Além desses trés, outros quatro tipos de coronavirus
podem acarretar doenga no trato respiratorio superior e inferior, em pacientes
imunodeprimidos, principalmente em criangas, pacientes com comorbidades, jovens e
idosos (Brasil, 2020).

Até o momento, ja foram identificados sete coronavirus humanos (HCoVs), sdo
eles: HCoV-229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS-CoV (causador da
sindrome respiratoria aguda grave), que acarretou surtos na China e MERS-CoV
(causador da sindrome respiratoria do Oriente Médio) que ocorreu no Oriente Médio e,
recentemente, o novo coronavirus (Organizagdo Mundial da Saude, 2021b; Xavier et
al., 2020).

O SARS-CoV2 esta relacionado aos betacoronavirus de origem do morcego,
sugerindo que tais animais sdo provavelmente os hospedeiros de reservatorio desse
virus emergente. Somado a isto, o surto de pneumonia atrelado a exposi¢des no
mercado atacadista de frutos do mar de Huanan indicam a possibilidade da ocorréncia
de uma possivel zoonose (Lu et al., 2019).

A COVID-19 tem como principais sintomas febre, cansago e tosse seca. Além
disso, algumas pessoas podem apresentar congestao nasal, dores, dor de cabega, dor de
garganta, conjuntivite, diarreia, perda de paladar ou olfato, erup¢ao cutanea na pele ou
descoloragao dos dedos das maos ou dos pés. Geralmente, os sintomas sdo leves e
evoluem gradualmente. Cerca de 80% das pessoas se recuperam da doenca sem precisar
de hospitalizagdo. Uma em cada seis pessoas que manifestam a doenga fica em estado

grave ¢ com insuficiéncia respiratoria. Neste caso, as pessoas idosas e as que tém



35

comorbidades, apresentam risco elevado de agravamento da doenga (Organizagao
Mundial da Saude, 2021a).

A transmissdo ocorre por meio de uma pessoa infectada para outra ou por
contato proximo através de: goticulas de saliva; toque do aperto de mao; tosse; espirro;
catarro e objetos ou superficies contaminadas, como mesas, maganetas, celulares, entre
outros. O periodo de incubacdo pode ser de 2 a 14 dias, geralmente em torno de 5 dias
(Brasil, 2020).

Uma coorte retrospectiva de 41 pacientes confirmados com SARS-CoV-2, na
cidade de Wuhan, China, apresentou as seguintes caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas: 27 pacientes, correspondente a 66%, tiveram contato direto com um
grande mercado de frutos do mar e animais. A prevaléncia foi do sexo masculino com
idade média de 49 anos. Os sinais e sintomas relevantes foram: febre (98%), tosse seca
(76%), dispneia (55%), mialgia ou fadiga (44%) e linfopenia (63%) (Huang et al.,
2020).

Segundo recomendacdo da OMS, o diagnostico da COVID-19 ¢ realizado
através de teste laboratorial com a utilizacao de testes moleculares em amostras do trato
respiratorio por RT-PCR em tempo real (reagdo em cadeia da polimerase em tempo real
precedida de transcri¢do reversa — RT-qPCR) que visam a detec¢do do RNA do SARS-
CoV-2. O teste laboratorial RT-PCR ¢ o método de escolha para diagnosticar pacientes
sintomaticos na fase aguda, através da detec¢ao do virus SARS-CoV-2 em amostras
coletadas da nasofaringe até o 8° dia de inicio dos sintomas. Em casos graves, de
pacientes hospitalizados, a coleta da amostra pode ser realizada até o 14° dia do inicio
dos sintomas (Brasil, 2021b).

Os testes rapidos sao realizados para rastrear a presenca de um antigeno do virus
SARS-CoV-2, através de amostras de esfregaco nasofaringeo ou nasal, em caso de
infec¢cdo viral no momento, sendo, entdo, adotado para o diagnodstico na fase aguda da
doenca, que acontece do 1° ao 7° dia ap6s o inicio dos sintomas. Os resultados sdo
liberados em aproximadamente 15 minutos. Este teste ¢ indicado para grupos
populacionais especificos, que dependem de um resultado para auxiliar na conduta
clinica imediata e para locais remotos, onde ha limitacao para o transporte oportuno de
amostras até o Lacen (Brasil, 2021b).

Os testes imunoldgicos (soroldgicos) permitem conhecer o perfil soroldgico das

pessoas, identificando a presenga de anticorpos IgA, IgM e/ou IgG do individuo em
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relacdo ao virus SARS-CoV-2. Pode diagnosticar a doenca ativa ou pregressa a partir
do 8° dia do inicio dos sintomas (Brasil, 2021).

Em 23 de janeiro de 2020, aconteceu a primeira reunido do Comité de
Emergéncias sobre o surto do novo coronavirus na China, convocada pela OMS
conforme o Regulamento Sanitario Internacional de 2005. Nesta reunido ndo houve a
decisdo se o surto se enquadraria ou ndo como ESPII. Desse modo, uma segunda
reunido foi realizada, desta vez em 30 de janeiro, na qual foi constatado o aumento do
numero de casos e de outros paises que reportaram casos confirmados, o que acarretou
a declaragao do surto como ESPII (Organizacao Mundial da Saude, 2020b).

No fim de janeiro de 2020, surgiram os primeiros casos na Italia e na Espanha.
O pico da pandemia em ambos 0s paises aconteceu no inicio de abril de 2020. A Italia
teve um elevado nimero de mortes, com mais de vinte mil dbitos até o final da primeira
quinzena de abril (Coronavirus Resource Center, 2020). Tal taxa de mortalidade
elevada foi concentrada, cerca da metade, na regido da Lombardia e associou-se ao fato
de quase um quarto da populagdo ter 65 aos ou mais (Onder; Rezza; Brusaferro, 2020).

Na Espanha, o governo decretou estado de alerta em 14 de marco de 2020, com
o objetivo de frear o aumento de casos da COVID-19. O pais teve mais de 180 mil
casos ¢ mais de 18 mil obitos. Destaca-se que as medidas adotadas tardiamente para
conter a transmissdo fizeram com que a situagdo na Espanha quanto a COVID-19 fosse
avaliada como grave (Coronavirus Resource Center, 2020).

No final de margo de 2020, nos Estados Unidos da América (EUA), iniciou-se a
propaga¢ao do novo coronavirus, € em um curto periodo, o contdgio e acometimento
pela doenga avangou, totalizando quase 600 mil casos € 25 mil mortes até o final da
primeira quinzena de abril de 2020, especialmente na cidade de Nova lorque. Do
mesmo modo que ocorreu na Espanha, a adogdo tardia de medidas de contengdao do
virus agravou a situacdo do pais, acarretando que os EUA liderassem, na segunda
semana de abril, a primeira posi¢do em niimero absoluto de casos confirmados e 6bitos
no mundo (Coronavirus Resource Center, 2020).

Até o final de fevereiro do mesmo ano ja havia quase 80 mil casos confirmados
e 2.838 obitos por COVID-19 na China e, mais aproximadamente, 6 mil casos
confirmados e 86 6bitos em outros 53 paises (Croda; Garcia, 2020). Neste interim, em
11 de margo, devido a disseminacao mundial do virus, a OMS declarou a pandemia do

novo coronavirus, a primeira do século XXI (Organizacdo Mundial da Saude, 2020b).
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No Brasil, no inicio de janeiro de 2020, a Secretaria de Vigilancia do Ministério
da Satde (SVS/MS) juntamente com o Ministério da Satude (MS) considerou o surto
um perigo iminente, elevando o alerta de emergéncias para o nivel 2. Neste periodo, os
primeiros casos de COVID-19 no mundo que comecaram a ser identificados foram na
Italia, Franca e nos Estados Unidos (Matta et al., 2021).

Em 26 de fevereiro de 2020 foi confirmado o primeiro caso de COVID-19 no
Brasil. Em 3 de marco, foram notificados 488 casos suspeitos, 2 confirmados e 240
descartados no pais, sem evidéncia de transmissdo local. Estes dois casos, os primeiros
confirmados, eram pessoas do sexo masculino, residentes na cidade de Sao Paulo, que
haviam retornado de viagem a Itdlia (Croda; Garcia, 2020). Em 20 de marco de 2020
foi declarado o estado de transmissdo comunitiria do novo coronavirus em todo o
territorio nacional, tendo sido criada a Portaria n® 454 (Brasil, 2020c) que dispde sobre
o assunto, fazendo com que entrasse em vigor a Lei da Quarentena, Lei n° 13.979
(Brasil, 2020), visando evitar a contaminagdo e propaga¢do da COVID-19.

Na primeira semana de abril de 2020, o Brasil encontrava-se em Emergéncia de
Satde Publica de Importancia Nacional. J& na terceira semana de abril de 2020, o pais
passou pelo periodo inicial da crise, ultrapassou trinta mil casos confirmados, com mais
de 1.500 mortes e taxa de mortalidade em torno de 5,5%. Foi um periodo marcado por
um elevado grau de subnotifica¢do, que foi intensificado pelo baixo quantitativo de
testes realizados na populacdo e por um sistema de satde que buscou se reestruturar
para comportar o maior numero de pacientes possivel. A partir disso, a doenga se
espalhou por todo o pais, e, em 12 de maio de 2020 foram notificados mais de 177 mil
casos e 12 mil mortes relacionadas (Brasil, 2020a).

Desde 11 de marco de 2020 até 31 de dezembro de 2023, foram registrados no
mundo um total de 773.449.299 casos cumulativos de COVID-19 no mundo, sendo a
maior taxa de incidéncia registrada, respectivamente, nos Estados Unidos com 103,4
milhdes, China com 99,3 milhdes, india com 45 milhdes, Franca com 39 milhdes,
Alemanha com 38,4 milhdes e Brasil com 37,5 milhdes. No que tange a taxa de
mortalidade, foram registrados no mundo um total de 6.991.842 de Obitos, sendo a
maior taxa de 6bitos registrada respectivamente, nos Estados Unidos da América com
1,2 milhdes, Brasil com 702,1 mil, india com 533,4 mil, Russia com 401 mil e México
com 335 mil (Organizagdo Mundial de Saude, 2024).

No Brasil, no periodo de 27 a 30 de julho de 2023 foram registrados 45.755

casos de COVID-19 e 635 obitos pela doenga, o que reflete uma redugdo na taxa de
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incidéncia de 19,36% dos casos e 5,6% na taxa de mortalidade. J4 em relagdo a taxa de
letalidade houve um aumento de 15,71% registrado em julho (Brasil, 2023). Em relagdo
a SARS por COVID-19, em 2023, em junho foram notificados 1.480 casos e em julho
721 casos, demonstrando uma reducao de 51%. Nesse periodo, as faixas etarias com
maiores incidéncia e mortalidade abarcaram os idosos com 60 anos ou mais e criangas
com 4 anos ou menos. A unidade da Federacdo (UF) com a maior incidéncia de casos
de SARS por COVID-19 notificados foi o Acre, seguido de Sergipe, Parana e Goiés.
Quanto a mortalidade de SARS por COVID-19, Rondonia foi a UF com a maior taxa
apresentada no mesmo periodo, seguida por Goias, Sergipe ¢ Roraima (Brasil, 2023).

Uma das medidas de prevencao adotadas pelos paises para evitar o contagio e
proteger a populagcdo da exposicdo ao risco da COVID-19, foi uma das adotadas para
doengas contagiosa, que ¢ o distanciamento social ou distanciamento fisico fora do
ambiente doméstico, ou seja, a manutencdo de uma distancia espacial, cerca de dois
metros, entre um individuo e outras pessoas. A exemplo disto destaca-se a
recomendacdo de evitar aglomeragdes. Além desta medida, outras foram
implementadas como a quarentena e o isolamento. A primeira restringe e separa a
circulacao de pessoas que foram expostas a uma doenga contagiosa, com o objetivo de
acompanhar se estas ficardo doentes. J4 a segunda visa separar as pessoas doentes,
infectadas por alguma doenca transmissivel, como a COVID-19, dos ndo doentes
(European Centre for Disease Prevention and Control, 2020).

No Brasil, em 17 janeiro de 2021, duas vacinas contra COVID-19 foram
autorizadas para uso emergencial pela ANVISA, uma do laboratério Sinovac (China),
em parceria com o Instituto Butantan, e outra do laboratério Serum (India), em parceria
com a Universidade Oxford, cuja tecnologia faz parte do acordo entre o laboratorio
AstraZeneca e BioManguinhos/Fiocruz (Brasil, 2021). O objetivo da vacinagdo ¢ evitar
obitos e internagdes pela doenga, principalmente entre os grupos de maior risco para o
agravamento da doenca. Nesse sentido, em 17 de janeiro de 2021 a Anvisa autorizou
para uso emergencial as seguintes vacinas: a vacina adsorvida covid-19 (inativada) -
(Sinovac/Butantan), do laboratério Sinovac Life Sciences Co. LTD; e a vacina covid-19
(recombinante), do laboratorio Serum Institute of India Pvt. Ltd [Oxford] -
(AstraZeneca/Fiocruz) (Brasil, 2021).

Assim, em 18 de janeiro de 2021 iniciou-se no Brasil a Campanha Nacional de
Vacinagao contra a Covid-19. Posteriormente, em 23 de fevereiro de 2021 a Anvisa

concedeu registro definitivo no Pais da vacina Pfizer/Wyeth, e no dia 12 de margo o
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registro definitivo da vacina AstraZeneca/Fiocruz. Ja a vacina covid-19 (recombinante)
da Janssen foi autorizada para uso emergencial no pais, em 31 de marco de 2021
(Brasil, 2021). Destaca- se que, inicialmente, todas as vacinas supracitadas foram
recomendadas somente para adultos maiores de 18 anos de idade, sendo os
trabalhadores de saude os primeiros a se vacinarem. Além disso, recomendou-se que a
partir de 15 de setembro de 2021, iniciasse uma dose de reforco para todos os idosos a
partir de 70 anos; e a partir de 28 de setembro de 2021 uma dose de reforgo para a
populagdo entre 60 e 69 anos e para todos os trabalhadores da saude, considerando-se a
administracdo da dose de refor¢o 6 meses apos a ultima dose do esquema vacinal
primario (Brasil, 2021).

Até 9 de dezembro de 2021, 315.180.274 doses foram aplicadas em todo o
Brasil, sendo 159.609.213 a primeira dose ¢ 139.436.680 a segunda dose (BRASIL,
2021). Em 20 de dezembro de 2021, o pais apresentou cobertura vacinal de 66%
referente as pessoas com as doses completas e 11% de pessoas somente com a primeira
dose. No mundo, 48% da populagdo esta totalmente vacinada e 9,3% estd apenas com a
primeira dose (Our World In Data, 2021). De acordo com levantamento divulgado no
dia 19 de margo de 2022 pelo site Our World in Data (2022) referente a vacinagdao no
Brasil, 180.360.121 pessoas receberam pelo menos uma dose da vacina contra o
coronavirus, 158.863.543 pessoas totalmente vacinadas e 108.536.650 pessoas
receberam a dose de reforg¢o, correspondendo, respectivamente a 84,9%; 74,7% e
34,5% da populacao brasileira.

Desde 22 de julho de 2020, data da administragdo da primeira vacina contra a
COVID-19 até 26 de novembro de 2023 foram administradas 13,59 bilhdes de doses de
vacina contra a COVID-19 no mundo, sendo os paises que mais vacinaram com pelo
menos uma dose, respectivamente China com 1,3 bilhdes de pessoas vacinadas, India 1
bilhdo, Estados Unidos da América 270, 2 milhdes, Indonésia 204,4 milhoes ¢ Brasil
184,7milhdes (Organizagdo Mundial da Saude, 2024).

Em 29 de dezembro de 2021, quando a pandemia mostrava sinais de
arrefecimento e as medidas de distanciamento social comecavam a ser flexibilizadas,
foi identificada uma nova mutagio do coronavirus, a variante Omicron, do virus SARS-
CoV-2 (B.1.1.529), detectada na Africa do Sul. Considerada preocupante pela OMS por
ser muito mais transmissivel que outras variantes do SARS-CoV-2, o surgimento da
Omicron exigiu que as medidas de distanciamento e de protegdo individual e coletiva

fossem retomadas e reforgcadas, sdo elas: o uso de mascara, distanciamento social,
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higienizacdo constante das maos com agua e sabao ou alcool em gel, evitar espagos
confinados ou aglomeracdes, tossir ou espirrar na dobra do cotovelo e ventilar os
ambientes sempre que possivel (Instituto Butantan, 2022).

Nesse tocante, destaca-se que a vacinagdo foi muito eficaz contra essa variante,
além de impedir o aumento no nimero de obitos. Os individuos ndo vacinados foram os
mais atingidos por ela, e em meados de janeiro de 2022 foi considerada a cepa
predominante no mundo (Instituto Butantan, 2022).

De acordo com estudo de Passarelli-Araujo et al. (2021), a vacinacdo contra a
COVID-19 contribuiu muito para a reducdo das taxas de mortalidade de casos da
doenga em todas as faixas etdrias. Tal informacdo corroborada pelo Instituto Butantan
(2021), evidencia que no periodo de fevereiro e julho de 2021, 9.878 pessoas que
morreram devido a COVID-19 haviam sido vacinadas com uma ou duas doses das
vacinas disponiveis no Brasil, o que corresponde a 3,68% do total de mortes por SARS-
CoV-2, evidenciando a eficacia da vacina e a associacdo das mortes por COVID-19 no
Brasil a pessoas nao vacinadas.

Em relacdo ao contexto epidemioldgico da COVID-19 no Brasil, os dados
revelam uma redugdo na taxa de incidéncia de 66,37% (diferenca de menos 81.201
casos) € na taxa de mortalidade de 47,45% (menos 785 Obitos) da semana
epidemioldgica de 23 a 26 de junho de 2023 que registrou 56.744 casos novos e 673
obitos em relagdo a semana de 18 a 22 de maio de 2023, que registrou 137.945 casos
novos e 1.458 obitos (Brasil, 2023). Tais dados evidenciam a contribui¢dao da vacinacao
na reducdo do niimero de casos novos e obitos.

Em vista disso, considerando que atualmente a variante Omicron e suas
sublinhagens sdao as variantes circulantes predominantes no mundo ¢ o aumento da
imunidade populacional, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (2023) redefiniu os
grupos de risco para administragdo da vacina contra a COVID-19. Sendo assim, sdo
considerados os seguintes grupos de risco:

a) Grupos de alta prioridade elegiveis para receber uma dose adicional da
vacina seis meses apds a dose anterior: pessoas maiores de 75 anos ou
com idades estabelecidas pelos paises; pessoas maiores de 60 anos ou
com idades estabelecidas pelos paises com comorbidades
significativas, adultos, adolescentes e criangas maiores de 6 meses com

imunodepressao grave ou moderada; mulheres adolescentes e adultas
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gravidas. Para esse subgrupo, se tiver mais de seis meses apos a ultima
dose, a mulher deve receber uma dose durante a gravidez;

b)Subgrupos de alta prioridade para receber uma dose adicional 12 meses
ap6s a dose anterior: pessoas maiores de 60 anos ou com idades
estabelecidas pelos paises; adultos com comorbidades significativas ou
obesidade grave, profissionais da saude da linha de frente;

¢) Grupos de média prioridade para ser vacinado com a série primaria e a
primeira dose de refor¢o: todas as pessoas saudaveis maiores de 17
anos; criang¢as ¢ adolescentes com idades entre seis meses € 17 anos e
comorbidades com chances aumentadas de desenvolver doenga grave;

d)Grupos de baixa prioridade para ser vacinado com a série primaria,
considerando o contexto do pais, a carga de morbidade nessa faixa
etaria, a relacdo custo-efetividade, outras prioridades de satde ou
programaticas e os custos de oportunidade: criancas e adolescentes
saudaveis com idades entre seis meses e 17 anos e sem comorbidades.
Para esse grupo nao sao recomendadas doses de refor¢o adicionais.

Nesse tocante, entre as medidas de prevencdo da COVID-19 destaca-se a
vacinagdo independente do imunizante que estiver disponivel, pois ¢ a a¢do que mais
contribui para reduzir o nimero de casos graves, internacdes e mortes causadas pela
doenca (Instituto Butantan, 2021). Além desta medida, ¢ fundamental que medidas
preventivas e de controle sejam adotadas e mantidas em ambito nacional e
internacional, em nivel individual e coletivo, a fim de mitigar os danos causados pela
pandemia. Tais medidas envolvem a participagdio da sociedade através da
conscientizagdo coletiva da importancia do autocuidado e de seus impactos no cuidado
do outro para o bem comum (Oliveira et al., 2020).

Portanto, os dados epidemioldgicos atuais sobre a situagdo da COVID-19 no
Brasil, evidenciam uma redu¢do do numero de casos novos e de 6bitos por esta doenga,
conforme supracitados. Tais redugdes podem ser atribuidas a eficacia da campanha de
vacinacao junto com a ado¢ao das medidas de prevengao adotadas pela populagdo. Este
acontecimento demostra o comprometimento € a conscientizagdo de grande parte da
populacdo brasileira para a mitigacdo da doenga, pois somente com a colaboragdo de
todos na adesdo das medidas preventivas ¢ possivel obter tais resultados.

Apesar das reducdes dos numeros de casos novos e Obitos, destaca-se a

importancia de a populacdo continuar adotando as medidas preventivas contra a
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COVID-19, a fim de diminuir cada vez mais a cadeia de transmissdo do virus e,
consequentemente, os impactos na sociedade. Além disso, deve ser destacada a
importancia do Programa Nacional de Imunizagio no ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS) para a populagdo brasileira, no combate a pandemia do novo coronavirus,
sendo uma conquista da coletividade que deve ser cada vez mais valorizada e

fortalecida.

1.2 O cuidado de saude e de enfermagem, o autocuidado, o cuidado de si e o

cuidado do outro

1.2.1 Concepcoes tedricas do cuidado de saude e de enfermagem

Ao longo da historia, o cuidado sempre esteve presente, desde o inicio da histéria
do ser humano, apresentando-se nas mais diversas formas de sociedade, fazendo-se
presente nos diferentes contextos coletivos (Silva et al., 2009). A experiéncia de cuidar
¢ uma maneira de garantir a manutencao da vida, sendo considerada fundamental para o
homem, j& que ele necessita de cuidado para garantir a sua existéncia como ser no
mundo (Duarte; Rocha, 2011).

O cuidado faz parte da natureza e da constitui¢cdo do ser humano, surge quando a
existéncia do outro ¢ importante para uma pessoa que, consequentemente, passa a se
dedicar ao outro, sendo, portanto, a base de sua existéncia. A falta de cuidado desde o
nascimento até a morte contribui para a desestruturacdo do ser humano, até mesmo a
perda de sentido e morte (Boff, 2003, 2014).

O cuidado ao ser abordado sempre remete ao que ¢ cuidado, quem cuida e
porque cuidamos. Ele abarca um conceito de saude abrangente, que engloba diferentes
fendmenos culturais, econdmicos, sociais € outros, que visam assistir o ser humano em
seu sofrimento para solucionar os seus problemas (Ayres, 2001; Pinheiro; Mattos,
2005). O processo de cuidar esta diretamente relacionado as necessidades das pessoas e
engloba varias dimensdes, destacando-se trés que estdo interligadas: a dimensdo
cognitiva, relacionada ao dominio de conhecimentos cientificos por parte dos

profissionais de saude para a sua atuagao profissional; dimensdo afetivo-relacional,
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relacionada a interacdo entre os individuos, permitindo a expressdo individual da
subjetividade; e a técnico-instrumental do cuidado, relacionada a qualidade dos
procedimentos técnicos especializados através do conhecimento técnico-cientifico
(Silva; Sousa, 2013).

A dimensao técnico-instrumental refere-se ao cuidado profissional, através da
realizagdo de procedimentos técnicos ancorados no conhecimento técnico-cientifico,
sendo necessario atributos especificos para o seu desenvolvimento na pratica do
cuidado do outro, ou seja, o paciente. Tais atributos sao referentes a area de atuagdao no
campo da saude, sendo necessarios os conhecimentos cientificos, os quais direcionam
as condutas a serem adotadas durante a pratica do cuidado. Estes fazem parte da
dimensdo cognitiva. J4 a dimensdo afetivo-relacional envolve as caracteristicas
afetivas-relacionais, ou seja, os sentimentos desenvolvidos pelo profissional da saude
durante o cuidado do outro e, também, necessarios para o exercicio do cuidar, que sao:
empatia, solidariedade, compaixado, cordialidade e convivialidade (Silva et al., 2005;
Silva; Sousa, 2013).

Nesse tocante, o processo de cuidar envolve o ato de ter cuidado consigo
mesmo; o ato de pessoas da sociedade cuidarem de outros individuos conhecidos, como
amigos ou familiares, por exemplo, ou de profissionais da satide, especialmente os
enfermeiros, que sdo os profissionais diretamente atrelados ao cuidado de satde
cuidarem de pacientes a nivel ambulatorial ou hospitalar. Para fins didaticos, estes dois
tipos de cuidados foram denominados na presente pesquisa, respectivamente de
autocuidado e cuidado do outro, sendo o cuidado de saude, considerado qualquer
expressdo de autocuidado (cuidado de si) ou cuidado do outro, visando a saude e o
bem-estar de si ou do outro.

A realizacao do cuidado de satde esté atrelada a motivacao do individuo para o
autocuidado. Assim, a motivacao depende de um proposito existente, um objetivo, que
gera um incomodo, que motiva a pessoa até que ela alcance tal finalidade. A motivagdo
interna acontece no tempo de cada individuo (Pacheco; Antunes, 2015).

O cuidado de saude esté atrelado a defini¢ao de “um conjunto de procedimentos
tecnicamente orientados para o bom éxito de um certo tratamento” (Ayres, 2004, p.73).
Em contrapartida, o mesmo autor, afirma que cuidar da satde de alguém vai além de
intervengoes, procedimentos técnicos sobre ele e a construgdo de um objeto, sendo fruto
da relagdo entre matéria e espirito, corpo e mente, sem estar subordinado as praticas

parcelares de saude (Ayres, 2001).
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O cuidado de saude vai além de um simples procedimento técnico ou nivel de
aten¢do do sistema de saude, ¢ considerado uma acao integral, que apresenta sentidos e
significados direcionados para a compreensdo da saide como direito de ser, que esta
atrelado a participagdo ativa do individuo e de forma autonoma sobre as decisdes acerca
da sua satude (Pinheiro, 2009).

Até 1940, aproximadamente, o foco da enfermagem era voltado para as tarefas e
os procedimentos, sem levar em conta o desenvolvimento intelectual, situacdo esta
observada na formagao de técnicos e auxiliares de enfermagem, centrada mais nas
técnicas. Em 1950, a enfermagem passou a buscar a dimensdo intelectual do seu
trabalho, incorporando conhecimentos cientificos em outros saberes, centralizados no
modelo biomédico. Assim, a partir de 1960, iniciou-se a elaboracdo das teorias de
enfermagem para embasar a pratica profissional, construindo um saber préprio da
profissdo, tendo as primeiras teorias criadas por enfermeiras norte-americanas (Souza et
al., 2006).

As teorias de enfermagem sdo referenciais para a profissdo da enfermagem, visto
que compdem um corpo proprio de conhecimentos da profissdo, com uma linguagem
especifica, voltado para as necessidades e particularidades dos profissionais e, também,
dos individuos e grupos populacionais nos seus contextos sociais. A aplicacdo das
teorias auxilia os modelos clinicos da enfermagem, o desenvolvimento do tripé teoria,
pratica e pesquisa, € da suporte as praticas assistenciais dos profissionais (Crossetti;
Schaurich, 2010). Além disso, as teorias fundamentam o processo de cuidar e servem de
alicerce para a implantacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(Gongalves; Tannure, 2009).

De acordo com Rosa et al. (2010), os modelos tedricos mais utilizados nas
pesquisas de enfermagem no Brasil sdo: a Teoria de Enfermagem Humanistica, de
Josephine Paterson e Loretta T. Zderad; a Teoria do Cuidado Cultural, de Madeleine
Leininger; a Teoria do Autocuidado, de Dorothea E. Orem; e a Teoria Transpessoal, de
Jean Watson.

Em 1976, Josephine E. Paterson e Loretta T. Zderad publicaram o livro
“Humanistic Nursing” sobre a teoria da pratica de enfermagem humanistica. Esta teoria
considera as experiéncias vividas pela enfermeira e pelo cliente que recebe o cuidado,
buscando compreender o individuo a partir da sua propria experiéncia de vida. A pratica
da enfermagem humanistica estd embasada no existencialismo, através do qual os

individuos fazem escolhas que determinam o significado da propria vida. A
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individualidade de cada ser humano ¢ atualizada através do relacionamento com os
outros (Praeger, 2000).

Nesse sentido, a teoria ¢ embasada por trés conceitos, que sdo: o didlogo, a
comunidade e a enfermagem fenomenoldgica. Através do didlogo, a enfermagem
consegue nutrir € confortar o cliente; a comunidade ¢ a experiéncia das pessoas, através
do compartilhamento de experiéncias, das intersubjetividades e do relacionamento umas
com as outras; e a enfermagem fenomenoldgica ¢ uma metodologia para unir a pratica a
teoria, buscando compreender e descrever as situacoes de enfermagem (Praeger, 2000).

Em 1985, a tedrica Madeleine Leininger publicou a primeira apresentacao da
teoria da enfermagem transcultural, na qual cada pessoa tem uma cultura que auxilia na
percepcdo do mundo, podendo relacionar as proprias experiéncias e percep¢des com
suas crencas e praticas gerais de satide. Desse modo, observa-se a valorizagdo da cultura
e de sua influéncia sobre os aspectos que envolvem os individuos que recebem e
realizam o cuidado de enfermagem. Atualmente, a teoria de Leininger ¢ denominada
diversidade e universalidade do cuidado cultural, devido a crenga da teérica de que cada
cultura tem tanto praticas de satde especificas quanto padrdes culturais comuns
(George, 2000).

Em 1985, Jean Watson publicou a sua teoria em “Nursing: Human science and
human care”, propondo que os fatores de cuidado derivados da perspectiva humanistica
associados ao conhecimento cientifico constituem o principal foco da enfermagem. Os
pressupostos defendidos por Jean Watson sdo: a) o cuidado somente pode ser
demonstrado e praticado de maneira interpessoal; b) o cuidado ¢ constituido por fatores
que satisfazem determinadas necessidades humanas; ¢) o cuidado efetivo promove a
saude, o crescimento individual e familiar; d) as respostas do cuidado aceitam o
individuo do modo como ¢ e, também, como podera se tornar; €) o ambiente de cuidado
oferece o desenvolvimento do potencial, visto que permite ao individuo fazer a melhor
escolha para si em dado momento; f) o cuidado ¢ complementar a cura; g) a pratica de
cuidados ¢ a esséncia da enfermagem (Talento, 2000).

A pratica da enfermagem tem evoluido ao longo do tempo desde a época de
Florence, com sua teoria ambientalista, voltada para o controle do ambiente, passando
por uma fase que valoriza o conhecimento de questdes técnicas, direcionadas as tarefas
e procedimentos de enfermagem. Tal fase, apoiada em principios cientificos, reforgando
aspectos técnicos, coloca em destaque o modelo biomédico e dificulta uma aproximacao

entre o profissional e o cliente (Souza et al., 2006).
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Ainda hoje, os enfermeiros nao direcionam as atividades da enfermagem para o
cuidado individualizado e para as necessidades de saude dos individuos, mas sim para
procedimentos técnicos, obedecendo regras e normas, constituindo-se uma pratica
fragmentada, preocupada em atender aos interesses dominantes (Souza et al., 2006).

Observou-se, no estudo de Gomes et al. (2011), que, atualmente, o cuidado de
enfermagem ¢ concretizado através de procedimentos técnicos, podendo ser muito
eficaz nas dimensdes técnicas, sociais e institucionais e, em contrapartida, deficiente na
assisténcia humanizada ao individuo, sem considerar as necessidades individuais,
incluindo as bioldgicas e o sujeito na sua singularidade.

O cuidado ¢ primordial para a pratica da enfermagem, agregando aspectos
fundamentais como a consideragdo, o respeito, o afeto e a compaixao (Waldow, 1997).
Corrobora Oliveira (2001), ao afirmar que o cuidado ¢ o alicerce da pratica social da
enfermagem, sendo a sua identidade, conferindo a sua esséncia. Diante disso, o cuidado
prestado pela enfermagem gera tecnologias que interferem diretamente no consumo e na
produgdo de bens de saude.

Assim, o cuidado ¢ essencial ao ser humano e, como esséncia da enfermagem,
deve focar-se na promocao da saude, na prevencao de doengas, na recuperacdo e
reabilitacdo da satde (Pagliuca; Vale, 2011). Com isso, a enfermagem ¢ compreendida
como: “a arte de criar impulsos na dire¢do do prazer, fazendo com que as pessoas
prolonguem ou renovem as formas de ser e sentir-se saudavel, através do cuidado de si”
(Silva et al., 2005, p. 473). Assim, o cuidado de enfermagem “promove e restaura o
bem-estar fisico, o psiquico e o social e amplia as possibilidades de viver e prosperar,
bem como as capacidades para associar diferentes possibilidades de funcionamento
factiveis para a pessoa” (Souza et al., 2005, p. 268).

A enfermagem tem como foco principal de acdo o cuidado que seja capaz de
atender as necessidades dos seres humanos. Portanto, trata-se de um cuidado voltado
para as necessidades biopsicossocioespirituais do ser humano (Pagliuca; Vale, 2011;
Silva et al., 2005).

Desse modo, Silva et al. (2005, p. 473) destacam que:

o cuidado de enfermagem implica em auxiliar as pessoas a buscarem um
caminho que lhes deem o sentido do cuidado de si através da compreensdo de
que a vida ¢é repleta de sentidos, ¢ que, a partir dessa compreensio, possam
transcender dentro de uma concepgdo holistica de ser-no-mundo-com-o-
mundo, cuidando e se cuidando.
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A equipe de enfermagem deve cuidar do outro de forma integral, considerando a
historia e a vida do individuo. Este cuidado deve ser capaz de estimular a reflexdo e o
senso critico em busca de solugdes efetivas que contribuam para uma nova consciéncia
empenhada e interessada com o processo de cuidar (Radiinz; Santos, 2011). Sendo
assim, o cuidado vai além da cura, englobando as crencas, os habitos de vida e os
valores que cercam o sujeito, na presenca ou na auséncia da doenga. Dessa forma, ndo
existem cuidados de enfermagem somente curativos, mas, também, cuidados para a
manuten¢do da vida, preventivos e de educagdo sanitdria, tdo importantes quanto os
curativos (Morais et al., 2011).

O cuidado ¢ uma ciéncia e, a0 mesmo tempo, uma arte que acontece através da
interagdo entre enfermeiro e usuario (Rocha et al., 2015). Para isso, ¢ essencial que os
profissionais da enfermagem assumam o cuidado de maneira auténtica, nao se deixando
guiar pela situagdao, mas sim através do seu valor, mostrando que sao seres que cuidam
de outros seres. Devem utilizar medidas voltadas para a terapéutica, o zelo e a ajuda
com o objetivo de proporcionar a satide e o bem-estar de quem ¢ cuidado (Duarte;
Rocha, 2011).

A primeira tedrica do campo da enfermagem, Florence Nightingale, considerou
o cuidado como a esséncia da enfermagem e que este deveria ser visto de maneira
holistica. Para isso, considerou como fatores fundamentais para estimular o poder de
vitalidade de cada ser humano a familia, a higiene ¢ o ambiente. Nesse sentido, para
prestar o cuidado, o profissional da enfermagem deve, também, cuidar de si mesmo
através da busca pela harmonia biopsicoldgica e social e da atualizagdo profissional
(Radiinz; Santos, 2011).

Nesse contexto, para Crivaro, Almeida e Souza (2007, p. 249), cuidar em

enfermagem ¢

[...] um constructo articulado a realidade da assisténcia, que surge,
incorporando concepgdes esquecidas voltadas ao zelo, a preocupagdo, a
medida que a profissdo re-pensa e reformula os seus conceitos, num
caminhar evolutivo de construgdo e/ou re-visdo do seu fazer.

Em 1970, a primeira tedrica brasileira de enfermagem, Wanda Horta, criou a
Teoria das Necessidades Humanas Bésicas. Esta ¢ baseada em uma metodologia
cientifica, abrangendo cinco fases, que sdo: levantamento de dados (histdrico),
diagnostico, planejamento, execucdo e avaliacdo (Kletemberg; Mantovani; Siqueira,
2006). Essa autora adotou a Teoria das Necessidades Humanas Bésicas de Maslow

como suporte para suas proposicoes tedricas. Um estudo de revisdao da obra de Maslow
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realizado por Sampaio (2009, p.8) aponta que “uma necessidade €, portanto, algo do
mundo interno das pessoas cuja privacdo a mobiliza e cuja gratificagdo, mesmo que
parcial, possibilita a emergéncia de uma nova necessidade”. Nesse contexto, as
necessidades referem-se as medidas necessarias ao autocuidado. Assim, a partir desta
afirmativa, compreende-se que existe uma relagdo entre a motivagao para o autocuidado
e as necessidades, uma vez que a primeira s6 ocorre se existir a segunda.

Tais necessidades sdo denominadas necessidades humanas basicas e
classificadas do seguinte modo: necessidades fisiologicas - abarcam os impulsos, a
dinamica da homeostase e a ideia do apetite a partir da escolha de alimentos pela pessoa
ao tema fome; necessidades de seguranca - compreendem entendimento e controle dos
padroes de mudanca do ambiente em que a pessoa ja se encontra, e estabilidade;
necessidades de pertenca e amor - compreendem o compartilhamento de afeto com
pessoas rodeadas de intimidade e amizade; necessidades de estima - abarcam a
autoestima ou autorrespeito a partir da imagem que a pessoa tem de si e o desejo de
alcangar a estima dos outros.

Essas necessidades podem ser divididas em dois conjuntos, que sdo:

a) o desejo de realizagdo e competéncia que proporciona liberdade,
independéncia e confianca em relagdo ao mundo;

b) a busca de prestigio, reconhecimento e atencdo; necessidades de
autorrealiza¢do ou autoatualizacdo - englobam a ideia de que todos os
individuos t€ém um potencial interno que ¢ necessario colocar em pratica;
desejos de saber e de entender - apesar de ndo acarretar implicacdes
clinicas, s3o necessidades e sujeitas a gratificagdo como as outras,
expressando um desejo de busca de significados, de constru¢do de um
sistema de valores; necessidades estéticas - envolve os impulsos a
inteireza, a ordem e a beleza (Sampaio, 2009).

Diante do exposto, entende-se que as necessidades humanas basicas abarcam
aspectos de satde fundamentais para o viver, visto que abarcam diferentes dimensdes
do cuidado de saude, que se complementam e sdo fundamentais para a saude dos seres
humanos e para o seu viver. Desse modo, a realizagdo de agdes que envolvem a
satisfacdo de um conjunto de necessidades estd atrelada ao ato de cuidar de si, e,
necessitam de uma motivacdo, fator desencadeante para a pratica do autocuidado,
fundamental para a manuten¢ao da saude. Portanto, pode-se afirmar que a incorporacao

de medidas que expressam cuidados de saude consigo mesmo configura-se como
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medidas de autocuidado. A partir das premissas colocadas anteriormente, considera-se
que o cuidado ¢ mais que uma técnica especifica ou uma acao, ele surge a partir do
incomodo, da inquietagdo na existéncia. E isto que acarreta um modo de olhar e o
estabelecimento de uma relacdo com o mundo que torna essencial a relagdo com os
outros. Sendo assim, a sua posi¢do ¢ modo de olhar o mundo ndo ¢ imutavel, pode
variar em fun¢do do tempo, das reflexdes, introspeccodes (Foucault, 2006).

No tocante ao cuidado do outro, é fundamental destacar a ética ¢ a moral, visto
que tais principios proporcionam uma nova razao, instrumental, espiritual e emocional.
Através da ética, as pessoas e os trabalhadores podem se aprimorar, tornando-se seres
humanos melhores (Pinheiro et al., 2005). Assim, o cuidar do proximo exige que sejam
estabelecidas relagdes de preservagdo da autonomia, respeito a individualidade e aos
direitos das pessoas (Prado; Sartor; Souza, 2005).

O estudo de Borges e Santos (2013) descreve que o campo do cuidado
compreende a atengdo ou intengdo consciente necessarias para a realizacao do cuidado
de outras pessoas, de maneira que o resultado terapéutico seja a recuperacdo. Nesse
tocante, os autores complementam que o padrdo mental, a intengdo e a atengdo da
pessoa que cuida podem interferir nos resultados de quem ¢ cuidado e de quem realiza
o cuidado, visto que influenciam e podem modificar positivamente o seu biocampo, ou
seja, campo bioenergético, que envolve e constitui o corpo bioldgico. Tal pesquisa
reforca a amplitude da dimensdo do cuidar do outro, que envolve desde aspectos
praticos e instrumentais até emocionais e espirituais.

Nesse sentido, Ayres (2004, p. 85) afirma que “para cuidar hd que se sustentar,
ao longo do tempo, uma certa relagdo entre a matéria e o espirito, o corpo e a mente,
moldados a partir de uma forma de vida que quer se opor a dissolucao, que quer garantir
e fazer valer sua presenca no mundo”. O referido autor endossa que ao realizar o
cuidado, ¢ imprescindivel saber a concep¢do e os projetos de vida dos sujeitos que
recebem a assisténcia, ndo se restringindo apenas a aplicacdo de tecnologias (Ayres,
2004). Dessa forma, ¢ necessario que o cuidado nao se torne objeto ou instrumento de
politicas que sequestram a subjetividade através das praticas de saude (Bub et al.,
2006).

Corroborando os autores supracitados, Silva et al. (2005, p.474) afirmam que:

[...] Cada vez que uma pessoa se empenha na fun¢do de cuidar, mostra a si
mesma, satisfazendo uma necessidade sua e do outro, projetando-se para o
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futuro na perspectiva de sua qualidade de vida e do outro, em um constante
movimento em busca da realizagdo existencial que ¢ o exercicio do cuidado.

Portanto, o cuidado ¢ inerente a natureza humana. Assim, o cuidar do outro é
uma atitude de preocupagdo com o outro, inerente a existéncia do ser humano, que
nasceu para cuidar e que ja recebeu algum tipo de cuidado desde o seu nascimento.
Todo individuo ja foi cuidado por alguém, recebe algum tipo de cuidado direto de
alguma outra pessoa ou at¢ mesmo indiretamente, de alguma maneira através de atos da
sociedade.

Assim, Ayres (2004, p. 86) destaca a importancia do cuidar para as praticas de

saude:
[...] o desenvolvimento de atitudes e espagos de genuino encontro
intersubjetivo, de exercicio de uma sabedoria pratica para a saude, apoiados
na tecnologia, mas sem deixar resumir-se a ela a agdo em saude. Mais que
tratar de um objeto, a intervencao técnica se articula verdadeiramente com
um Cuidar quando o sentido da interveng@o passa a ser ndo apenas o alcance
de um estado de satde visado de antemdo, nem somente a aplicagdo
mecéanica das tecnologias disponiveis para alcangar este estado, mas o exame
da relacdo entre finalidades e meios, e seu sentido pratico para o paciente,
conforme um didlogo o mais simétrico possivel entre profissional e paciente.

Para o cuidado ocorrer ¢ fundamental a existéncia de outro ser, o cuidador, que
desenvolve as atividades de cuidar. O cuidador determina as condi¢des para o progresso
de quem recebe o cuidado, valorizando-o e mostrando oportunidades para o
desenvolvimento de suas capacidades. Isto pressupde aspectos imprescindiveis para o
cuidar, tais como: zelo, compromisso, empatia, afetividade e interagao (Crivaro;
Almeida; Souza, 2007). Além disso, ¢ importante que a pessoa assistida participe do ato
de cuidar, valorizando os saberes ndo técnicos destes individuos, por exemplo, as suas
crengas (Ayres, 2004).

Para tornar o cuidado uma pratica essencialmente humana, ¢ necessario observa-
lo ndo somente através de uma visdo biologicista, curativa e reducionista, mas além do
corpo materializado (ROCHA et al., 2015). Nesse sentido, ¢ necessario o resgate dos
sentidos do cuidar, sendo este um cuidar sentido, pensado e executado de maneira
contextualizada, integrando o singular, o particular ¢ o estrutural e, também,
valorizando as condi¢des objetivas e subjetivas do ser cuidado e do ser que cuida
(Coelho; Fonseca, 2005).

Compreende-se, portanto, o cuidado como dedicacdo, solicitude e inquietagdo

pelo outro. Concomitantemente, cuidar do outro significa ter apreco pelo individuo,

estima, desejando o seu bem-estar integral (Silva et al/, 2009). Desse modo, o cuidado
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deve se efetivar “na interacdo entre as dimensdes constitutivas de sujeitos coletivos,
fortalecendo as relagdes objetivas e subjetivas no processo da existéncia humana”
(Coelho; Fonseca, 2005, p. 214-215).

Verifica-se, assim, que para uma assisténcia integral, deve-se redefinir o cuidado
individualizado, considerando a importancia dos contextos familiares, dos processos
culturais, as intersubjetividades, as relagdes de poder, as necessidades e os interesses
dos individuos, ndo se restringindo as tecnologias tradicionais pautadas em um
referencial biomédico, que desconsideram a intersubjetividade dos sujeitos, aspecto
fundamental para o cuidado de saide (Mandu, 2004). Nessa perspectiva, as praticas
envolvidas no processo de cuidado de saide devem contemplar, além dos
conhecimentos cientificos, os campos politicos, organizativos e simbdlicos (Assis et al.,
2015).

Visando ultrapassar os limites impostos pelo modelo biomédico, centralizado no
processo saude-doenca, os profissionais devem ampliar o olhar e interagir
constantemente com os individuos, incorporando em suas praticas a vigilancia a saude,
atencao integral e igualitaria, e atendimento individualizado, propiciando o vinculo € o
estimulo ao autocuidado (Mandu, 2004).

Nesse sentido, visando o cuidado ampliado e uma assisténcia a saude
qualificada, o MS adota as linhas de cuidado na saude publica brasileira, tendo a
Atengao Primaria a Saude como gestora dos fluxos assistenciais e coordenadora do
cuidado e ordenamento das redes de atencdo a saude. A implementagdo das linhas de
cuidado tem como objetivos: orientar o servi¢o de satide focado no paciente e suas
necessidades; demonstrar fluxos assistenciais com planejamentos terapéuticos seguros
nos diferentes niveis de atencdo, padronizando a organizacdo do atendimento no
sistema de satde; estabelecer a trajetoria assistencial adequada ideal dos individuos nos
diferentes niveis de aten¢cdo de acordo com suas necessidades, promovendo integracao
de agdes e servigos desde a unidade de saude na Atengdo Primdria até os servigos
especializados.

As linhas de cuidado estabelecidas pelo MS sdo: acidente vascular cerebral no
adulto; asma; diabetes mellitus tipo 2; doenga renal cronica em adultos; dor torécica;
hepatites virais; hipertensao arterial sistémica no adulto; HIV/Aids no adulto; obesidade
no adulto; puericultura; tabagismo e transtorno do espectro autista na crianga (Brasil,

2022).
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O estudo de Tossin et al (2016) destacou algumas praticas educativas em satde
relacionadas ao autocuidado, que focaram na promoc¢do do autocuidado a partir da
avaliacdo de estratégias utilizando tecnologias que adotaram programas informatizados
ou a utilizagdo de servicos de telefonia para a realizacdo de intervengdes em saude.
Apontou, ainda, que praticas de educacdo em satde foram realizadas através de visitas
domiciliares e grupos terapéuticos realizados pela Enfermagem, assim como a
utilizacdo de uma folha de orientagdes acerca da mudanga de habitos alimentares a
pacientes oncologicos de uma unidade hospitalar.

Nesse contexto, o cuidado de saude ampliado e qualificado engloba a
intersubjetividade. Esta implica a valorizacdo dos saberes e da fala do outro, a
articulagdo das diferentes disciplinas, enriquecendo o olhar sobre as necessidades do
outro. Tais aspectos propiciam didlogos mais qualificados, a autonomia dos sujeitos e a
participagdo destes na politica em saude (Mandt, 2004). Desse modo, o encontro com a
intersubjetividade dos sujeitos ¢ possivel através da educagdo em satde realizada pelos
profissionais da saude, sendo instrumento para estimular a realizacao do autocuidado.

O cuidado de saude deve objetivar a melhoria do estado de saude e da qualidade
de vida, sendo as praticas profissionais encaradas como uma questdo multifacetada e
complexa com suporte interdisciplinar (Formozo et al., 2012). Para tal, o cuidado de
saude “vem ressignificando seus saberes e suas praticas, buscando priorizar a discussao
de sentidos e significados relacionados a construgdo de sujeitos para a edificacdo de um
novo modelo de satde” (Assis et al., 2015, p. 336).

Os servigos de saude precisam se comprometer com intervengdes centralizadas
no cliente, que sejam capazes de promover sua autonomia, valorizando a
intersubjetividade entre o profissional e o usuério, favorecendo o didlogo a fim de
contribuir para solucionar as necessidades do usuario. Para isso, os servigos devem
incorporar uma pratica integral no cuidado que inclua agdes educativas direcionadas
para o dialogo, a orientagdao e negociacao entre equipe, familia e clientes. Atualmente,
esta proposta constitui um grande desafio para a constru¢cdo de um modelo de saude
universal e equitativo (Assis et al., 2015).

O cuidado ¢ essencial ao ser humano e primordial para a pratica da enfermagem,
agregando aspectos fundamentais como a consideragdo, o respeito, o afeto e a
compaixdo, além de focar-se na promog¢do da saude, na prevengdo de doengas, na

recuperagdo e reabilitagdo da saide (Pagliuca; Vale, 2011; Waldow, 1997).
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Corroborando esse entendimento, Oliveira (2001) afirma que o cuidado ¢ o alicerce da
pratica social da enfermagem, sendo a sua identidade, conferindo a sua esséncia. Diante
disso, o cuidado prestado pela enfermagem gera tecnologias que interferem diretamente
no consumo e na producao de bens de satde.

Por sua vez, o cuidado de enfermagem ¢ considerado uma tecnologia de
trabalho, pois esta inserido na producao de servigos de saude, sendo constituido por um
saber e por seus desdobramentos materiais € ndo materiais, determinados socialmente e
localizados institucionalmente. Desse modo, ndo se ancora somente ao saber clinico-
biomédico, e interage com os saberes profissionais dos diversos campos cientificos e,
também, com os saberes dos sujeitos cuidados, transformando-se constantemente, tendo
como suporte as RS formadas pela interagdo dos diferentes grupos (Oliveira et al.,
2011).

Os cuidados de enfermagem sdo direcionados as necessidades humanas, mas o
descuido do profissional com as necessidades de ordem afetiva, de autorrealizagdo e
outras podem acarretar um cuidado voltado para a realizacdo de procedimentos, em que
o individuo ¢ visto como um corpo com disfun¢do que necessita de terapias e
tecnologias (Santos et al., 2012).

Diante do exposto, os enfermeiros se destacam por se autodenominarem
“profissionais do cuidado” e pelo fato do cuidado ser considerado esséncia da
enfermagem. Apesar disso, ainda nao ha clareza sobre o aspecto conceitual cuidado,
quais sdo suas caracteristicas e suas finalidades nesse campo do saber. Assim, vérias
concepgoes de cuidado tém coexistido e influenciado a pratica de enfermagem de
acordo com o cendrio de atuacdo e a perspectiva teorico-filoséfica adotada. Tal
coexisténcia reflete-se nas técnicas adotadas, nas praticas desenvolvidas e nas formas
de intervengao (Bub et al, 2006).

Dessa forma, a partir dos contetidos expostos, entende-se que o cuidado de
saude ¢ amplo e ndo se restringe somente aos saberes biomédicos. Os cuidados de
saude podem ser direcionados ao autocuidado, através de praticas de cuidado de si; ao
cuidado do outro, através de cuidados desenvolvidos por pessoas comuns e por
profissionais de saude, especialmente enfermeiros, e, também, por cuidadores, que
podem ser familiares e amigos, por exemplo.

Em relagdo ao cuidado de saude realizado por profissionais, este ndo deve se
restringir aos saberes biomédicos e nem ser voltado somente para a realizagdo de

procedimentos técnicos. Deve ir além das ciéncias biomédicas e considerar o individuo
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e sua complexidade, visto que cada um tem uma necessidade diferente e, por isso, o
cuidado ndo deve ser mecanizado e padronizado para todos. Isto ¢ possivel através da
escuta qualificada, dedicando-se um tempo para ouvir a fala do outro, considerando a
sua subjetividade. Através deste encontro com o sujeito, ¢ possivel tracar um plano de
cuidado especifico, voltado para as reais necessidades do individuo estimulando-o a
desenvolver o autocuidado.

Acrescenta Oliveira et al. (2011) que o cuidado de enfermagem precisa valorizar
a dimensao psicossocial e as expressdes coletivas e individuais dos sujeitos, a partir de
suas objetividades e subjetividades, ultrapassando a dimensdo bioldgica humana e nio
sobrepondo o conhecimento técnico ao conhecimento do senso comum.

Nesse sentido, o cuidado de enfermagem deve ser realizado a partir dos
pensamentos e concepgdes dos individuos, ou seja, suas escolhas e sua maneira de
viver, e ndo a partir apenas de uma avaliacdo do profissional e do que é preconizado e
estabelecido por normas. Para isso, ¢ necessario o didlogo entre o profissional e o
usudrio, estabelecendo uma relagao de vinculo que propicie o alcance da melhora do

estado de saude do cliente e valorizando e estimulando o autocuidado.

1.2.2 Concepcoes tedricas do autocuidado, do cuidado de si e do cuidado do outro

O conceito de autocuidado tem evoluido com o passar dos anos, principalmente
devido ao envelhecimento da populacdo e aumento das doengas cronicas que afetam os
sistemas financeiro, social e de satde das sociedades. Desse modo, sua defini¢ao
envolve a auto responsabilizagdo, independéncia, autonomia, responsabilizacdo e
envolvimento dos individuos no cuidado de si proprios nas atividades da vida diaria
(AVD). Além disso, a atuacdo dos profissionais de saide pode contribuir no
autocuidado dos individuos no auxilio da gestdo dos processos de saude-doenga, por
exemplo na integracdo de esquemas terapéuticos (Petronilho, 2012).

No campo da ciéncia da enfermagem, uma das principais proposicoes ¢ a Teoria
do Autocuidado de Dorothea Orem (1959), por conter elementos fundamentais para a
assisténcia estando ancorada na premissa de que todos os individuos possuem potencial
para a realizagdo do autocuidado e do cuidado das pessoas que estdo sob sua

responsabilidade em diferentes estagios (Queir6z; Vidinha, Almeida-Filho, 2014; Vitor;
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Lopes, Araujo, 2010). Essa proposi¢cao demanda que o sujeito seja um agente ativo do
autocuidado para a manuten¢do da saiude, propondo que a constru¢do do autocuidado
parte da cultura e do meio ambiente, sendo, portanto, individual e subjetivo (Barroso et
al, 2010; Pereira; Costa, 2006).

A autora propds o conceito de provisdo de autocuidado, segundo o qual a
assisténcia da enfermeira é necessaria quando o individuo ¢ incapaz de realizar o
autocuidado. Em 1971, Orem publicou o livro “Nursing: concepts of practice”, sendo a
primeira edigdo focada no individuo; a segunda, incluindo familia, grupos e
comunidades; e a terceira, apresentando a teoria geral de enfermagem (do déficit do
autocuidado), sendo composta por trés pilares tedricos que estdo interligados: a teoria
do autocuidado, a teoria do déficit de autocuidado e a teoria dos sistemas de
enfermagem (Bennett; Foster, 2000).

A teoria do déficit de autocuidado € composta por trés outras teorias interligadas,
que sdo: a teoria do autocuidado, a teoria do déficit de autocuidado e a teoria dos
sistemas de enfermagem. Esta teoria tem como pilar o conceito de autocuidado,
entendido como a pratica de atividades e o desempenho realizados pelos individuos para
0 seu proprio bem-estar, beneficio e, consequentemente, manutencao da vida (George,
2000).

Além disso, a autora propde trés requisitos de autocuidado incorporados a teoria,
que sdo: a) universal — comum a todos os individuos, estando interligados e impactando
um sobre os outros ao longo de todos os estagios do ciclo de vida; b) desenvolvimento —
envolve adaptacdo tanto em relacdo a modifica¢des do corpo, como perda de cabelo, até
uma adaptag@o a um novo trabalho; c) desvio de satide — exigido em situa¢ao de doenca
ou lesdo ou resultante de consultas médicas para diagnosticar ou corrigir uma condig¢ao
de satude (George, 2000).

Nesse tocante, o autocuidado ¢ definido como a pratica de atividades exercidas
pelos individuos para o seu beneficio, manutengdo da vida e da satde, podendo ser
influenciado por fatores como: estado de saude, idade, fatores ambientais e orienta¢ao
sociocultural. Quando realizado de maneira adequada, o autocuidado contribui para o
desenvolvimento humano, mantendo a integridade estrutural. (BENNETT; FOSTER
2000).

O autocuidado pressupde dois requisitos:
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[...] (1) a existéncia e manuten¢do de condi¢des de vida que apoiem o
processo vital e promovam o processo de desenvolvimento; e, (2) a provisao
de cuidados para prevenir a ocorréncia de condigdes ameacadoras do
desenvolvimento humano ou para aliviar ou superar esses efeitos (Neves, p.
236, 1987).

Segundo Pedroso (2020), a Teoria do Déficit do Autocuidado é composta por
cinco conceitos centrais e inter-relacionados: capacidade de autocuidado; acdes de
autocuidado; demandas de autocuidado terapéutico; déficit de autocuidado; e
capacitagdo em enfermagem. Através dessa teoria, ¢ possivel vislumbrar um diagnostico
do nivel de capacidade de enfrentamento da populagdo frente a COVID-19.
As capacidades de autocuidado podem ser investigadas em relagdo ao seu
desenvolvimento, operacionalidade e adequagdo e se desdobram em alguns elementos
basicos que podem ser adaptados para a atual pandemia:

a) Disposi¢ao e capacidades fundamentais: consiste nas capacidades basicas
que as pessoas precisam para que possam aprender e realizar atividades.
No caso da COVID-19, deve-se questionar se as informagdes técnicas de
saude relativas a higienizagdo das maos, superficies e objetos; ao acesso e
uso de mascaras; a adesdo a quarentena respeita a acessibilidade e ¢
comunicada de forma clara para o nivel de compreensao da populacao. E,
ainda, se esta populacdo domina o uso dos dispositivos tecnolégicos para
promover o seu autocuidado.

b) Disposi¢ao e capacidades fundamentais: refere-se a capacidade que as
pessoas tém de raciocinar, aprender e executar atividades. Deve-se buscar
compreender se a populacdo que atende as medidas impostas, entende o
motivo e a importancia das acdes para a sua saude e das demais pessoas,
por exemplo, se a mascara ¢ utilizada porque € um importante método de
barreira para goticulas ou porque determinado estabelecimento exige
isto;

¢) Operagdes de autocuidado: significa que as pessoas estdo preparadas ou
prontas para a realizacdo do autocuidado. Deve-se questionar se o0s
transeuntes sdo capazes de compreender e aplicar as medidas de
conten¢do do virus, por exemplo o distanciamento social e as normas
para frequentar estabelecimentos;

d) As acdes de autocuidado sdao as condutas aprendidas e demonstradas,

determinadas por fatores como a cultura do grupo ao qual ela pertence.
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Deve-se questionar se € necessaria a intervengao do Estado para conter
aglomeragdes ou se a populagdo consegue compreender e se organizar de
modo a impedir o aumento das taxas de infec¢do por COVID-19;

e) Demandas de autocuidado terapéutico ¢ a soma de medidas necessarias
de autocuidado em determinado momento, para cobrir ou atender todos
os requisitos de autocuidado necessarios a pessoa. Deve-se questionar se
os protocolos para manejo da COVID-19 orientam que nos casos da
confirmacao laboratorial ou clinica da doenga, os pacientes mais graves
receberao a indicagao de internacdo e nos casos mais leves, o isolamento
domiciliar com acompanhamento da Atencdo Primaria a Saude;

f) Déficit de autocuidado: consiste no resultado deficitario apods a relagao
entre as capacidades de autocuidado e a demanda de autocuidado
terapéutico. Assim, deve-se buscar compreender se devido a alta
transmissibilidade do virus, a intervencao do Estado foi necessaria com o
objetivo de evitar um colapso no sistema de saude e funerario.

Mas o autocuidado também ¢ definido a partir de uma perspectiva mais

individual e subjetiva, como:

uma consciéncia ampla do individuo, que engloba a preservagdo de si
mesmo e o reconhecimento de si como sujeito de direito. Esse conceito ¢
construido com o intuito de descricdo de uma categoria ampla, criativa e
pessoal da subjetividade individual, a qual permite que valores, crencas e
discursos sejam evidenciados e permanentemente reconstruidos na
interagdo com a subjetividade social (Pereira; Costa, 2006, p.258).

O autocuidado pode ser subdividido em trés estagios, que podem ocorrer ou nao
com as pessoas. O primeiro refere-se & manutencao da integridade e do funcionamento
do corpo ao longo das rotinas estabelecidas no cotidiano; o segundo acontece a partir de
adaptagdes que sdo necessarias quando ocorrem mudangas e, por fim, o terceiro onde o
individuo depara-se com um acometimento patoldgico e, consequentemente, implica
em adaptar-se a nova realidade (Bub et al, 2006).

O autocuidado efetivamente realizado auxilia na manuten¢do da integridade
estrutural, contribuindo para o desenvolvimento humano. A capacidade para a sua
realiza¢do depende de fatores condicionantes basicos como a idade, o sexo, o estado de
saude e de desenvolvimento, a orientacdo sociocultural, disponibilidade de recursos,

fatores ambientais e do sistema familiar, por exemplo (George, 2000).
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Assim, o autocuidado ¢ um conceito mais abrangente, que permite as pessoas
desenvolverem por si sés atividades que preservem a vida, a saude, o desenvolvimento
e o bem-estar. Envolve as competéncias da pessoa e desempenho das atividades de
promocgado e manutengdo da satde, em situagdes agudas e cronicas, sendo a chave dos
cuidados de saude, através do qual se destaca a atividade do enfermeiro (Galvao;
Janeiro, 2013). Tais atividades estdo relacionadas as crengas, héabitos e praticas que
dizem respeito as caracteristicas culturais de vida do grupo ao qual o individuo ¢
pertencente, sendo necessaria uma decisdo, uma escolha para o desempenho destas
atividades (Neves, 1987).

O autocuidado ¢ compreendido como uma expressdao do cuidado de si, que a

partir do olhar Foucaultiano ¢ definido assim:

[...] Ocupar-se de si ndo é uma sinecura. Existem os cuidados com o corpo,
os regimes de saude, os exercicios fisicos sem excesso, a satisfacdo, tdo
medida quanto possivel, das necessidades. Existem as meditacdes, as
leituras, as anotacdes que se toma sobre livros ou conversagdes ouvidas, e
que mais tarde serdo relidas, a rememoragdo das verdades que ja se sabe,
mas de que convém apropriar-se ainda melhor. (Foucault, 1985, p.56-57).

Compreende-se que em torno dos cuidados consigo se desenvolve toda uma
atividade de palavra e de escrita, que liga o trabalho de si para si € a comunicagdo com
o outro. Assim, a pratica do cuidado de si ndo constitui “um exercicio da solidao, mas
sim uma verdadeira pratica social” (Foucault, 1985, p.57).

A OMS (2022, s.p) define autocuidado como: “a capacidade de individuos,
familias e comunidades para promover a satde, prevenir doenga, manter a saude e lidar
com doenga e deficiéncia com ou sem o apoio de um profissional de satde”. Além
disso, considera os individuos como sujeitos ativos no gerenciamento do seu proprio
cuidado de satude, no que concerne as dimensdes da promog¢do da saude; prevencao e
controle de doencas; automedicagdo; reabilitacdo e cuidados paliativos (Organizacao
Mundial da Saude, 2022).

Nesse sentido, a OMS (2022) estabeleceu uma diretriz sobre Intervengdes de
Autocuidado para a saude e bem-estar, acreditando ser urgente a busca de novas
estratégias que vao além da resposta convencional do setor de saude. Esta necessidade,
considerou os dados de que 400 milhdes de pessoas no mundo ndo tém acesso aos
servicos de saude mais essenciais ¢ que anualmente 100 milhdes de pessoas nao podem

arcar financeiramente com os custos de cuidados de saude. Assim, espera-se alcangar
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um caminho para o acesso universal de satde, a promocao da saude e do bem-estar, a
assisténcia aos vulneraveis, at¢ mesmo em emergéncias de saude.

No documento supracitado, a OMS (2022) apresenta recomendagdes novas e
atualizacdo da ja existentes sobre interven¢des de autocuidado, abarcando os seguintes
topicos: a) melhorar o atendimento pré-natal, intraparto e pds-natal, b) fornecer servigos
de planejamento familiar de alta qualidade, incluindo servicos de infertilidade, c)
eliminacdo do aborto inseguro, d) combate as infec¢des sexualmente transmissiveis
(incluindo HIV), infec¢des do trato reprodutivo, cancer cervical e outras morbidades
ginecologicas, e) promocdo da saude sexual e f) doencas ndo transmissiveis, incluindo
doengas cardiovasculares e diabetes. g) direitos humanos, igualdade de género e
consideragdes de equidade, h) financiamento e consideracdes econdmicas, i) as
necessidades de treinamento dos profissionais de satde, j) consideragdes de
implementagdo especificas da populacdo, k) intervencdes de saude digital e 1)
consideragdes ambientais. A partir das intervengdes acima espera-se promover a
participacao ativa dos individuos no autocuidado, sendo um caminho para a obtengao de
melhores resultados na sua satude.

O autocuidado ¢ tdo significativo para a saide dos individuos que a OMS
instituiu o dia 24 de julho como o Dia Internacional do Autocuidado. Tal data
representa a importancia das pessoas se preocuparem com a saude 24 horas por dia e
sete dias por semana. Além disso, a criagdo da data sugere ser um momento para
reflexdo e busca por melhores politica relacionadas a tematica (Sileci, 2019).

Nesse tocante, tendo em vista a magnitude da pandemia da COVID-19 e as suas
repercussoes em nivel individual e coletivo, a celebragdo e divulgacao da data torna-se
ainda mais relevante na propor¢do que ¢ fundamental a educagdo em satde e
divulgacao pelos meios de comunicacao das estratégias de autocuidado que o individuo
pode realizar, no ambito da prevencao, do tratamento e da reabilitagio da COVID-19. O
destaque para a prevencdo deve-se ao fato da importancia da divulgacdo das medidas
preventivas, tais como a higienizacdo das maos, uso do alcool 70% e uso de mascara,
por exemplo, que sdo medidas simples implementadas pelos individuos e eficazes na
redu¢@o do numero de casos e mitigacao da pandemia.

Diante do exposto, ¢ possivel entender que para a realizacdo do autocuidado ¢é
necessaria a pratica de cuidados de satde direcionados ao cuidado de si para a

promog¢dao do bem-estar, da saude, sendo importante nesse cendrio a atuacdo do
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enfermeiro como profissional que auxilia na promog¢dao da saude, no processo de
educacdo em saude e no suporte ao autocuidado.

Em suma, o autocuidado engloba agdes desenvolvidas pelo individuo que
impactam a coletividade na promogao da satide, prevencao de doengas e manuten¢do da
saude, sendo fundamental para isso os individuos serem os protagonistas do seu
autocuidado.

O conceito de autocuidado esta atrelado a um dos aspectos do viver saudavel, ou
seja, implica na realizagdo de agdes direcionadas ao ambiente ou a si mesmo.
Concomitantemente, as nogdes de autocuidado e¢ cuidado de si estdo vinculadas e
impactam nas agdes da equipe enfermagem (Tomaschewski-Barlem; Piexak; Barlem, et
al., 2016).

O surgimento de uma doenca desencadeia a necessidade de praticas de
autocuidado, a partir da conscientizagdo do adoecimento. Além disso, quando o
individuo ¢ constantemente estimulado pela equipe de satde que estd fazendo o seu
acompanhamento, apresenta mudangas de estilo de vida com maior frequéncia (Lages;
Castilhos; Callegari, et al., 2007). Em contrapartida, a ndo adesdo ou abandono do
autocuidado e do tratamento podem estar atreladas a propria auséncia de sintomas de
uma doenca j& instalada. Entende-se, desse modo, que é importante a atencdo do
profissional de saude para as percepgdes do paciente em relagdo a vivéncia,
estimulando-o a ser sujeito ativo do seu proprio cuidado (Martins, 2010).

Em uma perspectiva mais individualista, de acordo com Sampaio (2009), a
motivagdo para o autocuidado também decorre da percepcdo de necessidades basicas
inconscientes, de acordo com diferentes niveis de prioridades estabelecidas por cada
pessoa. Assim, o estimulo do individuo relaciona-se a busca do preenchimento de seus
desejos mais intimos, aumentando a autoestima e a autorrealizacgao.

De acordo com Bub et al. (2006, p.5), destacando a perspectiva ética do
autocuidado:

[...] o autocuidado ¢ vinculado a satide humana, embora esteja referido ao
exercicio do desejo humano de saber, de busca da verdade e de fazer o bem a
si mesmo ¢ aos outros. Esse fato também confere ao autocuidado uma
dimensao ética, mesmo que vinculado fortemente a um dos aspectos do viver
saudavel.

O autocuidado depende, principalmente, da vontade do paciente para se
autocuidar, sendo o apoio humanizado, individualizado e com empatia instrumentos que

podem ser estimulos para o individuo sentir ainda mais a necessidade de se cuidar
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(Fernandes et al., 2015). Para tanto, ¢ importante que a pessoa tenha capacidade e
condi¢des minimas para desenvolvé-lo. Em contrapartida, o individuo que ndo segue as
orientacdes recomendadas de autocuidado ndo deve ser responsabilizado ou
culpabilizado por isso, ja que o autocuidado foge da visdo restrita de obediéncia e
adesdo aos tratamentos prescritos (Cajado; Monteiro, 2018).

Nesse contexto, ¢ importante destacar que “as agdes de autocuidado constituem a
pratica de atividades que os individuos desempenham de forma deliberada em seu
proprio beneficio com o propoésito de manter a vida, a saude e o bem-estar” (Bub et al.,
2006, p.155). A partir do exposto, entende-se que o autocuidado pode contribuir na
promocao da satde e, consequentemente, na melhoria da qualidade de vida.

Nesse contexto, na area da saude, o termo autocuidado tem sido utilizado como
sinonimo de cuidado de si proprio, autoajuda, atividades da vida diéria. Portanto,
independentemente do significado adotado para o autocuidado nos estudos, ¢ importante
realizar o aprofundamento tedrico do conceito, a fim de reconhecer as suas diversas
dimensdes e compreender as suas implicagdes sociopoliticas e individuais. Isso
justifica-se pelo fato de o autocuidado a satde significar muito mais do que a
capacidade do individuo de realizar tarefas para si mesmo e por si (Neves, 1987)

Os resultados encontrados no estudo de Garcia, Cardoso ¢ Bernardi (2019),
revelam que o autocuidado ¢ considerado um atributo predominantemente feminino e
que a populacdo masculina nao desenvolve hdbitos preventivos de autocuidado. A
populagdo masculina prioriza o trabalho, a atividade profissional em detrimento da
sade, mesmo em situagdes de adoecimento, sendo a busca por servicos de saude
realizada somente no surgimento de sintomas que impossibilitem a realizacdo de
atividades laborais.

Estudo realizado por Baggio e Formaggio (2007) revelou uma dicotomia entre a
pratica exercida pelos profissionais da saide em relacdo ao autocuidado e o que era
ensinado sobre o cuidado humano ao paciente no curso de Enfermagem. Apesar de o
profissional de enfermagem realizar o cuidado ao paciente visando a sua convalescenca,
preocupando-se com a prevencao de outras doencas e, por fim, na manutencao da saude,
o mesmo profissional, que ¢ o professor-enfermeiro, manifestava descuido com a
propria satde que se encontrava fragilizada, mas que ndo o impedia de comparecer para
ensinar o cuidado a seus alunos. Tal atitude contraditéria demonstra que a educagdo ¢
focada em atender as necessidades humanas e materiais dos outros individuos, nao

incluindo o ato de se cuidar e ser responsavel pelo autocuidado.
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Cruz, Carvalho e Silva (2016) referem a associacao direta do autocuidado com o
cuidado do outro, ao afirmarem que o universo contemporaneo do trabalho exige que o
trabalhador cuide de si, para exercer melhor o cuidar do outro, e, consequentemente,
prevenir riscos decorrentes de acidente de trabalho. Mencionam ainda, que ¢ frequente
encontrar na area da satde profissionais que cuidam de outro ser humano e muitas vezes
se esquecem de si proprios, ocasionando consequéncias deletérias ao seu trabalho. Nas
rotinas didrias agitadas, as pessoas priorizam determinadas metas e padroes de vida,
esquecendo de cuidar da propria saude, que passa a ser lembrada quando as pessoas sao
acometidas por alguma patologia e precisam, portanto, cuidar da doenga.

Em uma perspectiva coletiva e politica, segundo Bub et al. (2006) a nogdo de
cuidado de si, no contexto da enfermagem brasileira, emerge de Michel Foucault.
Assim, o cuidado de si surge como um conjunto de praticas politicas que foram
determinando as diversas possibilidades de subjetivagdo ao longo da histéria com o
objetivo de produzir acontecimentos politicos. Desse modo, o “cuidado de si mesmo”
implica ndo s6 a a¢do, mas, também, a relagdo particular com a verdade e com o saber,
na qual o sujeito desse cuidado deve por em pratica uma técnica de cuidado de si
contraria a qualquer modo de sujeicao, tornando-se, entdo, sujeito de verdade.

Todo profissional da area da saude deve ter a preocupacdo com o autocuidado,
pois somente desse modo ¢ possivel ter condi¢des de cuidar do outro. Destaca-se o
enfermeiro que, apesar de ser o profissional que tem mais contato com o individuo
doente ou saudavel, que mais convive com o sofrimento do outro, ndo pode deixar de
cuidar de si, pois ¢ através de praticas de autocuidado, tendo uma relacdo saudavel
consigo mesmo que se torna possivel o bom relacionamento com o outro, assim como
cuidar do outro também (Silva et al., 2009).

Tomaschewski-Barlem, Piexak, Barlem et al. (2016) corroboram o entendimento de
que o autocuidado ¢ fundamental para o profissional enfermeiro exercer um cuidado de
exceléncia e se sentir bem no ambiente de trabalho, sendo influenciado pelos fatores
ambientais, sociais, culturais, e at¢ da propria formacao profissional.

O autocuidado sob a dtica da Enfermagem pauta-se na valorizagdo do individuo,
desse modo, os planos assistenciais sao construidos pelo proprio individuo e priorizam
compreender como o individuo deseja cuidar de si e ndo sdo baseados nos problemas de
saude. Assim, a enfermagem assume o papel de mediadora, direcionando o individuo
para a compreensdo e atuagdo nos seus padroes de saude, pois reconhece que ele € o

unico conhecedor da sua situagdo, ja que € o Unico que a vive (Silva et al., 2009).
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Nesse sentido, “Cuidar de si mesmo implica que se converta o olhar [...] ¢
preciso converter o olhar, do exterior, dos outros, do mundo etc. para “si mesmo”. O
cuidado de si implica uma certa maneira de estar atento ao que se pensa € ao que se
passa no pensamento” (Foucault, 2006, p.14).

Desse modo, corroborando o pensamento Foucaultiano, Pacheco e Antunes

(2015, p. 2.914) destacam que:

O cuidado prestado a si mesmo diz respeito a uma relagdo particular com a
propria verdade e com o saber. ‘Cuidar de si’ ¢ exercer agdes para consigo
pelas quais o individuo se assume e se modifica; se transforma e se
transfigura.

O cuidado de si significa retornar a si mesmo, ndo no sentido narcisista, egoista
ou de isolamento do mundo, mas em um movimento de introspec¢do ¢ reflexdo do
sujeito sobre as suas atitudes e sua relagdo com o mundo, confrontando-se com a sua
atual condi¢do. E esse retorno a si mesmo corresponde a um trabalho de consciéncia
sobre si que ¢ capaz de promover uma mudan¢a, um amadurecimento e transformacao
da subjetividade (Foucault, 2006).

Esperidido et al. (2020) corroboram o pensamento de Foucault (2006) ao
afirmarem que o autocuidado, especialmente em situagdo de pandemia de COVID-19,
acontece através do resgate de simples atitudes para se viver bem, através de estratégias
de autossuporte que contrapde os receios € as inquietagdes experenciadas. Nesse
sentido, destacam a importdncia das seguintes praticas de autocuidado: o
reconhecimento e acolhimento das proprias limitagdes, ainda que seja desconfortavel; a
avaliagdo de novos mecanismos exitosos ou conhecidos ja vivenciados em situagdes de
dificuldades visando a sua implementagdao; o movimento de introspec¢ao, no cenario
pandémico direcionado ao autoconhecimento para redescobrir os prazeres do cotidiano,
em fun¢do das mudangas na rotina ocasionadas pelas restricdes psicossociais.

O “cuidar de si” deve ser prioridade na vida das pessoas, nas atividades do
cotidiano e deve estar acima de qualquer outro. Isso ocorre a medida que se compreende
0 que € necessario para a busca do bem-estar, no devido tempo de cada individuo,
sendo, portanto, a motivagdo para o autocuidado (Pacheco; Antunes, 2015).

Segundo Foucault (2006, p.140):
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[...] O cuidado de si sempre toma forma no interior de redes ou de grupos
determinados e distintos uns dos outros, com combinagdes entre o cultual, o
terapéutico — no sentido que expusemos — e o saber, a teoria, mas [trata-se de]
relagdes variaveis conforme os grupos, conforme os meios e conforme os
casos. De todo modo, porém, ¢é nestas separagdes, ou melhor, neste
pertencimento a uma seita ou a um grupo, que o cuidado de si se manifesta e
se afirma.

O autor complementa afirmando que:

[...] O cuidado de si é, portanto, atravessado pela presenga do outro: o outro
como diretor de existéncia, o outro como correspondente a quem escrevemos
e diante de quem nos medimos, o outro como amigo que socorre, parente
benfeitor. [...] O cuidado de si ndo nos separa do mundo, nem constitui uma
interrupgao de nossas atividades. (Foucault, 2006, p.650).

O cuidado de si ¢ estabelecido do encontro consigo mesmo, do olhar para dentro
de si, através da reflexdo. Ele surge, também, do encontro com o outro e suas
subjetividades, sendo fundamental primeiramente cuidar de si para poder cuidar do outro
cuidado.

Baggio e Formaggio (2007), por sua vez, compreendem que o cuidado de si ¢
decorrente de ter as necessidades individuais de sono, descanso e repouso, lazer, atividades
fisicas, atengdo estética, entre outras supridas. Nesse escopo, alguns fatores contribuem
para o cuidado de si: a relagdo de afetividade com pessoas como amigos e familiares, que
estabeleca a troca de sentimentos mutuos; focar no ambito de formagdo e aperfeicoamento
nos aspectos sociais, educativos e culturais. Em contrapartida, o cuidado de si quando
negligenciado decorre da falta de tempo para alimentar-se corretamente, cuidar-se fisica e
esteticamente e, ainda, abdicar do tempo disponivel para si em prol do trabalho.

A partir da perspectiva filosofica de Michel Foucault, Andrade, Givigi e

Abrahdo (2018, p. 75) consideram que:

[...] O cuidado de si é, de certa forma, ético em si mesmo, uma vez que para
conduzir-se adequadamente € preciso saber governar seus filhos, sua casa, seu
parceiro, saber ouvir a ligdo de um mestre ou de um amigo, saber discernir
aquilo que ¢ alimento ou um veneno para o corpo e para a alma. Implica, dessa
forma, relagcdes complexas e necessarias também com o governo do outro e com
aquilo que vem de fora. Além disso, conhecer seus proprios afetos, seus
apetites, os efeitos de poder dos lugares que ocupa, as verdades de que ¢
portador, os valores que fazem com que nos reconhegamos como individuos, as
prescrigdes que embasam nossa conduta, os modelos de humano que
reproduzimos e as concepgdes de vida e satide em jogo nessa reprodugdo sdo
atividades indispensaveis ao cuidado de si.

Segundo Silva et al. (2009), a partir de paradigmas existentes na ciéncia da
Enfermagem, o autocuidado e o cuidado de si ndo possuem somente uma diferenca

semantica, mas, também, paradigmatica. Essas diferencas destacam que o autocuidado
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esta centrado no paradigma da totalidade, ao considerar que o ser humano ¢ um ser
somativo, ou seja, ¢ a somatoria de suas partes: ¢ a soma do bioldgico, psicologico,
espiritual e social, além de ter que se adaptar ao meio ambiente para alcangar seus
objetivos. Desse modo, tal paradigma compreende o individuo como um ser
fragmentado que precisa se adaptar ao ambiente no qual vive, o que implica na
necessidade de autocuidado e, também, da relagdo com o outro. Em contrapartida, o
cuidado de si estd atrelado ao paradigma da simultaneidade que ndo considera o
individuo um ser somativo, visto que o todo ¢ maior do que a soma das partes, assim
como as partes sao representativas desse todo. Além disso, compreende que cabe ao
individuo interagir com o meio ambiente, bem como transforma-lo e ndo somente se
adaptar a ele.

O alicerce do autocuidado, pautado no paradigma da totalidade, compreende que
a saude estd vinculada ao objetivismo do processo saude-doenca, podendo ser
mensuravel. Assim, a Enfermagem torna-se orientadora do processo de adaptacdo com
o meio ambiente. Em relacdo ao cuidado de si, embasado no paradigma da
simultaneidade, valoriza-se o subjetivo do ser humano, cabendo a Enfermagem auxilia-
lo, respeitando a sua vivéncia, assim como nos cuidados a sua saude, com o objetivo de
obter uma melhor qualidade de vida (Silva et al., 2009).

Estudo sobre a produgdo cientifica da enfermagem revelou que o cuidado de si,
na perspectiva dos profissionais de enfermagem, relaciona-se a satisfagdo das
necessidades do individuo, tais como as atividades fisicas e de lazer, o sono, o repouso,
as relacdes de afeto a partir do convivio social com familiares, amigos ou colegas de
trabalho. Apontou, ainda, que a espiritualidade, as crengas, a oragdo e o contato com a
natureza sdo fatores que desencadeiam bem-estar e ampliagdo da consciéncia sobre a
importancia da pratica do cuidado de si e a compreensdo do outro que recebe o cuidado.
Além disso, tais fatores contribuem para o enfrentamento de dificuldades no trabalho
(Tomaschewski-Barlem et al., 2016).

Diante do exposto, entende-se que para cuidar do outro € necessario cuidar de si
primeiramente. Pode-se dizer que o cuidado de si envolve compromisso consigo
mesmo, €tica, reconhecer-se como individuo sem se assujeitar a praticas hegemonicas
que norteiam o cuidado a partir de uma regra, um protocolo. Ainda, sob a odtica de
Michel Foucault, o cuidado de si esta atrelado a maneira de lidar com as situagdes, de
estar no mundo, de relacionar-se com o outro € consigo mesmo; de agir de si para

consigo, de modificar-se, purificar-se, transformar-se, e transfigurar-se, levando o
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sujeito a refletir sobre seu modo de ser e agir, sendo, portanto, uma atitude nao s6 ligada
ao exercicio da politica, mas, também, a ética como estética da existéncia (Bub et al.,
2006).

Em suma, diante do exposto, entende-se que na area biomédica, especificamente
na Enfermagem, o autocuidado ¢ compreendido como a realizacio de
acOes/modalidades de cuidado motivadas por alguma ou algumas necessidades humanas
basicas, com o objetivo de curar uma doenga ou at¢é mesmo promover ou manter a
saude, seja em situacdes agudas ou cronicas (Contatore; Tesser; Barros, 2021).

Assim, o autocuidado pode ser compreendido como um cuidado de saude de
carater prescritivo-normativo, quando ¢ focado na manutencao da saude ou prevengdo
de doencas, de modo generalista, que considera medidas especificas necessarias para
nao adoecer por determinada doenga ou, ainda, um cuidado de satde direcionado as
necessidades de satide de cada individuo, considerando as singularidades de cada um,
podendo ser estabelecido para isso um plano de cuidados individualizado. Portanto,
nesse contexto, o autocuidado é considerado sinonimo de cuidar de si. (Contatore;
Tesser; Barros, 2021).

Ja na perspectiva filosofica, o cuidar de si € considerado um resgate de si, olhar
para dentro de si e a partir desse momento de introspec¢do € que vai surgir a motivacao
para a realiza¢dao do autocuidado. O cuidado de si pressupde o olhar para o interior, em
busca de conhecer quem se ¢, sendo determinante para isto a introspecgao e reflexdes.
Somente a partir do cuidado de si € possivel cuidar do outro, uma vez que sendo
vigilante em pensamento e satde fisica e mental, ¢ possivel cuidar do outro (Gomes;
Ferreri; Lemos, 2018). Assim, para cuidar do outro € necessario estar bem e em dia com
os cuidados pessoais. Tal afirmativa evidencia a relacdo entre cuidado, autocuidado e

cuidado de si e do outro.
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Em suma, a partir do exposto, entende-se que o autocuidado se confunde
conceitualmente com o cuidado de si, embora haja uma diferenga semantica entre eles,
especialmente na area da filosofia. Na filosofia, o termo mais utilizado ¢ cuidado de si que
confere um significado que abrange as subjetividades do individuo, a partir de reflexdes e
momentos de introspec¢do, sendo fundamental para a existéncia do ser humano. Na
enfermagem, majoritariamente, o termo autocuidado ¢ adotado como sinénimo de cuidado
de si. Desse modo, pode-se dizer que as praticas de autocuidado sdo promotoras da saude
e, consequentemente, de uma qualidade de vida satisfatoria, uma vez que sao direcionadas

as necessidades individuais de bem-estar ¢ bem-viver. O resultado disso ¢ o impacto

positivo ndo s6 em nivel individual, mas também coletivo.

1.2.3 O autocuidado e o cuidado do outro no contexto da COVID-19

Neste capitulo sdo descritas algumas estratégias de autocuidado e de cuidado do
outro recomendadas e/ou adotadas no contexto da COVID-19, visto que as medidas de
autocuidado estdo associadas aos modos de transmissiao da doenca e expressam,
portanto, o cuidado de si nas praticas de protecio a COVID-19 e, consequentemente
repercutem no cuidado do outro.

Conforme pontuado, o autocuidado ¢ definido como a pratica de atividades
iniciadas e executadas pelos individuos em seu proprio beneficio para a manutengdo da
vida, saide e do bem-estar, refletindo a capacidade humana de engajar-se no
autocuidado. Alguns fatores como idade, sexo, fatores ambientais, orientacdo
sociocultural, estado de desenvolvimento e de saude influenciam a tomada de decisdes
acerca do autocuidado. Desse modo, configuram-se como intencionais e voluntarias, e
necessitam de tomada de decisdes visando contribuir, especificamente, para a
integridade estrutural, o funcionamento e o desenvolvimento humano (Bennett; Foster
2000; Bub et al., 2006).

Segundo da-Silva ef al. (2021, p. 3-4) o autocuidado é:

uma técnica utilizada para empoderar o sujeito a ser ativo no processo e pode
modificar suas atitudes, auxiliando-o na adog¢do de novos comportamentos.
Augxilia o individuo em suas atividades basicas do cotidiano (como ingestao
hidrica e alimentacdo adequada, repouso, etc.). [...] visa a independéncia do
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sujeito em relagdo ao cuidado, permitindo que o mesmo o desenvolva de sua
forma, assim, valoriza as suas proprias escolhas nas tomadas de decisdes
voltadas para o desenvolvimento do auto cuidar.

As defini¢des de autocuidado estdo atreladas as necessidades humanas basicas
para o bem-viver que contribuem para o adequado funcionamento do corpo humano.
Além disso, estdo associadas as defini¢cdes relacionais a medida que o cuidar de si pode
implicar o cuidado com o outro e se faz necessario para o outro. A partir disso, emerge a
forga para dar inicio ao autocuidado, que € um processo subjetivo e percebido no outro
de resgate de seu sentido de vida.

No cendrio pandémico do novo coronavirus, a busca pelo autocuidado se faz
necessaria, sendo fundamental para o enfrentamento da COVID-19, podendo ser
considerado uma pratica ndo sé para a propria sobrevivéncia, mas, também, para a
sobrevivéncia dos outros individuos em sociedade, em meio a um contexto que exige
muitos cuidados.

Desse modo, para cuidar do outro, deve-se primeiramente cuidar de si,
proporcionando a si mesmo o bem-estar individual, a partir da adog¢do de cuidados de
saude nao s6 focados na prevencao da COVID-19, mas, também, na manutencdo da
saude, evitando, assim, um declinio do desempenho das fungdes dos sistemas do corpo
humano que, nessa situag¢do, deixa o organismo mais suscetivel propiciando, entdo, a
infeccdo pela COVID-19.

No presente estudo, entende-se o autocuidado de satide como a adogdao de
medidas de cuidado de satide consigo mesmo para a promoc¢ado da satde, prevengao de
doencas a manutencdo da satde. Tais medidas apesar de serem realizadas
individualmente, possuem carater coletivo, pois abarca praticas de cuidado de satde
consigo mesmo, sendo uma forma indireta de cuidado do outro.

Portanto, os conceitos de autocuidado podem ser complementados com a nogao
de cuidado de si sob o olhar de Foucault (2006), que ¢ representado como uma atitude
de questionamento, a partir do incdmodo, da inquietacdo ao que ¢ feito pelo individuo
na sua relacdo com os outros, através da problematizacdo das suas praticas. Sob esta
perspectiva, o sujeito deve ser protagonista do cuidado de si através da nao adequagdo
as normas impostas, aos protocolos estabelecidos e sim da reflexdo voltada para as
necessidades individuais e suas relagcdes com a sociedade.

O cendrio pandémico, permeado pela inseguranca e pelo medo de ser

contaminado pelo novo coronavirus, a alta transmissibilidade do virus e a possibilidade
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de agravamento do estado de satde em caso de acometimento pela doenga, e até mesmo
a possibilidade de reinfec¢do, foram, principalmente no inicio da pandemia, e ainda sdo
motivos de grande preocupagdo. Preocupacdo originada pelos impactos da pandemia
nas diferentes esferas da vida, como impactos financeiros, nas relagdes sociais, no lazer
e na propria saude, como os acometimentos de ordem de saide mental, que aumentaram
significativamente nesse periodo, conforme j foi supracitado nos estudos.

Além do exposto, o fato de ser uma doenga cujos possiveis tratamentos e
medicagdes para o combate a doenga ainda estdo em estudo, exigiu uma reflexdao das
pessoas a partir do olhar para si, olhar para dentro, no sentido de adotar mudangas de
estilo de vida para aquelas que ndo tinham habitos saudaveis, e manuten¢do da saude e
intensificagdo dos cuidados de saude para aquelas que ja tinham tais praticas. Sendo
assim, emerge a necessidade da pratica do autocuidado de saude como medida
preventiva contra a COVID-19.

O autocuidado ¢ entendido, ainda, como “uma fun¢do reguladora que permite as
pessoas desempenharem, por si sos, as atividades que visam a preservacao da vida, da
saude, do desenvolvimento e¢ do bem-estar” (Galvao; Janeiro, 2013, p. 227). Além
disso, ¢ considerado um cuidado de saude, que envolve a capacidade que o individuo
tem de cuidar de si mesmo, bem como o desempenho de acdes necessarias para a
manuten¢do ou promogao da saude (Galvao; Janeiro, 2013).

Assim, o desenvolvimento de novas habilidades ¢ novos conhecimentos que
propiciem o autocuidado contribuiu para o retorno as atividades diarias de forma
segura, permitindo a intera¢do social, o viver autdbnomo e a promog¢ao da qualidade de
vida. Desse modo, as acdes de autocuidado propiciam a promocao da satde e estdo
relacionadas com a ado¢do de medidas individuais que geram bem-estar fisico, mental
e social (Mota et al., 2016; Andrade et al., 2016).

A promogdo do autocuidado envolve o suporte para o desenvolvimento de
habilidades ou potencialidades, a fim de torna-las responsaveis pela sua satide e ajuda-
las a conviver melhor com a enfermidade, problematizar hdbitos prejudiciais, manter
habitos saudaveis e estimular a autoconfianca, seja qual for a gravidade da doenca
(Baquedano et al., 2010). Assim, para se obter qualidade do processo de viver, ou seja,
qualidade de vida, a partir do autocuidado, ¢ essencial a mobilizacdo de forcas internas
no sentido de se auto cuidar (Mota et al., 2016).

Nesse sentido, a COVID-19 ¢ uma doenga que exige constante vigilancia dos

individuos em relagdo aos cuidados consigo e com as outras pessoas, visando evitar a
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contaminag¢do daquelas que nao estdo doentes e a transmissao do virus pelos individuos
infectados para os demais. Para isso, ¢ importante a conscientizagdo de toda a
populacdo em relacdo aos modos de transmissdo, de maneira que todos tenham zelo e
preocupacdo consigo € com o outro. Desse modo, uma vez que o individuo tem
cuidados consigo mesmo, ele esta cuidando do outro.

Considerando o cendrio epidemiologico da pandemia da COVID-19 no Brasil e
no mundo e a classificagdo de ESPII na época, o Ministério da Saude, através de varios
documentos, estabeleceu medidas de prevengdo e controle para o enfrentamento da
COVID-19, conforme destacadas no Guia de Vigilancia Epidemioldgica e descritas
abaixo, que sdo: vacinas contra a COVID-19; distanciamento social; higienizagdo das
maos; etiqueta respiratdria e uso de mascaras (Brasil, 2021), algumas delas implicando
em autocuidado.

O distanciamento social refere-se a reducdo da interacao entre as pessoas atraveés
da limitacdo do contato proximo entre pessoas infectadas e outras pessoas tém como
objetivo diminuir a velocidade de transmissdo do virus. Tal estratégia aplica-se para
individuos ja infectados, porém ainda assintomaticos ou oligossintomaticos, que nao
estdo em isolamento e nao sabem que t€ém a doenca. Nesse sentido, a recomendacgao ¢
manter distancia fisica de, no minimo, um metro de outras pessoas, principalmente
daquelas com sintomas respiratdrios e aglomeragdes, ou seja, varias pessoas em um
mesmo local em ambientes fechados e até mesmo ao ar livre. Além disso, para prevenir
a transmissdao do virus em ambientes coletivos ¢ importante garantir uma ventilagdo
adequada em ambientes internos (Brasil, 2021).

A higieniza¢do das maos isoladamente ¢ a medida mais eficaz na redugdo da
propagacao de doengas respiratorias, como a COVID-19. Tendo em vista que o virus ¢
transmitido por meio de goticulas respiratorias ou por contato, quando as maos
contaminadas tocam a mucosa dos olhos, do nariz ou da boca, ou ainda, por contato
indireto, através da transferéncia do virus de uma superficie para outra por meio das
maos contaminadas, recomenda-se a higienizacdo das maos com alcool em gel 70% e a
lavagem frequente das maos com agua e sabdo. Além disso, essa medida também
interrompe a transmissdo de outros virus e bactérias causadores de outras doencas
respiratdrias como resfriado comum, gripe e pneumonia (Brasil, 2021).

A etiqueta respiratdria consiste na ado¢do de medidas para evitar e/ou reduzir a
propagacdo de goticulas provenientes do aparelho respiratorio, evitando o risco de

contaminag¢do de outras pessoas em um mesmo ambiente. Sao elas: utilizar um lenco de
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papel ou o proprio antebrago para cobrir nariz € boca ao tossir ou espirrar, descartando
em seguida o lenco utilizado; evitar tocar boca, nariz e olhos sem lavar as maos antes;
manter uma distdncia de um metro, no minimo, de qualquer pessoa tossindo ou
espirrando; evitar contato fisico manifestado através de abragos, beijos e apertos de
mao; nao compartilhar objetos de uso pessoal como pratos, copos, talheres e toalhas e
higienizar frequentemente os brinquedos das criancas e aparelho celular; evitar
aglomeragoes, especialmente em espacos fechados e manter os ambientes limpos e bem
ventilados (Brasil, 2021).

O uso de mascaras ¢ recomendado para evitar a disseminagdo de goticulas
respiratorias pelo ar quando a pessoa infectada tosse, fala ou espirra. Assim,
recomenda-se que pessoas saudaveis quando em contato com alguém infectado usem
mascaras e, também, a pessoa com a infec¢ao para prevenir a transmissao subsequente.
E considerada uma medida complementar as outras como a higienizagdo das maos e
etiqueta respiratoria, por exemplo. Para o uso da mascara, destaca-se a seguinte
orientagdo: recomenda-se, primeiramente, a lavagem das maos, em seguida, coloca-la
sobre o nariz e a boca prendendo-a sobre o queixo, ajustando-a pelas laterais do rosto.
Caso a mascara seja tocada com as maos, recomenda-se a lavagem das maos com agua
e sabdo ou alcool em gel 70% para desinfec¢do das maos (Brasil, 2021).

Quanto ao tipo de mascara, na populagdo em geral recomenda-se o uso de
mascara facial, como as de tecido, em ambientes coletivos, como no transporte publico,
reunides e eventos. E recomendado o uso de maéscara cirirgica para pessoas
sintomaticas, visando o controle da fonte. Nos servicos de satde ¢ recomendado o uso
para qualquer pessoa dentro de unidades de satde, seja profissional da satide ou ndo. Os
trabalhadores de saude e cuidadores devem utilizar mascara cirurgica continuamente
em toda a atividade de rotina, exceto aqueles que assistem diretamente pacientes com
COVID-19, recomenda-se que usem mascara de protecdo respiratéria (padrao N95 ou
PFF2 ou PFF3, ou equivalente), e, também, demais equipamentos de protecdo
individual, visto que realizam procedimentos que produzem aerossois (Brasil, 2021).

Observa-se, portanto, que as necessidades de autocuidado variam de acordo com
o estagio do contato, da infeccdo ou doenca, considerando as condi¢des de saude na
qual as pessoas se encontram, desde o periodo de nao infeccdo, passando pelo periodo
de diagnostico, até as fases de isolamento, hospitalizagcdo e pos alta. As necessidades

variam nessas diferentes etapas e sdo influenciadas pela sindrome clinica
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experimentada pelo individuo, bem como pelas reagdes emocionais e pelos métodos de
abordagem pessoal em resposta a fase da infecg¢@o (Caetano; Pagliuca, 2006).

Acredita-se que para enfrentar os desafios do cuidado de pessoas com doengas
transmissiveis € necessario identificar fatores que possam influenciar as pessoas a se
envolverem mais no autocuidado, de forma a corrigir o desvio de saude. Desse modo, o
proprio sujeito necessita ser agente ativo do autocuidado, principalmente pelo carater de
alta transmissibilidade da COVID-19 (Alencar et al., 2019).

A partir do estudo de Alencar et al. (2019) que propés um instrumento de
mensuracao do autocuidado, entende-se que as trés dimensdes do autocuidado sao:

a) Autocuidado preventivo relacionado a alimentagdo, mente e ao corpo e a habitos
de vida gerais, sugerindo que a adog¢do de tais habitos auxiliam na prevengdo do
agravamento da situagdo de doenga;

b) Autocuidado médico, profissional e medicamentoso englobando a rotina do
acompanhamento médico, acompanhamento com outro profissional, quando necessario, e
o uso diario de medicamentos;

¢) Autocuidado de mudanga no estilo de vida relacionado a capacidade de mudar o
estilo de vida atrelado a doenga, ou seja, adquirir novas praticas que antes nao eram
habituais, mas tornam-se importantes frente a doenca.

Portanto, a partir do exposto, compreende-se que o autocuidado envolve o
comprometimento com a propria saude, através da ado¢ao de mudangas de estilo de vida,
como a pratica de exercicios fisicos, uma alimentacdo mais saudavel, a pratica de
atividades de lazer e, consequentemente, 0 compromisso com o outro, através da adogao
de praticas de prevengao.

Em relacdo as atividades de autocuidado, destacam-se dois dominios que avaliam a
capacidade funcional da populacdo idosa, que sdo: Atividades Basicas de Vida Diaria
(ABVD) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD). O primeiro reflete os perfis
comportamentais no desenvolvimento dos seguintes cuidados pessoais: alimentar-se,
tomar banho, ir ao banheiro, transferéncia, vestir-se e despir-se e controle de esfincteres.
Ja o segundo indica a capacidade do individuo em levar uma vida independente dentro da
comunidade onde vive a partir de habilidades de mobilidade ou atividades para
manuten¢do do ambiente, ou seja, tarefas de maior complexidade que envolvem a
participa¢do social do individuo, como realizar compras, atender o telefone e utilizar
meios de transporte. Tais dominios podem ser utilizados para avaliar a gravidade da

doenca em individuos, fazer comparagdes € observar mudangas com o tempo em criangas
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e adultos, pessoas com transtornos mentais ou fisicas, pessoas nao institucionalizadas e
institucionalizadas (Katz; Akpom, 1976; Oliveira et al., 2020; Santos; Santana; Broca,
2016).

Nesse tocante, o estudo de Pedrosa e Silva (2020) analisou o impacto que a
COVID-19 apresenta na funcionalidade das ABVD, na pessoa com COVID-19
hospitalizada. Verificou-se que 96% dos participantes apresentaram um agravamento da
funcionalidade de quatro atividades de autocuidado, que sdo: tomar banho,
transferéncia, ir ao banheiro, vestir-se e despir-se, pois, sdo atividades mais complexas
que exigem um maior gasto metabolico para a sua execucdo. Nesse caso, 0s
participantes apresentaram uma dependéncia transitoria. Assim, concluiu-se que o
impacto da COVID-19 nas ABVD ¢ elevado e afeta negativamente a qualidade de vida,
principalmente nos idosos, pessoas com comorbidades e expostas a poluentes; € nas
pessoas que antes apresentavam-se independentes ou com um leve grau de dependéncia.

As repercussdes da pandemia de COVID-19 foram inumeras e atingiram todas
as faixas etérias, especialmente a populacdo idosa em seu processo de autocuidado. O
estudo de Lopes et al. (2023) revelou que as praticas preventivas contra a COVID-19
dos idosos foram influenciadas pelas informagdes sem fundamentacdo cientifica, como
as fakes news e pelo estigma de fazer parte do grupo de risco. Dentre as informagdes
falsas veiculadas pelos meios de comunicagdo, destacam-se o uso de ivermectina,
bebidas quentes ou remédios caseiros para eliminar o virus. Apesar disso, o grupo
estudado adotou medidas preventivas recomendadas por 6rgaos oficiais e profissionais
de saude, que foram a intensificacdo da frequéncia da lavagem das maos, uso de alcool
gel, méscara, lavagem de alimentos, e o distanciamento social, medida que mais afetou
negativamente a saide mental dos idosos, pois deixaram de realizar as atividades de
costume, como ir a igreja e ao banco, trabalhar, acesso aos servigos de saude e contato
com familiares (Lopes et al., 2023).

Em nivel institucional do cuidado do outro, visando a redugdo do risco de
contaminagdo dos usuarios e profissionais pela COVID-19 em um hospital de ensino,
foram adotadas as seguintes agdes de cuidados de saude: o uso de protocolos e critérios
epidemiologicos para alocar o usuario em leito compativel com sua condig¢ao clinica por
meio de triagem e coorte adequadas; estratificagdo do acesso (area limpa, contaminada e
potencialmente contaminada); divisdo da equipe para o cuidado direto e cuidado de
apoio; vigilancia em relagdo a si e aos demais profissionais das equipes nas atividades

com risco potencial de contaminagdo; separagcdo das equipes em grupos de intubacgao,
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resposta rapida; gestao de altas com monitoramento de casos e reforco da regulagdo de
leitos; capacitagdo de protocolos seguros e fluxo assistenciais com os profissionais da
emergéncia e de apoio diagnéstico (Bernardino et al., 2021).

No cenario oncologico, visando a prevengao da COVID-19, as criangas € os
adolescentes que estavam em tratamento, bem como os seus familiares redobraram o
autocuidado, através das precaucdes que ja adotavam antes desse periodo, como sempre
usar mascara, tirar o sapato fora de casa, colocar a roupa que usou no hospital para
lavar, visando a prevencdo da COVID-19. Destacando o cuidado do outro, as
institui¢des alteraram o fluxo de atendimento e as rotinas de atendimento com mudangas
como remarcacdo de cirurgias e consultas. Tais medidas de autocuidado visaram a
reducdo da exposi¢do dessa populacdo imunocomprometida ao virus (Silva et al., 2023).

No ciclo gravidico puerperal em um cendrio pandémico, o autocuidado mostrou-
se mais significativo e exigiu muitas adaptacdes, nao so pela reducao da rede de apoio,
devido ao isolamento social, mas, também, pelas novas demandas de cuidados
relacionados a COVID-19 (Da-Silva et al. 2021).

Assim, destacam-se as mudangas relacionadas ao cuidado do outro: a presenca
de apenas um acompanhante durante todo o periodo de parto e pos-parto; exigéncia da
realizacdo do teste prévio de COVID-19; reducdo da realizagdo de exames e ultrassons e
adiamento do inicio de pré-natais devido ao risco da exposi¢do das gestantes ao virus.
Tal situagcdo imposta exigiu uma aten¢ao redobrada da mulher no cuidado consigo, uma
maior autonomia e responsabilidade no cuidado de si e do outro, no caso, do seu filho
(Da-Silva et al. 2021).

No ambito das atividades para a promog¢ao da satide e manuten¢do de um estilo
de vida saudavel, o estudo de Martins-Guimaraes et al. (2022) relatou as estratégias de
cuidados do outro estabelecidas por uma equipe de profissionais para o retorno das
atividades do Programa Academia da Cidade, um programa de promocao a satde, no
periodo de isolamento, de maneira remota. Com o auxilio de plataformas digitais, foram
retomados as aulas e os diversos conteidos como aulas de alongamento, forga,
ginastica, jogos, danga e desafios motores. Além disso, foram incluidos um momento
destinado a escuta ativa com a participagdo de nutricionista e psicélogos em atividade
de educagdo em saude e, também, um grupo de terapia comunitaria com a supervisdo de
psicologos mediante a identificacdo da necessidade.

Apesar dos avangos obtidos em termos de vacinagdo e progndstico, além da

mitigacdo da doenga a nivel nacional e internacional, a COVID-19 ainda ¢ uma doenca
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incuravel e considerada preocupante pelas autoridades de saude. Por isso necessita do
engajamento dos sujeitos e dos profissionais na ado¢do de cuidados e estratégias de
enfrentamento da infecgao.

Nesse sentido, os estudos supracitados apontam as medidas de autocuidado e de
cuidado do outro indicadas e/ou adotadas para a prevencdo da COVID-19 em diferentes
cenarios durante a pandemia. Os resultados apontam que o autocuidado ¢ permeado pela
preocupagdo com o outro, visando promover o bem-estar e evitar o prejuizo da propria
saude e do outro. Os estudos evidenciam que todos os individuos precisam do outro
para serem cuidados e, por isso, sdo dependentes do outro para a manutengao da propria
saude e para o autocuidado. Desse modo, quando o outro se cuida, ele contribui para a
redu¢do da disseminagdo do virus e, consequentemente, para evitar que o proximo, bem
como a coletividade, adoeca. Tal atitude implica o zelo, o afeto, a empatia, a
solidariedade, o sentimento de humanidade, caracteristicas do cuidado, que ¢
fundamental para a existéncia de todos os seres humanos.

Os sentimentos e atitudes descritos expressam um cuidado consigo e com o
outro, configurando o que representa o autocuidado. Desse modo, além dos sentimentos
j& descritos, necessarios para a realizacao do autocuidado, destacam-se a importancia
das atitudes de reflexao do individuo perante o seu papel no mundo e sua relagdo com o
outro, no processo de conscientizagdo dos beneficios do autocuidado para a propria
saude e da coletividade.

Apesar do arrefecimento da pandemia de COVID-19, por ser uma doenga de
grande impacto mundial e com grande potencial de adoecimento das pessoas, ¢
fundamental a continuidade da realizacdo de praticas de autocuidado de satde, tanto
pelos profissionais da satde, quanto pela populacdo em geral, visando ndo s6 a
prevencgado da doenga, mas, também, a promogao da satide e a manutencao dela.

A adocdo das medidas preventivas ¢ uma demonstracdo do compromisso
consigo e com o outro, pois ao adotar as estratégias de preven¢ao recomendadas pelas
autoridades de saude, o individuo estd contribuindo para a redugdo da propagacao do
virus e, consequentemente, do adoecimento do outro. Assim, uma vez que o individuo
desenvolve o cuidado consigo mesmo, as chances de acometimento e agravamento da
doenca ficam reduzidas e, com isso, a redugdo dos gastos com a saide publica e os
impactos nos sistemas de satde.

O autocuidado no cenario da COVID-19 implica na ado¢do de medidas

preventivas especificas para evitar o acometimento pela doenca e o contagio
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comunitario. Tais medidas sdo as recomendadas pelas autoridades sanitérias, de forma a
estarem associadas a comprovagao cientifica.

Além disso, a pratica do autocuidado ¢ um compromisso consigo e,
consequentemente, com o outro. Evidencia a importancia do papel de cuidadores que
deve ser assumido por todas as pessoas em situagdes de crise sanitaria, sendo uma
questdo necessaria para a prevencdo, manuten¢do ou recuperagdo da saude, que visa o
beneficio de toda a coletividade. Assim, uma vez que um individuo adota uma medida
de autocuidado de saude, esta atitude impactard na sociedade de maneira positiva,
reduzindo as chances de propagacdo de doencas transmissiveis, como 0 novo

coronavirus.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A Teoria das Representagdes Sociais e as Representacoes da COVID-19

2.1.1 Aspectos conceituais da Teoria das Representacdes Sociais

A Teoria das Representagdes Sociais (TRS) foi adotada como referencial tedrico
deste estudo pelo fato de proporcionar o entendimento do pensamento social sobre a
COVID-19, objeto da presente pesquisa. Sendo assim, pretende-se conhecer o modo de
pensar de um grupo social acerca do autocuidado de saude e do cuidado do outro frente
a COVID-19 e as praticas desenvolvidas, através dos valores, crengas e processos
simbdlicos. Espera-se entender a influéncia deste pensamento para a formagdo e/ou
transformagao das RS.

Considera-se que as representagdes sociais sao o alicerce para o planejamento e
para a implementagdo de novas estratégias politico-administrativo-assistenciais. Tal
conhecimento ¢ relevante para o presente estudo, uma vez que a pandemia da COVID-
19 gerou impactos em varias esferas da vida dos individuos e da coletividade em nivel
mundial, como a biopsicossocial. A produ¢do de conhecimento através da compreensao
adequada do significado da COVID-19 e do autocuidado de satide pode gerar propostas
de politicas publicas voltadas para a criacdo, recriagdo e desenvolvimento de promog¢ao
de cuidados de saude e de qualidade de vida como um direito do cidadao.

Nesse sentido, o conhecimento do pensamento social sobre autocuidado, através
do estudo das representagdes sociais, permite o entendimento das praticas de saude
adotadas no cotidiano, bem como os modos de enfrentamento da doenga desenvolvidos.
Assim, a partir do olhar para as singularidades deste grupo, ¢ possivel refletir e
estabelecer novas praticas de cuidado abrangendo as necessidades de saude, ancoradas
no conhecimento cientifico e considerando o contexto evolutivo da COVID-19 no
Brasil. Assim, através do estudo das RS, ¢ possivel compreender os fatores que
intervém na adaptacdo social e cognitiva dos individuos diante da realidade cotidiana e

das caracteristicas sociais e ideologicas do grupo estudado (Abric, 2000).
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O conceito de RS surgiu a partir daquele de representagdes coletivas, de E.
Durkheim, que as compreendia como dados irredutiveis a qualquer andlise posterior e
ndo como fendomenos que deveriam ser explicados. Procuravam entender os
conhecimentos inerentes a sociedade de fendmenos tdo amplos como a religido, os
mitos e a ciéncia, entre outros (SA, 2015, p. 185). O conceito referia-se & estabilidade
dos fendmenos e ndo a sua mobilidade, plasticidade e circulagdo das representagdes
contemporaneas e emergentes. Desse modo, caberia a psicologia social adentrar nas
representacdes em busca da sua estrutura e dos seus mecanismos internos (Sa, 2015).

Tal conceito foi atualizado e recuperado por Moscovici, a partir do seu carater
sociologico e abrangente das construgdes coletivas da sociedade, concebidas como
auténomas e externas aos individuos. O conceito era considerado abrangente, pois
abarcava formas de conhecimento amplas e heterogéneas, acreditando-se que
concentravam uma parte grande da historia intelectual da humanidade. Desse modo,
Moscovici aproximou o conceito com a realidade social da época, dando-lhe um carater
psicossocial, sendo denominado por Moscovici de psicossociologia do conhecimento
(S4, 2007, 2015).

O conceito da TRS surgiu pela primeira vez no trabalho de Serge Moscovici
intitulado “La psychanalyse, son image et son public”’, que buscava entender a
visibilidade da psicandlise na década de 1950, como ocorria a formagao do conjunto de
opinides e atitudes e como as pessoas se apoderavam do conhecimento. Em suma, a
pesquisa abordava a socializagdo da psicandlise, sua adequagdo pela populacio de
Paris, suas fungdes sociais, 0 processo para servir a outros usos e, também, sua
interpretagdo e intervencao (Brum; Ferreira, 2000; Sa, 1993, 2015).

O campo das RS ¢ considerado importante, pois se adequa a complexidade dos
fendmenos sociais atuais. E caracterizado por um conjunto de fendmenos, com
conceitos proprios e a teoria para explica-los (Patriota, 2007; Sa 1993, 2015).

Segundo Jodelet (2001, p. 22) uma RS ¢ definida como: “uma forma de
conhecimento, socialmente elaborada e partilhada, com um objetivo pratico, e que
contribui para a constru¢ao de uma realidade comum a um conjunto social”. Desse
modo, ¢ entendida como saber de senso comum, forma de conhecimento natural,
ingénua que difere do conhecimento cientifico (Jodelet, 2001).

Segundo Abric (2000) a representacdo ¢ uma interpretacdo da realidade, que
sofre interferéncia de varios fatores, sdo eles: o contexto social e ideologico, a histéria

do individuo e do grupo, norteando as agdes e as relagdes sociais, por exemplo. Nesse
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sentido, as RS norteiam o relacionamento do individuo com as outras pessoas € com o
mundo, organizam e orientam as comunicagdes e as condutas sociais. Desse modo,
contribuem para a elaboracdo de uma mesma realidade a um dado conjunto social
(Jodelet, 2001).

Assim, uma RS ¢ sempre de um sujeito (conjunto social ou populagdo) e de
alguma coisa (o objeto) (S4, 1998). Além disso, a RS se cristaliza pela fala, no gesto e
no cotidiano, estando presentes nas conversas estabelecidas na maioria das relacdes
sociais (Moscovici, 2012).

Jodelet (2001) afirma que toda representacdo esta atrelada a um objeto, seja real
ou imaginario, sendo construida a partir dos conhecimentos adquiridos pelos individuos
ou pelo grupo ao longo da historia pessoal de vida, sendo dependente do contexto social
no qual estdo inseridos.

Para Abric (2000), a RS reestrutura a realidade, permitindo a integracdo das
caracteristicas objetivas do objeto, das experiéncias anteriores do sujeito e do seu
sistema de normas e atitudes. Nesse contexto, a TRS preocupa-se em compreender
como ocorre a articulagdo do conhecimento nas relagdes do dia a dia e qual ¢ a sua
fun¢do (Brum; Ferreira, 2000).

Sa (2007, p. 591) define RS como:

[...] conhecimentos do senso comum, construidos e mobilizados nos
universos consensuais, que muitas vezes consistem em transformagdes
operadas sobre informagdes oriundas dos universos reificados.

Nesse tocante, Moscovici (2013) considera a existéncia simultanea de duas
classes distintas de universos de pensamento nas sociedades contemporaneas, que sao:

0S universos consensuais € os universos reificados. Assim, para o autor:

[...] No universo consensual, a sociedade é uma criagdo 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 ¢ transformada em um sistema de
entidades solidas, bésicas, invariaveis, que sdo indiferentes a individualidade
e ndo possuem identidade (Moscovici, 2013, p. 49-50).

Os universos consensuais correspondem as atividades intelectuais da interacao
social cotidiana através das quais sdo produzidas as RS. Nestes, sdo elaboradas as

“teorias” do senso comum, e a sociedade se enxerga como um conjunto de individuos
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de mesmo valor e irredutiveis. Nos universos reificados, circulam o pensamento erudito
e as ciéncias, com seu rigor metodoldgico, com sua objetividade, sua teorizacdo
abstrata e sua estratificagdo hierarquica, nos quais a sociedade se enxerga com
diferentes categorias e papéis. Logo, as RS sdo conhecimentos do senso comum,
formados nos universos consensuais, abrangendo transformacdes sobre informacgdes
provenientes dos universos reificados (Sa, 1993, 2007).

As representacdes sdo formadas através do desenvolvimento de processos
mentais complementares, que sdo a ancoragem e a objetivagio (SA, 2007). A
ancoragem consiste em transformar um objeto ou uma ideia desconhecida, estranha, ou
seja, ndo familiar, em algo familiar e conhecido. Significa a transformagdo de um
conceito em nucleo figurativo ou uma imagem, tornando as ideias construidas em
determinados contextos em algo concreto e exterior ao sujeito. A ancoragem ¢ definida
como “um processo que transforma algo estranho e perturbador, que nos intriga, em
nosso sistema particular de categorias € 0 compara com um paradigma de uma categoria
que nos pensamos ser apropriada” (Moscovici, 2013, p. 61).

A objetivacao “une a ideia de ndo familiaridade com a de realidade, torna-se a
verdadeira esséncia da realidade”, sendo, portanto, a reprodu¢do de um conceito em
uma imagem (Moscovici, 2013, p.72). A objetivagdo estabelece o objeto em torno de
uma rede de significagdes, em uma hierarquia de valores, tornando algo abstrato em
algo mais “palpavel”, ou seja, mais concreto dentro do universo particular de cada um
(Santos, 1994).

Sendo assim, as representagdes acerca de um determinado objeto sdo resultantes
do esforgo de tornar real e comum algo que ¢ incomum (ndo familiar), ou seja, algo que
remete as pessoas a um sentimento de ndo familiaridade. Nesse caso, depois de varios
ajustes retomando o objeto ao que ja lhes era conhecido, € com o qual ja estavam
familiarizadas, o que era abstrato se torna concreto, ou seja, familiar (Moscovici, 2013).

Para a emergéncia de uma RS de um objeto para um determinado grupo sdo
necessarias as seguintes condigdes: dispersdao da informacao, focalizagao e pressao a
inferéncia. Assim, a dispersao da informacdo € caracterizada pelas diversas maneiras
pelas quais circulam as informagdes e com tipos distintos em todos os grupos sociais,
manifestando-se de formas diversas para os grupos; a focalizagdo sobre um
determinado objeto depende dos interesses de cada profissao, dos recursos da educacdo
e, também, das ideologias, elaborando uma representagao de acordo com a pertinéncia

para cada grupo; e a pressdo a inferéncia esta relacionada a tomada de posi¢dao de
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acordo com os interesses de cada grupo ou individuo, refletindo o posicionamento
social destes (S4, 2002).

As representagdes sdo muito importantes para a dindmica das relacdes sociais e
para as praticas sociais e, para isso, exercem fungdes essenciais. Essas fungdes, segundo
Abric (2000) sao: fungdo de saber, permitindo explicar e compreender a realidade;
funcdo identitéria, definindo a identidade e permitindo a protecao dos grupos; fun¢do de
orientacdo, guiando os comportamentos e as praticas; e funcdo justificadora,
permitindo, posteriormente, a justificativa das tomadas de posi¢do e dos
comportamentos. As representacdes identificam um grupo através dos conhecimentos e
experiéncias adquiridos ao longo do tempo pelos seus integrantes, influenciando os
comportamentos e as praticas dos individuos e do préprio grupo.

Nesse contexto, as praticas individuais estdo relacionadas as RS criadas pelos
integrantes de um grupo social, ou seja, ao significado do objeto atribuido pelo grupo.
Desse modo, uma representagdo compreende os comportamentos e as praticas de um
objeto na mente de um grupo de pessoas (Wagner, 2000).

Segundo proposi¢ao de Sa (1998) a TRS desmembra-se em trés teorias
complementares: uma abordagem mais socioldgica, que foi liderada por Willem Doise;
uma abordagem processual, liderada por Denise Jodelet, sendo mais fiel a teoria
original; e uma focada na esfera cognitivo-estrutural das representagdes, por Jean-
Claude Abric denominada abordagem estrutural.

A abordagem processual, proposta por Denise Jodelet, ¢ caracterizada por um
conjunto de reflexdes conceituais e tedricas de carater etnografico (Sa, 2015). Nesta
abordagem, os elementos constituintes de uma RS sdo: imagens, crengas, informacdes,
valores e outros que conferem uma analise dimensional através da coeréncia expressada
pelas atitudes, organizadores socioculturais, modelos normativos ou esquemas
cognitivos, que podem ser usados como direcionadores da coleta de dados (Jodelet,
2001).

A utiliza¢dao da abordagem processual nos estudos tem como objetivo a andlise
dos processos de construcao das RS, através da objetivagdo e ancoragem; e a relagao do
objeto de representacdo com as praticas sociais, buscando identificar o modo como o
objeto representacional se expressa no mundo (Banchs, 2000). Desse modo, na
abordagem processual as RS sdo entendidas como produtos do pensamento social e de
processos, que visam compreender o modo como as representagcdes sdo produzidas e

mantidas. Assim, utilizam a ancoragem e a objetivacdo para identificar, no contetido
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das falas dos individuos, informagdes relevantes para a formagdao da representacao,
como, valores, modelos, contextos e interagdes (Alves-Mazotti, 2008; Jodelet, 2005).

Nesse tocante, segundo Jodelet (2001) as representagdes sociais sao fendmenos
cognitivos, que envolvem a pertenga social dos individuos considerando as
experiéncias, praticas, modelos de conduta e pensamentos, transmitidos pela sociedade,
bem como suas implicagdes afetivas e normativas.

O estudo dos conteudos abarca o campo da RS em sua totalidade de expressdes,
imagens, ideias e valores presentes no discurso sobre o objeto, sendo denominado
processual devido a preocupacdo focada na construcdo e formagao da representagao,
bem como os seus processos de elaboracdo, trabalhando com os aspectos constituintes
da representacdo: as informagdes, imagens, crengas, valores, opinides, elementos
culturais e ideologicos (Jodelet, 2002).

A RS deve ser estudada integrando elementos afetivos, mentais e sociais,
considerando, ao lado da cognicdo, da linguagem e da comunicacao, as relagdes sociais
que afetam as representagdes e a realidade material, social e ideal sobre a qual elas vao
intervir. Desse modo, Jodelet sugere que, para englobar o conjunto de componentes ¢
relagdes contidos na RS, entendidos como saber pratico, ¢ necessario que trés perguntas
sejam respondidas. S3o elas: Quem sabe, e a partir de onde sabe? O que e como se
sabe? Sobre o que se sabe, e com que efeito? Tais perguntas revelam trés planos
sistematizados como: as condi¢des de producao e de circulagdo; os processos e estados
das RS e, o estatuto epistemologico dessas. Este ultimo se refere a relagdo da
representacdo com o real (Jodelet, 2001).

Sendo assim, caracterizar esse saber como pratico refere-se
[...] a experiéncia a partir da qual ele € produzido, aos contextos e condi¢des
em que ele o ¢ e, sobretudo, ao fato de que a representagdo serve para agir
sobre 0 mundo e o outro, o que desemboca em suas fungdes e eficacias
sociais (Jodelet, 2001, p. 48).

Nesta abordagem, para o acesso ao conhecimento, utiliza-se métodos
qualitativos de coleta e andlise de dados, através da triangulacdo, combinada com
multiplas técnicas, teorias e investigadores, a fim de garantir a confiabilidade das
interpretagdes e, além disso, possibilitar maior aprofundamento na ampliagdo da
compreensdo do objeto de estudo (Banchs, 2004). Para a coleta de material em um
estudo que adota a abordagem processual ¢ necessaria a utilizagdo de vdrias

metodologias, como entrevistas, questionarios, observagdes, pesquisa documental e

tratamento de textos escritos ou imagéticos. Estas tentam abarcar os diversos momentos
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e movimentos da elaboragdo da representacdo, apesar da dificuldade de abarcar todos
eles em uma Unica pesquisa.
A abordagem estrutural proposta por Jean-Claude Abric, compreende a RS

como:

[...] uma visdo funcional do mundo, que, por sua vez, permite ao individuo
ou ao grupo dar um sentido as suas condutas e compreender a realidade
através de seu proprio sistema de referéncias, permitindo assim ao individuo
se adaptar e encontrar um lugar nesta realidade (Abric, 2000, p.28).

A abordagem estrutural ¢ caracterizada como uma das trés abordagens
complementares da TRS, sendo a tUinica a construir uma teoria, a Teoria do Nucleo
Central. A abordagem estrutural das RS deve “proporcionar descri¢des mais detalhadas
de certas estruturas hipotéticas, bem como explicagdes de seu funcionamento, que se
mostrem compativeis com a teoria geral” (S4, 1998, 2002, p. 51).

Segundo Abric (2000, p. 37) a abordagem estrutural das representacdes sociais
aparece entdo como um elemento muito importante a ser considerado na andlise de
varias questoes importantes relativas as ciéncias sociais: a compreensdo € a evolugdo
das mentalidades, a agdo sobre as atitudes e as opinides, a influéncia social (seja ela
minoritaria ou majoritaria) e, enfim, a organizagao interna e as regras de transformagao
social.

Na perspectiva da abordagem estrutural, as RS sdo organizadas e funcionam a
partir de dois sistemas que sdo complementares entre si, a saber: um central (o ntcleo
central) e um periférico, com caracteristicas mais individuais e contextualizadas (Abric,
2000). O primeiro ¢ o elemento essencial da representacao, pois determina a sua
significacdo e a sua organizagdo (Abric, 2001); o segundo ¢ formado pelos elementos
periféricos que se localizam em torno do niicleo e sdo organizados por ele (Flament,
2001).

E considerada uma das maiores contribuicdes no estudo das RS, refinando
conceito, teoria € método (Sa, 1996, 2002). Salienta Jodelet que esta teoria ¢ mais
cognitivista do que a teoria geral (S4, 1998). A Teoria do Nucleo Central propde a
organizagdo de uma RS em torno de um ntcleo central, constituido por um ou mais
elementos, que dao significado a representacdo. O nucleo central determina a
consisténcia, a permanéncia, a organizacdo dos elementos da representacdo e o
significado da representagdo, sendo o elemento mais sélido, ou seja, o mais resistente a

mudanca de maneira a assegurar a continuidade da representagao (Abric, 2000).
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O nucleo central ¢ determinado pelas normas e valores que fazem parte da
ideologia do grupo em determinado momento, e, também, pela natureza do objeto
representado (Abric, 2000). Assim, o nucleo central expressa os elementos comuns da
RS, ou seja, o consenso do grupo, definindo a sua homogeneidade e, simultaneamente,
esta associado a memoria coletiva e a sua histéria (Abric, 2000, 2003). Considerado um
subconjunto da representacdo social, o nicleo central ¢ “composto de um ou de alguns
elementos, cuja auséncia desestruturaria ou daria uma significagdo radicalmente
diferente a representacao em seu conjunto. Por outro lado, € o elemento mais estavel da
representacdo, o que mais resiste a mudanga” (Abric, 2001, p. 163). Assim, uma
transformagdo superficial de uma representacdo pode ocorrer somente a nivel dos
elementos periféricos. Em contrapartida, uma mudanga radical muda a significacdo da
representacao e, consequentemente, afeta o nucleo central (Abric, 2001).

Portanto, a partir do contetido exposto, duas representacdes siao diferentes
quando sdo organizadas em torno de dois nucleos centrais diferentes. Desse modo, a
identificacdo do conteido de uma representacdo ndo ¢ suficiente para sua especificacao
e seu reconhecimento. E essencial a organizagdo deste conteudo, pois duas
representacdes com o mesmo contetido podem ser muito diferentes, caso a organizagao
destes elementos (centralidade) seja diferente (Abric, 2000), ou seja, 0 mesmo contetdo
partilhado s6 confere a homogeneidade do grupo em relagcdo a um objeto quando possui
os mesmos valores centrais presentes no ntcleo (Abric, 2003).

O nucleo central ¢ composto por dois tipos de elementos: os elementos
normativos e os elementos funcionais. Os elementos normativos estdo relacionados aos
sistemas de valores dos individuos, a historia e a ideologia do grupo, e determinam as
tomadas de posi¢ao frente ao objeto e aos julgamentos, constituindo uma dimensao
social do nucleo. Ja os elementos funcionais determinam as condutas referentes ao
objeto e estdo relacionados ao objeto nas praticas sociais e as caracteristicas descritivas.
A existéncia simultanea destes dois elementos permite que o nicleo exerca o seu duplo
papel: pragmatico atribuido as praticas especificas; e avaliativo - que justifica os
julgamentos de valor (Abric, 2003).

O nucleo central tem como fungdes, quais sejam: geradora, que cria ou
transforma o significado dos outros elementos que constituem a representagao,
conferindo um sentido a estes; organizadora, que estabiliza e unifica entre si os
elementos da representacdo, determinando a natureza dos elos; e estabilizadora, que

confere a estabilidade da representacdo (Abric, 2000, 2003). Portanto, o nucleo central



85

¢ fundamento social da representacdo, diferenciando-se e individualizando-se no
sistema periférico (Abric, 2003).

A determinacdo do nticleo central ¢ principalmente social, estando associada as
condigdes socioldgicas, historicas e ideoldgicas, que definem os valores e as normas
dos 69 grupos e dos individuos. O nucleo central ¢ responsavel pela estabilidade e
coeréncia da representacao, ¢ duradouro e evolui lentamente, independente do contexto
do momento (Abric, 2000).

Ja o sistema periférico estd relacionado as caracteristicas individuais, ao
contingente ¢ ao contexto imediato, onde os individuos estdo inseridos. Além disso,
permite a integracdo das experiéncias do cotidiano, permitindo variagdes pessoais,
resultando em RS individualizadas (Abric, 2000).

O sistema periférico tem a caracteristica de proteger o nucleo central e ¢
flexivel, possibilitando a integragdo de informacdes, e, também, de praticas
diferenciadas, permitindo, portanto, comportamentos e conteudos heterogéneos. O
referido sistema protege o significado principal da representacdo, retendo informagdes
novas ou eventos vulneraveis que colocam em questao o ntcleo central. Ele engloba as
variacoes individuais associadas a historia do sujeito, as suas proprias experiéncias
(Abric, 2000).

Sendo assim, o sistema periférico constroi as RS individualizadas ao redor de
um mesmo nucleo central (S&, 1996, 2002). Além disso, o sistema periférico ¢é
fundamental para o conteudo da representacdo. Tem a caracteristica de ser funcional,
resultando na ancoragem da representagdo na realidade momentinea. Desse modo,
atualiza e contextualiza as normas determinadas ¢ consensuais do nucleo central,
resultando em mobilidade, flexibilidade e expressdes individualizadas que caracterizam
as RS (S4, 1996, 2002).

Os componentes do sistema periférico sdo mais concretos, mais acessiveis e
mais vivos, constituindo o essencial do contetido da representagdo. Sao formados pelas
caracteristicas do contexto do momento, permitindo a integracdo de experiéncias e
histérias individuais. Os elementos periféricos assumem as seguintes fungdes:
regulagdo, concretizagdo, protecdo do nucleo central, prescrigdo de comportamentos e
personalizagdo (Abric, 2000, 2003; Sa, 1996, 2002).

As fungdes dos elementos periféricos sdo descritas por Abric (2000, p. 32) a

seguir:
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[...] Fungdo de concretizagdo: diretamente dependentes do contexto, os
elementos periféricos resultam da ancoragem da representacao na realidade.
Eles constituem a interface entre o nucleo central e a situa¢do concreta na
qual a representacdo ¢ laborada ou colocada em funcionamento [...]. —
Fung¢do de regulagdo: [...] os elementos periféricos tém um papel essencial
na adaptacdo da representacdo as evolugdes do contexto. Entdo, as
informagdes novas ou as transformagdes do meio ambiente podem ser
integradas na periferia da representagdo. Elementos susceptiveis de entrar
em conflito com os fundamentos da representagdo poderdo também ser 70
integrados, seja lhes atribuindo uma importdncia menor, seja lhes
reinterpretando na dire¢do do significado estabelecido pelo nucleo central,
ou ainda, lhes atribuindo um carater de excecdo. [...] — Fun¢ao de defesa: [...]
o sistema periférico funciona como o sistema de defesa da representagao.
[...]. A transformacdo de uma representacdo se opera, na maior parte dos
casos, através da transformagdo de seus elementos periféricos [...]. E no
sistema periférico que poderdo aparecer e ser toleradas contradi¢des.

Portanto, através do duplo sistema da abordagem estrutural, mencionado
anteriormente, ¢ possivel compreender uma das caracteristicas bdasicas das
representacdes: elas sdo ao mesmo tempo estaveis e moveis, rigidas e flexiveis.
Estaveis e rigidas, pois o nucleo central das RS ancora-se no sistema de valores

partilhado pelos integrantes do grupo; méveis e flexiveis, pois abarcam a evolucdo das

relagdes e das praticas sociais dos individuos ou dos grupos (Abric, 2000).
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2.1.2 As Representacdes Sociais da COVID-19 e do cuidado de saude

Neste capitulo sdo abordados os estudos publicados sobre representacao social
da COVID-19, do autocuidado e do cuidado de satde. O conhecimento produzido sobre
o tema ainda € escasso € pouco propositivo, uma vez que a COVID-19, enquanto objeto
social, encontra-se em constitui¢do, ja que o seu surgimento foi recente.

Desse modo, os resultados de um estudo de revisao bibliografica sobre o tema
mostraram 16 artigos publicados, no periodo de fevereiro de 2020 a setembro de 2023.
Estes sao descritos a seguir.

Vidal, Brito e Castro (2023) buscaram compreender as RS associadas ao
atendimento on-line pelos psicologos clinicos que teve um aumento exponencial com o
inicio da pandemia do coronavirus. A representacao social da psicoterapia online para
os 151 psicologos residentes no Brasil, participantes do estudo, foi associada a aspectos
de facilidade, acesso e conexao relacionados ao vinculo e acolhimento necessarios neste
servico, no periodo de distanciamento social, estando ancoradas também nas RS de
psicoterapia presencial, voltada a uma adaptagao ao ambiente virtual.

Silva et al. (2023) analisaram a estrutura das RS sobre morte ¢ morrer
decorrentes da COVID-19, elaboradas por profissionais de enfermagem. As RS de
profissionais de enfermagem sobre o processo de morte ¢ morrer decorrentes de
COVID-19 sao pautadas pelo medo e tristeza e sdo refor¢adas por sentimentos
negativos como sofrimento, angustia, impoténcia e solidao.

Silva et al. (2022) analisaram as RS de pessoas idosas sobre o seu isolamento
social durante a pandemia da COVID-19. As representacdes dos 117 idosos foram
objetivadas no distanciamento e ancoradas nas justificativas necessario-seguro, fazer-
possivel, ficar-casa, limitar-saida, perigo-doenca e preven¢ao que refletiram o processo
de construgao das RS.

Lima et al. (2022) objetivaram conhecer as RS de universitarios brasileiros sobre
0 uso de mascaras para o controle da COVID-19. Para os 283 participantes as mascaras
conferem um significado de protecdo em meio ao medo do contagio sendo o seu uso
incorporado nas praticas do cotidiano e caraterizada pelos participantes como um mal
necessario como um recurso preventivo da COVID-19.

Falcao e Santos (2021) buscaram compreender se a vivéncia do home office

adotado de forma emergencial na pandemia trouxe impactos para a saude mental do
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trabalhador. Os resultados mostraram que os participantes que tiveram dificuldades de
adaptacdo associadas as percepcdes de exaustdo mental, estresse e sobrecarga
desenvolveram um sofrimento emocional maior do que aqueles que perceberam o home
office em meio a pandemia como refigio e sobrevivéncia no cendrio de crise. Assim,
48,34% avaliaram que o home office tem aspectos positivos e negativos, mostrando
uma dialética em meio a percepgdes e sentimentos distintos e as vezes opostos.

Cavalcanti et al. (2021) objetivaram apreender as RS de universitarios de uma
instituicao privada sobre a Covid-19 e a saide mental. Os resultados mostram uma
consensualidade entre os termos indutores “coronavirus” e “saude mental”, permeados
pela ansiedade, medo, angustia e tristeza, ancorados na esfera psicoemocional. Outros
nucleos de sentido de RS foram ancorados em elementos protetores de saude mental,
como fé, satde, cuidado e familia.

Wolter et al. (2021) objetivaram estudar as caracteristicas singulares e
diferenciais de noticias comprovadas como fake news para reconhecer esse fendmeno.
Foram selecionadas mensagens sobre Covid-19 compartilhadas em redes sociais por
individuos; por orgaos oficiais do governo federal, do governo do estado do Espirito
Santo, dos municipios da regido metropolitana de Vitéria e da OMS e; averiguadas
como fake news em sitios especializados. Em suma, os resultados enfatizaram as teorias
da conspiracdo, apresentaram verdades alternativas as dos governos e promoveram
conselhos bondosos para protecao e cura da doenga.

Garcés-Prettel, er al. (2021) identificaram as RS da recep¢ao midiatica em um
setor da populacdo na Colémbia, durante a quarentena da COVID-19, através da
realizacdo de entrevistas e questiondrios aplicados onl/ine em diferentes regides do pais.
A pesquisa identificou que os programas ou mensagens recebidas por meio de
entretenimento audiovisual tiveram representagcdes positivas e contribuiram para a
redu¢do do estresse na quarentena e unido da familia. J& as noticias e mensagens
recebidas através do jornalismo ou das redes sociais tiveram representacdo negativa e
foram associadas ao aumento da desinformacao, a angustia ¢ ao medo da contaminagao,
que com o decorrer da quarentena causaram saturacdo de informacgdo devido a
disseminagdo de noticias focando os riscos da COVID-19. Assim, o estudo mostra que
as RS variam de acordo com o canal informativo € o modo como afetam o estado de
espirito e a saide mental.

Silva et al. (2021) abordam indicadores da representacdo social do coronavirus

em jovens em tratamento oncoldgico, durante a pandemia do COVID-19, através da
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aplicacdo de formuldrios virtuais aos termos indutores ‘Coronavirus’, ‘Ir ao hospital’ e
‘Tratamento contra o cancer’. Os resultados mostraram que os impactos gerados
durante a pandemia na experiéncia de tratamento destes jovens foram permeados por
receio ¢ tensdo diante da inevitabilidade de um cendrio hospitalar propicio a
contaminagdo, considerando a vulnerabilidade imunologica caracteristica de seus
tratamentos. Desse modo, os participantes construiram diferentes contetdos de
sofrimento psicoldgico cercados de expressdes de medo e inseguranca vivenciadas no
periodo da pandemia diante da assisténcia em cendrio hospitalar.

Santos et al. (2021) descreveram as condi¢des pessoais € a estrutura domiciliar
que predispde a pessoa idosa ao risco de queda; assim como os conteudos, a estrutura e
a origem das RS sobre queda no domicilio por pessoas idosas; e as hipoteses das
implicagdes destas evidéncias empiricas sobre o cotidiano de idosos no contexto da
pandemia da COVID-19. A pesquisa foi realizada através da aplicacdo de um
questionario e entrevistas antes da pandemia da COVID-19 em uma unidade de atencao
primaria a  saide. Identificaram-se  fatores ambientais para  queda
no domicilio, medo diante das atividades de vida diaria e perda da acuidade visual,
sentimentos ¢ comportamentos mencionados no possivel nucleo central que
justificaram a modulacdo de comportamentos. O estudo possibilitou a produgdo de
conjecturas sustentadas nas evidéncias empiricas na situacdo atual na dindmica
da pandemia.

Coelho et al (2021) analisaram a estrutura das RS sobre a COVID-
19 entre enfermeiros assistenciais através da coleta de evocagoes livres. Os resultados
evidenciaram que o possivel nucleo central foi constituido pelos elementos "medo" e
"isolamento", com a "morte" constituindo a primeira periferia; "tristeza", "dor" e
"inseguranga", na segunda periferia; e "dispneia", "angustia" e "pandemia", na zona de
contraste. ~ Assim, as  representacdes foram  construidas em  torno
de emogoes e sentimentos negativos que refletem o momento vivenciado por
enfermeiros, na implementacao do cuidado direto as vitimas da COVID-19.

Almeida et al. (2021) abordaram uma reflexao teodrica sobre a COVID-19 como
um fendmeno de RS para a equipe de enfermagem da unidade de terapia intensiva,
analisando as implica¢cdes dessa compreensdo tedrica no delineamento das praticas
sociais de tais profissionais. A COVID-19 ¢ percebida como um fendmeno de RS para
as equipes de enfermagem e os estudos desta tematica podem subsidiar a proposicao de

tecnologias de cuidado-educagdo que qualifiquem a sua atuagao no atendimento aos
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pacientes criticos com a COVID-19. A area da satde e da enfermagem podem elaborar
intervengdes que reconstruam sentidos e praticas que contribuam para o controle da
pandemia, além de melhorar a comunicag¢dao com a populagao.

Alvaro et al. (2021) analisaram a percepgdo de criangas sobre a pandemia de
COVID-19, através da realizacdo de entrevistas online com criangas entre oito ¢ 10
anos, através da técnica de desenho comentado. As criangas retrataram o seu dia a dia,
incluindo as brincadeiras, o uso de eletronicos e as aulas on-line, bem como as
estratégias de enfrentamento do coronavirus usadas em seu entorno familiar e seus
sentimentos. As criancas demonstraram conscientizacdo acerca da importancia do
distanciamento social, do uso de mascara e da higiene pessoal para o enfrentamento da
COVID-19. Em contrapartida, demostraram preocupacao, medo e raiva do virus.

Costa, Cruz e Cavalcante (2020) analisaram as RS de internautas, a partir de
comentarios a reportagens sobre o coronavirus no Brasil. Os resultados destacam que as
representacdes sociais sdo ancoradas em um paradigma tedrico classificatorio negativo,
voltado para uma imagem tunica de descrédito em institui¢des, governantes e midia, o
que acarreta preocupacao, tendo em vista a gravidade da crise decorrente da pandemia
no Brasil.

Gois e Barbosa (2020) identificaram as RS elaboradas nos portais jornalisticos
sobre a enfermagem durante a pandemia da COVID-19, através de coleta de noticias de
portais jornalisticos mais acessados no Brasil vinculados a midia impressa. Os
conteudos representacionais expressos pelas noticias sobre os profissionais de
enfermagem mostraram que eles sdo vistos como aqueles que cuidam de pessoas, que
precisam de protecdo para continuar cuidando e que sdo a maior forca de
trabalho nos sistemas de saude. A pesquisa constatou que o novo coronavirus acarretou
a transformagdo dos conteudos representacionais e a ressignificagdo de imagens
identitarias sobre quem sdo os profissionais de enfermagem e sua importancia para
a saude.

Do Bu (2020) apreendeu a génese das RS do novo coronavirus, bem como
do tratamento da COVID-19, através da aplicagdo de um questiondrio online com
participantes maiores de 18 anos que aceitaram participar voluntariamente da coleta. A
génese das RS do novo coronavirus ¢ marcada por preocupagdes relativas a sua
disseminagdo e implicacdes psicossociais e afetivas. J4 o campo representacional
do tratamento enfatiza a remissdo ou a amenizagdo dos sintomas causados

pela COVID-19.
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Os estudos publicados no campo das RS, em sua maioria, foram realizados por
meio de aplicacdo de instrumentos online e abordaram a representagdo social do novo
coronavirus ou da COVID-19 para pessoas comuns, enfermeiros, pacientes jovens
oncologicos, criangas, idosos, psicologos. Foram, ainda, desenvolvidos estudos de
reflexdo que coletaram dados de portais jornalisticos e noticias conhecidas como fake
news. Os resultados, no geral, focam em aspectos psicossociais negativos, como medo
relacionados a contaminagdo pelo novo coronavirus; receio e tensdo, relacionados aos
impactos negativos da COVID-19 nas esferas individuais, como no trabalho, nas
relagdes sociais e no surgimento de doengas que afetam a saude mental.

Além dos estudos supracitados, hd outros trabalhos que ndo surgiram nos
resultados da busca da pesquisa bibliografica, mas se destacam pela sua importancia,
devido ao fato de adotarem a TRS e, também, pelo fato de serem estudos focados na
populagdo idosa, o grupo de pessoas mais acometidas pela COVID-19 no inicio da
pandemia e um dos mais vulneraveis.

O estudo de Castro, Alves e Aratjo (2020) teve como objetivo identificar as RS
sobre a quarentena entre idosas brasileiras, na faixa etaria entre 60 e 87 anos, através da
utilizacdo de questionarios sociodemograficos, entrevistas semiestruturadas e a técnica
de associacdo livre de palavras. Os resultados revelaram que as idosas com a menor
renda apresentaram RS negativas, como medo e soliddo, ao passo que as idosas com
maior renda apresentaram RS positivas, como altruismo, espiritualidade e maior
proximidade com a familia.

O estudo de Massuda et al. (2020) analisou as RS do idoso no enfrentamento da
pandemia de COVID-19 nas publica¢des e comentarios no Facebook do Ministério da
Satde do Brasil. Os resultados mostraram que as representacoes a respeito do idoso sao
permeadas do sentido de morte, transparecendo os preconceitos contra o idoso e
grupos vulneraveis. Desse modo, exacerba uma representagdo negativa ja existente
sobre o envelhecimento que relaciona o idoso a decadéncia social e fisica.

O estudo de Agrawal et al. (2021), apesar de nao adotar a TRS, analisou o
impacto da pandemia de SARS-CoV-2 no comportamento da populagdo idosa nos
ambitos de atividade sociais e prestacdo de servicos de saude. Os resultados
evidenciaram que a COVID-19 impactou no comportamento dos idosos, sendo afetadas
as atividades sociais, de lazer e profissionais, respectivamente com mais de 50%, 80% e
mais de 25%. A mudanca mais significativa no comportamento do idoso, devido ao

medo da infec¢ao por COVID-19, foi observada em pacientes com problemas cardiacos
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e pulmonares, em poliquimioterapia, vacinados contra influenza e com vérias
dificuldades mentais, incluindo soliddo, isolamento social e depressdo. O estudo propde
a telemedicina como uma estratégia que pode contribuir para a melhora dos resultados
do tratamento, na reducdo das complicacdes relacionadas as comorbidades e
hospitalizagdes desnecessarias.

Portanto, os estudos publicados sobre RS e COVID-19 evidenciam que as RS
sdo permeadas de sentimentos negativos, como medo, receio e soliddo. Os estudos
abordam os efeitos deletérios a saude das pessoas causados pela pandemia da COVID-
19, que, consequentemente, afeta os cuidados de saide de forma diversificada,
conforme apontado nas pesquisas. Com isso, fica evidente a importincia do
autocuidado e do reforco da adocdo das medidas preventivas no enfrentamento da
COVID-19.

Nesse tocante, o autocuidado estd imbricado na realizacdo de estratégias de
promocao da satde direcionadas ao individuo e a coletividade que estimulem a
autonomia através da busca da qualidade de vida, portanto do autocuidado. Tais a¢des
de promocao da satde visam a equidade e a qualidade de vida, bem como a redugao dos
riscos a saude. Para a concretizagdo dessas acoes, faz-se necessaria a realizacao de
acoes individuais e coletivas com uma equipe multidisciplinar que leve em
consideracdo as necessidades de satide da populacdo, através das praticas de educacao
em saude desenvolvidas pelos profissionais de saude (Janini; Bessler; Vargas, 2015).

Nesse sentido, o conhecimento do pensamento das pessoas vivendo com uma
patologia como a COVID-19 ou expostas a ela, através do estudo das RS, permite o
entendimento das praticas de satide adotadas no cotidiano, bem como o seu modo de
enfrentamento da doenga, através do contexto social. dos individuos e dos grupos de

pertenga.
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3 METODO

O presente estudo faz parte de um projeto integrado intitulado “A construcao
social do coronavirus e da COVID-19 e suas li¢des para as praticas de cuidado pessoal,
profissional e social”, coordenado pela professora Doutora Denize Cristina de Oliveira
e desenvolvido pela doutoranda através do subprojeto “Autocuidado de saude e
COVID-19: representagdes sociais e praticas em interagao”. Os estudos estdo sendo
desenvolvidos no grupo de pesquisa “Processos Sociocognitivos e Psicossociais do
Cuidado de Saude e Enfermagem de Grupos Populacionais”, do qual a autora faz parte.

Considerando a integracdo da presente pesquisa a um projeto amplo, parte da
amostra e da coleta de dados foram comuns e outra parte foi especifica deste estudo. Os
dados de caracterizacdo sociodemografica e de evocagdes livres foram coletados do
banco de dados do projeto matriz. A partir dele, foram sorteados os participantes das
entrevistas realizadas pela autora.

O projeto recebeu os seguintes financiamentos das agéncias de fomento:

Auxilio pesquisa CNPq processo 422312/2021-5 e FAPERJ processo E-
26/211.849/2021; bolsa FAPERJ de po6s-doutorado; bolsa FAPERJ doutorado nota 10;
bolsa CAPES mestrado; bolsas UERJ e CNPq iniciagao cientifica.

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, com abordagem qualitativa,
fundamentada na TRS, em suas abordagens estrutural e processual para analisar os
contetudos e a estrutura das representagdes sociais do Cuidado da pessoa com COVID-
19.

O uso das destas abordagens em conjunto, permite o acesso ao conteudo e
estrutura das representagdes a partir da construcdo do conhecimento e pensamento do
grupo social estudado diante de suas praticas de autocuidado, presentes nas evocagdes
livres de palavras e nos seus discursos através dos conteudos das entrevistas.

As pesquisas descritivas objetivam descrever as caracteristicas de uma dada

populagdo, de um fendmeno ou o estabelecimento das relagdes entre variaveis, como o
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nivel de escolaridade ou de rendimentos, por exemplo, com a adog¢dao de técnicas
padronizadas de coleta de dados. No universo das pesquisas descritivas destacam-se as
que objetivam estudar as caracteristicas de um determinado grupo: por sexo, renda,
nivel de escolaridade e estado de saude fisica e mental, por exemplo. Além disso,
incluem-se neste grupo as pesquisas que levantam opinides, crengas e atitudes de uma
populacao (Gil, 2014).

As pesquisas exploratorias tém como objetivos esclarecer, modificar e
desenvolver conceitos e ideias, visando a elaboracdo de hipoteses possiveis de serem
pesquisadas em estudos futuros. Além disso, envolvem levantamento bibliografico e
documental, proporcionando uma visdo ampla de um determinado fato. Este tipo de
pesquisa ¢ adotado geralmente quando o tema escolhido ¢ pouco explorado, sendo o
resultado desse processo um problema de pesquisa mais esclarecido, passivel de
estudos posteriores mais sistematizados. As pesquisas descritivas, junto com as
exploratdrias, sio comumente realizadas por pesquisadores sociais preocupados com a
atuacdo pratica, sendo as mais solicitadas em institui¢des educacionais e empresas
comerciais, por exemplo (Gil, 2014).

A escolha pelo tipo de pesquisa descritiva e exploratoria deu-se pelo fato de
abordar um tema sem estudos publicados sobre autocuidado como objeto de RS de
acordo com um levantamento bibliografico feito pela pesquisadora e sobre a
importancia que o autocuidado teve e ainda tem no cenario de pandemia de COVID-19,
principalmente no tocante a prevencao da doenga. Assim, torna-se importante a
divulgacdo e realizagdo de pesquisas que tratem dessa tematica do ponto de vista de
pessoas da sociedade em geral em diferentes regides do Brasil.

A realizagdo de uma pesquisa de carater descritivo e exploratério com a
utilizacdo de entrevistas possibilita o acesso ao conteudo do pensamento social dos
participantes, explorando uma tematica ndo difundida no ambito da COVID-19,
buscando conhecer as suas praticas de autocuidado e, a partir disso, elaborar um
conceito de autocuidado.

As técnicas qualitativas podem ser aplicadas nas esferas social, cultural e
psicoldgica, tais como: a vida de um grupo (seus costumes, pensamentos € suas
crengas); as reagdes dos individuos ou das coletividades diante de um evento; os
processos € os intercambios verbais produzidos nas diferentes situagdes de interacdo
interindividual ou intergrupal; as representacdes compartilhadas em uma determinada

formacao social referente a pessoas, objetos e fendmenos que t€ém importancia para os
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seus integrantes e a experiéncia de vida obtida no cotidiano pelos atores sociais
(Jodelet, 2003). Desse modo, a abordagem qualitativa possibilita vir a tona elementos,
tendéncias observaveis, indicadores ou a producdo de modelos tedricos que tenham

aplicabilidade pratica (Minayo, 2014).

3.2 Participantes do estudo

Os participantes desta pesquisa foram pessoas da sociedade em geral que
aceitaram participar voluntariamente desta pesquisa. O critério de inclusdo adotado
para a seleg¢do dos participantes foi ter idade maior ou igual a 18 anos. A amostra total
da pesquisa foi do tipo ndo probabilistica, de conveniéncia, envolvendo 623
participantes.

O estudo foi desenvolvido em duas etapas: na primeira etapa da pesquisa
participaram 623 pessoas da sociedade que responderam aos questiondrios
socioecondmico e de evocagdes livres de palavras ao termo indutor “Cuidado da pessoa
com COVID-19”, entre os meses de marco e maio de 2020. Ja na segunda etapa uma
subamostra de 31 participantes do banco de dados constituidos na primeira etapa da
pesquisa respondeu as entrevistas semiestruturadas, realizadas entre os meses de
novembro de 2022 a maio de 2023.

A definicdo do quantitativo de participantes que respondeu as entrevistas foi
feita a partir do critério de constitui¢do do grupo social, conforme proposto por Jodelet
(2004). Além disso, considerou-se que “uma amostra qualitativa ideal ¢ a que reflete,
em quantidade e intensidade, as multiplas dimensdes de determinado fendmeno e busca
a qualidade das acdes e das interagdes em todo o decorrer do processo” (Minayo, p.10.
2017). Sendo assim, o critério principal ndo foi numérico, mas sim a preocupagdo com
o aprofundamento, a abrangéncia e a diversidade no processo de compreensao do grupo
social estudado.

Em relagdo a ética na comunicagao, ressalta-se que a composicao das duas
amostras foi feita de forma anonima. No caso das entrevistas, considerou-se apenas o e-
mail, sem a identificacdo dos participantes, e o contato telefonico pessoal foi realizado

apenas com a autorizagao deles.
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3.3 Aspectos éticos da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida conforme as Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Satde, que versam, respectivamente, sobre pesquisas
envolvendo seres humanos no pais e pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, e ainda
pelo Oficio Circular n® 2/2021/CONEP/SECNS/MS (Orientacdes para procedimentos
em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual) no que couber a cada uma. O
projeto integrado foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e aprovado sob o parecer n® 4.847.711, conforme
(ANEXO A).

Foi disponibilizado aos participantes o TCLE (ANEXO B), de forma online.
Além disso, foi assegurado e garantido o direito ao sigilo e anonimato, a desisténcia de
participagdo a qualquer momento e a auséncia de 6nus ou bonus, segundo especificado

no TCLE.

3.4 Coleta de dados

A primeira etapa da coleta de dados consistiu na autoaplicagdo do questionario
de identificagdo socioecondmica associado ao questiondrio de evocagdes livres de
palavras (ANEXO C). O primeiro questionario ¢ composto por variaveis relativas a
bairro/comunidade; cidade e estado de moradia; idade; sexo/género; maior formagdo
escolar; atividade que exerce; religido; orientagao politica e renda pessoal mensal
aproximada. O segundo questionario refere-se as evocagdes livres de palavras ao termo
indutor “Cuidado da pessoa com COVID-19”.

O procedimento ocorreu através do autopreenchimento pelos participantes dos
dois questionarios através de link da plataforma Google Forms, que foi enviado por
meio de e-mails associados a amostragem em bola de neve. Optou-se pela modalidade
online de coleta de dados, pois o inicio da pesquisa se deu no auge da pandemia de
COVID-19, em 2020.

Inicialmente, foram escolhidos 10 informantes-chave ou sementes, a partir da

rede de contatos académicos e sociais da pesquisadora coordenadora do projeto e, a
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partir deles, foram sendo identificados novos possiveis participantes até¢ que a rede de
recomendagdes se esgotasse.

A técnica de amostragem em bola de neve, utilizada na primeira etapa, ¢ um
tipo de amostra nao probabilistica que adota cadeias de referéncia, sendo interessante
para estudar grupos de dificil acesso. Assim, segue as seguintes etapas: o pesquisador
lanca m3o de documentos e¢/ou identifica informantes-chave, denominados sementes,
com a finalidade de localizar algumas pessoas que se enquadrem nos critérios da
pesquisa, dentro da populacao geral. As sementes auxiliam o pesquisador a rastrear o
grupo que sera pesquisado e comecar a entrar em contato com os participantes. A
seguir, ¢ solicitado as pessoas que foram indicadas pelas sementes que indiquem novas
possibilidades (contatos) que se enquadrem nos critérios da pesquisa, a partir da sua
propria rede de contatos e, assim por diante (Vinuto, 2014).

Quanto a coleta de dados dos questionarios socioeconomico ¢ de evocagoes
livres de palavras, foram seguidas as etapas abaixo:

a) Envio de e-mail contendo mensagem padrdo com convite para participar
da pesquisa;

b) Em caso de aceite o participante recebia por e-mail um link do Google
Forms contendo o TCLE e os questionarios socioecondomico e de
evocacoes livres de palavras, abertos sequencialmente;

¢) Ao finalizar o preenchimento dos documentos no Google Forms estes
foram encaminhados para a base de dados que o gerou, assegurando o
anonimato dos participantes;

d) As respostas foram salvas em uma planilha Excel.

A técnica de evocagdes livres, por sua vez, ¢ um teste associativo/projetivo que
visa acessar a organizacao, a estrutura interna e os conteudos das representagoes,
possibilitando o acesso aos contetidos simbdlicos implicitos que podem ser mascarados
nas produgdes discursivas, de maneira espontanea e descontraida (Abric, 2001; Oliveira
et al., 2005). Esta técnica permite estudar os estereotipos dos grupos sociais que sao
compartilhados espontaneamente e a visualizagdo das estruturas do universo semantico
das RS (Oliveira et al., 2005).

Na técnica de evocagdes livres, no campo de estudo das RS, pede-se ao
individuo que produza todas as palavras ou expressdes que venham a lembranga a partir
de um termo indutor, neste estudo foram solicitadas cinco palavras (Sa, 2002). A ordem

espontanea ou natural das evocagdes foi adotada no presente estudo, considerando a
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preservacao da naturalidade da ordem dos termos evocados e, consequentemente, na
organizacdo dos elementos centrais e periféricos da estrutura da RS (Oliveira et al.,
2005).

Esta técnica pode ser aplicada isoladamente ou associada a outras técnicas,
como por exemplo, a entrevista ou o questionario com varidveis de identificacao ou de
interesse para o estudo. Deste modo, as varidveis podem auxiliar na caracterizacdo de
subgrupos de diferentes representacdes ou complementar os elementos
representacionais coletados por outras técnicas. Quando associada a outras técnicas de
coleta de dados, recomenda-se que a técnica de evocacao livre seja realizada em
primeiro lugar, para que o seu contetido ndo seja afetado pelos contetidos evocados a
partir de outras técnicas que estejam atrelados ao objeto de estudo (Oliveira et al.,
2005).

Desse modo, no presente estudo, de modo complementar, foi adotada a
entrevista semiestruturada orientada por um roteiro tematico para auxiliar na
compreensdo dos contetidos produzidos nos resultados das evocagdes livres de palavras
dos participantes e, também, para a analise das representagdes sociais do autocuidado,
do cuidado do outro e suas relagdes com as praticas de protecdo desenvolvidas na
pandemia de COVID-19.

Assim, a segunda etapa consistiu na realizagdo das entrevistas, de modo online,
através da plataforma Google Meet, sendo que a escolha de tal modalidade considerou a
permanéncia da pandemia no final do ano de 2022 e inicio de 2023 associada ao fato de
os participantes da primeira etapa serem provenientes de varios estados do Brasil, o que
inviabilizaria a realizacdo das entrevistas em modo presencial.

Foram sorteados aleatoriamente 30 participantes a cada semana e, assim,
sucessivamente, até completar as 31 entrevistas. O sorteio foi realizado da seguinte
forma: o site gratuito “sorteador.com.br” solicita a quantidade de niumeros que deseja
ser sorteado entre um intervalo de nimero de participantes. Entdo, a exemplo da
presente pesquisa, foi realizado assim: entre 1 e 623, ou seja, foram sorteados 30
numeros a partir do primeiro até o seiscentésimo vigésimo terceiro. Neste aspecto,
destacam-se a transparéncia e imparcialidade na execugado desta etapa da pesquisa.

Ap0s o sorteio, foi enviado um e-mail com texto padronizado para cada sorteado
convidando-o para participar da entrevista, contendo informagdes sobre o método de

selecdo dos participantes para esta etapa da pesquisa, a modalidade da entrevista,
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disponibilidade de participagdo ¢ um anexo com o TCLE para assinatura do
participante.

Para a realizagdo das entrevistas foi solicitado aos participantes que
respondessem ao e-mail manifestando o seu interesse em participar desta etapa da
coleta de dados, em até sete dias corridos. Destaca-se que este foi o unico meio de
comunicag¢do disponibilizado na primeira etapa da coleta de dados, para obter o retorno
dos individuos sobre o seu interesse em participar das entrevistas, ocasido em que eles
preencheram esta informagdo no questiondrio de caracterizagdo socioecondmica.

Inicialmente os participantes que ndo respondessem ao e-mail, dentro do prazo
estabelecido, ndo seriam considerados para participar das entrevistas. Porém, o baixo
retorno de respostas via e-mail confirmando o interesse dos participantes, fez com que
houvesse uma mudanga de procedimento. Sendo assim, ndo houve descarte de
participantes que manifestaram interesse em participar da pesquisa por e-mail mesmo
tardiamente, sendo considerados, portanto, para a pesquisa.

As respostas afirmativas aos e-mails enviados confirmaram o interesse dos
participantes em contribuir fornecendo as entrevistas. Apos o aceite de participacao,
algumas entrevistas foram marcadas pelo WhatsApp, considerando a praticidade em
obter respostas mais imediatas sobre a disponibilidade de data e hora dos participantes,
em atendimento aos participantes que tomaram a iniciativa de disponibilizar o contato
telefonico ao responder ao e-mail e solicitaram que as informagdes sobre o
agendamento fossem feitas através desse aplicativo.

Cabe ressaltar que o periodo da realizagdo das entrevistas ocorreu quando o
nimero de casos de COVID-19 ja vinha reduzindo sensivelmente. Acredita-se que isto
pode ter contribuido para as ndo respostas aos e-mails enviados.

As entrevistas foram realizadas em horario e dia agendados, conforme a
disponibilidade do participante, e somente os dudios com as falas dos participantes e da
pesquisadora foram gravados, em dois aparelhos celulares diferentes. Posteriormente,
os arquivos dos 4audios foram armazenados em uma pasta do Google Drive, sendo esta a
mesma plataforma utilizada para salvar as transcrigoes dos audios.

Para a realizacdo das entrevistas foi utilizado o roteiro de entrevista
semiestruturada (APENDICE A), a partir dos objetos de representagio, dos objetivos
do estudo e dos conhecimentos obtidos na literatura cientifica, elaborado para conduzir

as entrevistas e contemplar os temas necessarios a compreensao da RS do autocuidado
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e do cuidado o outro, como as dimensdes das representagdes sociais de imagens,
conceitos e praticas de autocuidado.
No que tange a realizacdo das entrevistas, as seguintes etapas foram seguidas:

a) Sorteios aleatorios de 30 participantes a cada semana e, assim,
sucessivamente, até completar as 31 entrevistas no site gratuito
“sorteador.com.br” da seguinte forma: este site solicita a quantidade de
nameros que deseja ser sorteado entre um intervalo de numero de
participantes. Entdo, a exemplo da presente pesquisa, foi realizado
assim: entre 1 e 623, ou seja, foram sorteados 30 numeros a partir do
primeiro até o seiscentésimo vigésimo terceiro. Neste aspecto, destacam-
se a transparéncia e imparcialidade na execugdo desta etapa da pesquisa;

b) Apo0s o sorteio, foi enviado um e-mail para cada sorteado convidando-o
para participar da entrevista com texto padronizado, contendo
informagdes sobre o método de selecao dos participantes para esta etapa
da pesquisa, a modalidade da entrevista, disponibilidade de participacdo
e um anexo com o TCLE para assinatura do participante. Solicitou-se
aos participantes que respondessem ao e-mail manifestando o seu
interesse em participar desta etapa da coleta de dados, em até sete dias
corridos. Destaca-se que este foi o Unico meio de comunicagdo
disponibilizado na primeira etapa da coleta de dados, para obter o
retorno dos individuos sobre o seu interesse em participar das
entrevistas, ocasido em que eles preencheram esta informacdo no
questionario de caracterizacdo socioecondmica. Inicialmente os
participantes que nao respondessem ao e-mail, dentro do prazo
estabelecido, ndo seriam considerados para participar das entrevistas.
Porém, o baixo retorno de respostas via e-mail confirmando o interesse
dos participantes, fez com que houvesse uma mudanga de procedimento.
Sendo assim, ndo houve descarte de participantes que manifestaram
interesse em participar da pesquisa por e-mail mesmo tardiamente, sendo
considerados, portanto, para a pesquisa.

Cabe ressaltar que o periodo da realizacdo das entrevistas ocorreu
quando o numero de casos de COVID-19 ja vinha reduzindo
sensivelmente. Acredita-se que isto pode ter contribuido para as nao

respostas aos e-mails enviados;
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c) As respostas afirmativas aos e-mails enviados confirmaram o interesse
dos participantes em contribuir fornecendo as entrevistas. Apds o aceite
de participagdo, algumas entrevistas foram marcadas pelo WhatsApp,
considerando a praticidade em obter respostas mais imediatas sobre a
disponibilidade de data e hora dos participantes, em atendimento aos
participantes que tomaram a iniciativa de disponibilizar o contato
telefonico ao responder ao e-mail e solicitaram que as informagdes sobre
o agendamento fossem feitas através desse aplicativo;

d) Em seguida, as entrevistas foram realizadas pelo Google Meet, em dia e
horarios combinados entre pesquisando e pesquisadora, sendo gravados
somente os audios com as falas dos participantes e da pesquisadora, em
dois aparelhos celulares diferentes. Posteriormente, os audios e as suas
transcricdes foram salvos em uma pasta no Google Drive. As entrevistas
duraram em média 30-40 minutos.

A entrevista semiestruturada segue um roteiro direcionado a pesquisa que tem
uma sequéncia de questdes que abarcam as hipoteses ou pressupostos do pesquisador
(Minayo, 2014). Além disso, ¢ um método que permite, em geral, acessar o contetdo
de uma representagdo e as atitudes dos individuos, sendo considerada a maior
ferramenta de recuperagdo das RS. A partir das entrevistas, sdo verbalizadas as histérias
de vida e os depoimentos pessoais, sendo, assim, um método importante nos estudos de
RS (Gomes; Oliveira, 2015).

A realizacdo das entrevistas pelo Google Meet foi necessaria uma vez que a
amostra da primeira etapa do estudo abarcou participantes de diferentes estados
brasileiros. Assim, para a composi¢do da subamostra da segunda etapa, todos os
participantes da primeira eram potencialmente elegiveis para a amostra, o que impediria
a realizagdo de entrevistas presenciais.

Algumas dificuldades foram enfrentadas com essa modalidade de coleta de
dados, a conexao da internet de alguns participantes foi uma limitag¢do, pois algumas
vezes esta falhava, o que implicou na perda de alguns trechos de entrevistas, sendo
solicitado aos participantes que repetissem o trecho perdido tdo logo a conexdo se
restabelecesse. Somente em um caso essa situagdo nao foi resolvida, sendo necessario o
reagendamento da entrevista.

Para garantir o armazenamento seguro dos dados, as entrevistas foram salvas no

Google Drive por este oferecer acesso criptografado e seguro aos arquivos, sem
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determinar um periodo para a permanéncia deles em sua nuvem. Além disso, as
entrevistas foram compartilhadas com a coordenadora da pesquisa, de forma a obter
dois meios de armazenamento caso algum falhasse.

Além disso, a entrevista torna possivel o acesso as atitudes de um individuo e,
também, o acesso ao conteudo de uma representacdo. Raramente possibilita a
identificacdo da organizagdo e estrutura interna da representacdo, endossando a

necessidade de associagdo com outras técnicas (Abric, 2001).

3.5 Analise dos dados

3.5.1 Analise dos dados socioecondmicos

A andlise dos dados de caracterizacao socioecondmica foi estatistica descritiva
para a caracterizagdo do grupo social envolvido no estudo e contou com o auxilio dos
softwares Excel e SPSS.

Foi constituido um banco de dados no software Excel, posteriormente analisado

com o software SPSS.

3.5.2 Analise das evocacdes livres de palavras

A analise das evocagdes livres foi feita através da técnica de construgdo do
quadro de quatro casas, a partir da frequéncia e da ordem dos termos evocados,
conforme definido por Sa (2002) e Verges (2005) instrumentalizada pelo software
EVOC (Ensemble de Programmes Permettant L’analyse des Evocations) — versao
2005. O software EVOC ¢ um instrumento que facilita a analise da estrutura e
organizagdo de uma RS, por meio da construcdo do quadro de quatro casas,
contribuindo para a sua compreensao (Gomes; Marques; Oliveira, 2004). A andlise das

evocagdes livres pode ser chamada também de andlise prototipica, sendo uma das
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técnicas mais difundidas para caracterizagdo da estrutura de uma representacdo social
(Wachelke; Wolter, 2011).

Para a andlise foram seguidos os passos descritos por Oliveira et el. (2005), que
sdo: primeiramente digitar em formato Word todas as evocagdes da maneira e na ordem
em que foram evocadas, em dois arquivos distintos: um referente as evocagdes ao
termo indutor “Cuidado da pessoa com COVID-19”.

ApOs esta etapa, foi realizada a corregdo ortografica das palavras e dos termos
evocados, em seguida, as frases e expressoes foram reduzidas ao ntcleo da frase para
serem processadas pelo software.

Objetivando a padronizagdo dos termos evocados, foi elaborado um dicionario
de padronizagdo das evocagdes, visando a manuten¢do do contetido semantico expresso
pelos participantes, reduzindo sua dispersao. Essa padronizagdo permite a obtengao de
um conteado mais homogéneo, garantindo a manutencao do sentido final expresso
pelos participantes e que, simultaneamente, podem ser identificados pelo sofiware
como sindénimos.

ApOs o preparo das evocagdes, foram construidos os corpora, contendo um
arquivo para cada corpus, em formato Word, com as variaveis que foram codificadas.
Em seguida, cada arquivo foi transformado em formato Somente Texto para ser
processado pelo software EVOC. Este software “calcula e informa a frequéncia simples
de ocorréncia de cada palavra evocada, a média ponderada de ocorréncia de cada
palavra em funcdo da ordem de evocacao e a média das ordens médias ponderadas do

conjunto dos termos evocados” (Oliveira et al., 2005, p. 581).
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Quadro 1 - Esquema adaptado do quadro de quatro casas para andlise das evocagdes

livres. Rio de Janeiro, 2024

Média das Ordens Médias
Ponderadas de Evocagéio

Elementos do Nticleo Central Elementos da 12 periferia
OME < média OME > média
Frequéncia = frequéncia média Frequéncia = frequéncia média

Frequéncia média
das palavras evocadas

Elementos de contraste Elementos da 22 periferia
OME < média OME > média
Frequéncia < frequéncia média Frequéncia < frequéncia média

Fonte: Oliveira et al., 2005.

A partir desse procedimento foi construido o quadro de quatro casas (Quadro 1)
que expressa os conteidos e a estrutura da RS acerca de um determinado objeto e ¢
gerado a partir do cruzamento de dois indicadores. Os termos nos quatro quadrantes sao
distribuidos de acordo com dois critérios de importancia: frequéncia média de
ocorréncia das palavras e média das ordens médias de evocagdo (OME) ou de
hierarquizagdo das palavras (Gomes; Oliveira, 2015; Sa, 2002; Oliveira et al., 2005).

O quadro de quatro casas ¢ formado por quatro quadrantes, a partir do
cruzamento entre a frequéncia e a ordem hierarquizada das evocagdes, sdo eles: o
superior esquerdo, provavelmente o nucleo central da representacao; o superior direito
(primeira periferia) e o inferior direito (segunda periferia), ambos compdem a zona
periférica; e o inferior esquerdo, a zona de contraste (Gomes; Oliveira, 2015; Sa, 2002;
Oliveira et al., 2005; Sa, 2002).

O provavel ntcleo central ¢ composto pelos termos mais significativos para os
participantes, apresentando as palavras com as menores valores de OME e frequéncia
maior ou igual a frequéncia média estabelecida pelo pesquisador; a primeira periferia
abarca elementos com altas frequéncias evocados menos prontamente; a segunda
periferia abarca os elementos menos frequentes e evocados menos prontamente,
exercendo um papel importante na relacdo das RS com as praticas cotidianas; a zona de
contraste abarca os elementos com baixa frequéncia, mas evocados prontamente,

podendo indicar a existéncia de um subgrupo que mantém representacdes diferentes do
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grupo geral analisado ou, ainda, elementos que reforcam as cognicdes presentes na

periferia ou no nucleo central. (Oliveira et al., 2005; Sa, 2002).

3.5.3 Analise das entrevistas semiestruturadas

Os dados obtidos através das entrevistas foram analisados por meio de uma
andlise lexical com o auxilio do software ALCESTE 4.10 (Analyse Lexicale par
Contexte d” um Ensemble de Segments de Texte). O software ALCESTE foi escolhido
devido ao seu potencial de identificagdo e de organizagdo dos dados textuais,
permitindo realizar uma analise da organizagdo dos contetidos referentes ao autocuidado
de saude e ao cuidado do outro no corpus de entrevistas.

O software ALCESTE foi desenvolvido no Centro de Calculo de Toulouse
(CICT), na Franga, em 1979, por Max Reinert. O objetivo desse software ¢ quantificar
os dados textuais, tendo por base as leis de distribuicao do vocabuléario de um texto, ou
seja, o corpus de andlise, para extrair as informagdes basicas contidas neste. Através
desse software ¢ possivel realizar a andlise de contetido mecanizada, desenvolvida
através da técnica de andlise hierarquica descendente. Além disso, realiza a analise
lexical de contetido por meio de técnicas quantitativas de tratamento de dados textuais
(Oliveira; Gomes; Marques, 2005; Thiengo; Oliveira; Rodrigues, 2005).

O corpus de analise ¢ definido como todo material a ser analisado pelo software
Alceste, ou seja, todas as entrevistas coletadas e reunidas em um arquivo unico. Assim,
para o preparo do corpus de andlise, as seguintes etapas foram cumpridas:

Primeiramente, foi realizada a transcricdo de todas as entrevistas. Feito isso, foi
realizada a revisdo de todas elas com o objetivo de realizar correcdes ortograficas e/ou
erros de digitacdo. Em seguida, foi construido o dicionario de padronizagao de palavras
(APENDICE B), que contém uma padronizagio de determinados termos considerados
importantes para a analise e que deveriam ter grafia Unica para eles serem reconhecidos
pelo software como palavras iguais, portanto, com o mesmo significado. A seguir, todas
as entrevistas foram reunidas em um arquivo unico em formato Word que foi salvo
como “texto sem formatagao”.

Cada entrevista foi separada da outra por uma linha estrelada ou linha de

comando, inserida no inicio de cada entrevista. A linha estrelada marca o inicio de cada
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unidade que foi analisada, denominada de unidade de contexto inicial (U.C.I) e contém
variaveis selecionadas pela pesquisadora que sdo de interesse para o estudo a partir do
questionario socioeconomico. As varidveis selecionadas para identificar os participantes
foram: regido, idade, sexo, escolaridade, religido, orientagdo politica e se teve COVID-
19 (APENDICE C).

O corpus foi construido com as 31 Unidades de Contexto inicial (31 entrevistas),
totalizando 143 paginas e foi submetido a andlise Standart pelo software ALCESTE.

Os resultados dessa analise geram diferentes informacdes, sendo a mais
expressiva o dendrograma de classes, resultante da classificacdo descendente
hierarquica (CDH). O corpus ¢ submetido a sucessivas divisdes binarias por
diferenciagdo, gerando classes lexicais em cada divisdo, até que ndo sejam identificadas
diferencas estatisticas de conteudos que exijam nova divisdo. Esses resultados sao
compostos por: palavras ou formas reduzidas, varidveis e unidades de contexto
elementares (UCE) associadas a classe (Oliveira et al., 2005).

A partir da descri¢ao e discussdo inferencial desses dados foram produzidos os
resultados dos conteudos das RS do autocuidado e do cuidado do outro, proposto neste

estudo.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacao socioeconomica do grupo social estudado

Neste capitulo ¢ apresentado e descrito um conjunto de variaveis referentes a
caracterizacdo socioecondmica dos participantes do estudo, que sdo: regido de coleta,
estado de coleta, idade, sexo, escolaridade, ocupacao, religido e orientagao politica. O
conhecimento das variaveis ¢ importante por determinar o perfil do grupo social. Os
resultado apresentados sdo: os referentes ao grupo total estudado (Evoc), e aquele que
participou da etapa de entrevistas (Entrev).

No que tange a distribuicao dos participantes por regido de coleta (Tabela 1),
observa-se que a maioria dos participantes que responderam as evocagoes livres de
palavras residem na regido Nordeste =280 (44,9%) e Sudeste =250 (40,2%), seguido
por =68 (10,9%) na regido Sul e f=13 (2,1%) no Centro Oeste, sendo a minoria na
regido Norte =12 (1,9%). Em relacdo aos participantes das entrevistas, o maior
quantitativo de respondentes concentra-se na regido Sudeste com =12 (38,7%), seguido
das regides Nordeste com f=9 (29%) e Sul com f=5 (16,1%). J& o menor nimero de
participantes concentra-se nas regides Centro-Oeste e Norte, respectivamente com f=3

(9,7%) e £=2 (6,5%).

Tabela 1 — Distribui¢@o dos participantes por regido. Rio de Janeiro, 2024

Evoc Entrev.
Regido f % F %
Nordeste 280 449 9 29
Sudeste 250 40,2 12 38,7
Sul 68 10,9 5 16,1
Centro Oeste 13 2,1 3 9,7
Norte 12 1,9 2 6,5
Total 623 100 31 100

Fonte: A autora, 2024.
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O fato de o maior quantitativo de respondentes concentrar-se nas regioes
Sudeste e Nordeste pode ser um reflexo das regides do Brasil mais populosas que sdo,
primeiramente, a regido Sudeste abarcando 41,78% da populagdo brasileira, seguida da
Nordeste correspondendo a 26,91% dos habitantes brasileiros (IBGE, 2022).

Segundo o Painel de casos de doenga pelo coronavirus no Brasil publicado pelo
Ministério da Saiade (2023), no dia 23 de agosto de 2023, o Brasil concentrava
38.160.672 casos de COVID-19 com um quantitativo de obitos de 708.373 e uma
mortalidade de 337,1 por 100 mil habitantes. A distribuicdo com o maior niumero de
casos registrados por regiao correspondia, respectivamente: regido Sudeste 15.033.777,
regides Sul com 8.033.390 e Nordeste com 7.409.386 casos. Além disso, as regides
Centro-Oeste e Norte, que tiveram o menor quantitativo de entrevistados, foram as
mesmas que tiveram os menores numeros de casos, correspondendo a 4.364.367 e
2.917.625, respectivamente.

Para Kerr et al. (2020) a epidemia, apesar de ndo ter poupado as regides mais
ricas, vem ocorrendo de forma mais acentuada nos estados das regides mais pobres,
como Norte ¢ Nordeste. O Nordeste, uma das regides mais pobres do pais, representa
27% da populagdo brasileira e apresenta cerca de um ter¢o de todos os casos 34% e dos
obitos 32%. Pesquisa soroldgica em ambito nacional mostrou uma notavel variabilidade
na prevaléncia dos anticorpos SARS-CoV-2 nas regides brasileiras, com taxas
extremamente elevadas em cidades das regides mais pobres. A pandemia do novo
coronavirus tem sido um desafio para o Brasil pelas suas profundas desigualdades
internas, conhecidamente associadas com a pandemia, nacional e internacionalmente.

Vale destacar o estudo realizado por Cavalcante et al. (2020) onde os autores
destacam que o maior nimero absoluto de casos confirmados se concentrou na regiao
Sudeste, contudo a regido Norte do pais apresentou a maior taxa de incidéncia da
doenca. Nesta regido, houve registros de diversos empecilhos de adesdo, por parte da
populacdo, para o isolamento social recomendado pelas autoridades de saude. Outro
motivo que pode explicar esse resultado ¢ que a rede hospitalar da regido Norte ¢ menor
quando comparada com as das outras regidoes do pais, possuindo o menor numero de
leitos, que em longo prazo ¢ incapaz de responder a demanda, tanto no setor publico
quanto no privado.

Em relacdo a distribuicdo dos participantes por estado (Tabela 2), o maior
quantitativo de participantes ¢ da Bahia representando =236 (37,9%), em seguida do
Rio de Janeiro, com =211 (33,8%) e do estado do Paran4 com =63,1(10,1%), sendo os
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trés estados com o maior quantitativo de participantes. Em seguida, por ordem
decrescente sdao: Sao Paulo =30 (4,8%); Pernambuco =27 (4,3%); Paraiba =8 (1,2%);
Sergipe, Goias e Espirito Santo com f=6 (1%); Amazonas e Pard com =5 (0,8%); Mato
Grosso do Sul e Minas Gerais com f=3 (0,5%); Distrito Federal, Mato Grosso ¢ Rio
Grande do Sul com f=2 (0,3%); e Amapa, Rondonia, Ceard, Piaui e Maranhao com f=1
(0,2%).

Em relacdo aos participantes das entrevistas, o estado que teve o maior nimero
de entrevistados foi o Rio de Janeiro =12 (38,7%), seguido da Bahia f=7 (22,6%),
Parana =5 (16,1%), Pernambuco e Goids com =2 (6,5%), Amazonas, Pard e Mato

Grosso com =1 (3,2%).

Tabela 2 — Distribuigdo dos participantes por estado. Rio de Janeiro, 2024 (continua)

Evoc Entreyv.
Estado f % F Y%
Bahia (BA) 236 37,7 7 22,6
Rio de Janeiro (RJ) 211 33,8 12 38,7
Parana (PR) 63 10,1 5 16,1
Sao Paulo (SP) 30 4,8 0 0
Pernambuco (PE) 27 4,3 2 6,5
Paraiba (PB) 8 1,3 0 0
Sergipe (SE) 6 1,0 0 0
Goias (GO) 6 1,0 2 6,5
Espirito Santo (ES) 6 1,0 0 0
Amazonas (AM) 5 0,8 1 3,2
Paré (PA) 5 0,8 1 3,2
Mato Grosso do Sul (MS) 3 0,5 0 0
Minas Gerais (MG) 3 0,5 0 0
Santa Catarina (SC) 3 0,5 0 0
Distrito Federal (DF) 2 0,3 0 0
Mato Grosso (MT) 2 0,3 1 3,2
Rio Grande do Sul (RS) 2 0,3 0 0
Amapa (AP) 1 0,2 0 0
Rondénia (RO) 1 0,2 0 0
0 0

Ceara (CE) 1 0,2



110

Tabela 2 — Distribui¢do dos participantes por estado. Rio de Janeiro, 2024 (conclusao)

Piaui (PI) 1 0,2 0 0
Maranhio (MA) 1 0,2 0 0
Total 623 100 31 100

Fonte: A autora, 2024.

Na regido Nordeste, a Bahia foi o estado que teve o maior numero de casos de
COVID-19 com 1.805.591 registros. E entre os estados da regido Sudeste, o Rio de
Janeiro foi o que teve o terceiro maior nimero de casos correspondendo a 2.825.729
(Brasil, 2023).

Tais dados podem ser relacionados ao fato de a Bahia ser o estado mais populoso
da regido Nordeste com 14.136.417 habitantes e o Rio de Janeiro o terceiro estado da
regido Sudeste mais populoso, com 16.054.524 habitantes (IBGE, 2022). Conforme
apontado por Santos et al. (2020) e corroborado por Gomes et al. (2022) existe uma
previsibilidade de que os estados com maior quantitativo de habitantes sejam os mais
afetados pela disseminagdo do virus, considerando, ainda, os estados com significativas
desigualdades socioecondmicas e questoes étnicas, por exemplo.

Corroborando entdo com esses achados, destaca-se o estado do Rio de Janeiro,
com 89 dos 92 municipios do estado afetados. Trata-se de um estado com pequena
extensao territorial, com extensa malha rodoviaria e grande circulacdo de pessoas, o que
permite que uma expressiva quantidade de individuos atravesse o estado em poucas
horas. Essa elevada dispersdo de pessoas levou as autoridades de satide a adotarem
medidas mais restritivas, impedindo a circulag¢do de individuos entre os municipios e em
11 bairros da capital (Cavalcante et al., 2020).

No entanto, vale destacar que segundo Bogus e Magalhdes (2022), a regido
Nordeste juntamente com a regido Norte foram as que tiveram um maior crescimento da
pobreza no periodo da pandemia. Na regido Nordeste, em Salvador, o percentual dos
individuos vivendo em domicilios com rendimento per capita mensal de até "4 de
salario-minimo aumentou durante a pandemia de 29% para 33,7%, entre o primeiro
trimestre de 2020 e o primeiro trimestre de 2022. J4 na regido Sudeste, no Rio de
Janeiro, o percentual dos individuos vivendo em domicilios com rendimento per capita
mensal de até Y de salario-minimo aumentou de 24,1% no primeiro trimestre de 2020
para 26,8% no primeiro trimestre de 2022. Em ambas as regides metropolitanas

observou-se o crescimento da populacao vulneravel ao longo da pandemia.
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Em relacao a distribui¢ao por idade (Tabela 3) sobre as evocagdes livres, a faixa
etaria predominante ¢ igual ou maior a 50 anos f=176 (28,3%), seguida das faixas
etarias com idade igual ou menor a 29 anos com f=162 (26%). Ja as faixas etarias
menos expressivas sdo as compreendidas nos intervalos de 30-39 anos apresentando
=154 (24,7%) e de 40-49 anos com f=116 (18,6%). Os participantes que ndo
responderam representaram =15 (2,4%) da amostra do estudo.

Em rela¢do aos participantes das entrevistas, os dados revelam que a maior
concentracdo de entrevistados se encontra na faixa etaria de 30 a 39 anos =13 (41,9%).
Em seguida, ocupando a segunda posicdo com o maior quantitativo de entrevistados,
encontra-se a faixa etaria das pessoas com idade maior ou igual a 50 anos =12 (38,7%)
e as faixas etarias menos expressivas foram a de menor ou igual a 29 anos e a de 40 a 49

anos =3 (9,7%).

Tabela 3 — Distribui¢do dos participantes por idade. Rio de Janeiro, 2024

IDADE Evoc % Entrev. %
f F
Menor ou igual a 29 anos 162 26 3 9,7
30 a 39 anos 154 24,7 13 41,9
40 a 49 anos 116 18,6 3 9,7
Maior ou igual a 50 anos 176 28,3 12 38,7
Nao resposta 15 2,4 0 0
Total 623 100 31 100

Fonte: A autora, 2024.

No estudo de Moura (2022), a idade entre 40 e 59 anos dos participantes esteve
associada a percepgao de risco de infeccdo pela COVID-19. Esta varidvel também foi
retratada na literatura como fator considerado a percepcao de risco para essa populacio
sobre a COVID-19. Nesse contexto, um estudo realizado na Etidopia demostrou que a
suscetibilidade percebida da COVID-19 aumenta significativamente de acordo com a
idade (Asnakew; Asres; Andualem, 2020).

No mesmo estudo de Moura (2022), o autor aponta ainda que a percepcao de
risco de desenvolver doenca grave ou complicacdes em decorréncia da COVID-19 foi
maior nos mais velhos, o que ¢ compreensivel, ja4 que o processo de senescéncia
influencia o estado de saude da populacdo, em decorréncia das alteragdes naturais que
ocorrem nos sistemas do corpo humano.

Vale destacar os achados da pesquisa de Souza et al. (2023) sobre autocuidado

no contexto da pandemia de COVID-19, uma vez que a variavel referente a faixa etaria
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apresentou predominincia dos participantes de 18 a 29 anos, compondo 41,43% da
amostra e na segunda posicdo compondo 30% da amostra os participantes com idade
maior de 59 anos.

No que se refere a varidvel sexo (Tabela 4), tanto nas evocagdes livres de
palavras como nas entrevistas, a amostra ¢ composta majoritariamente por mulheres,
respectivamente com =476 (76,4%) e com =25 (80,6%). Ja os participantes do sexo
masculino compdem f=144 (23,1%) e =6 (19,4%) da amostra, respectivamente nas
evocagdes livres de palavras e nas entrevistas. A minoria dos participantes nas

entrevistas ¢ do sexo ndo binario =3 (0,5%).

Tabela 4 — Distribui¢do dos participantes por sexo. Rio de Janeiro, 2024

Evoc Entrev.
Sexo f % f %
Feminino 476 76,4 25 80,6
Masculino 144 23,1 6 19.4
N3do binario 3 0.5 0 0
Total 623 100 31 100

Fonte: A autora, 2024.

A pandemia colocou as mulheres em uma posi¢ao de maior risco de contrair a
COVID-19, pois além do papel de cuidadoras no ambiente domiciliar, elas compuseram
a maioria dos profissionais de saide que atuaram na linha de frente, representando 72%
de todos os casos de COVID-19 nesse grupo. Assim, as mulheres enfrentaram um maior
risco de desenvolver ansiedade, depressdo, insonia e esgotamento em comparagao com
seus colegas do sexo masculino (Organizagao Pan-Americana da Saude, 2022).

No entanto, as mulheres tiveram menos propensdo ao desenvolvimento da
doenca grave por COVID-19 do que os homens, mas estavam mais propensas ao
diagnostico tardio e, quando diagnosticadas, morreram mais cedo, o que sugere que
muitas delas ndo receberam cuidados adequados em tempo oportuno (Organizagao Pan-
Americana da Saude, 2022).

Tal falta de cuidados, oportunamente, pode estar associada a sobrecarga das
mulheres em relagdo aos cuidados que passam a ser mais solicitados de modo continuo
e intenso nos diferentes segmentos da sociedade, o que pode acarretar desconsiderar o
seu autocuidado para cuidar do outro (Canavéz; Farias; Luczinski, 2021).

Em contrapartida, o estudo de Silva et al. (2022) aponta que a populagdo

feminina € a que mais se preocupa com a prevengao, uma vez que representa o grupo
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que realiza um maior numero de consultas, exames de rotina e preventivos, ao passo que
0 publico masculino procura o servigo apenas em situagdes de agravamento da propria
saude.

A exemplo disto, destaca-se a pesquisa de Silva et al. (2020) a qual reforga o
apontamento supracitado ao revelar que, majoritariamente, as mulheres (59%) foram as
que mais compareceram a Unidade Basica de Satide (UBS) para imunizagdo contra a
influenza durante a primeira fase da pandemia de COVID-19, no periodo de margo a
junho de 2020.

No que diz respeito a escolaridade (Tabela 5), observa-se que a maioria dos
participantes que respondeu as evocagoes livres de palavras possui ensino superior
completo =470 (75,4%). Em seguida, o ensino médio completo ou superior incompleto
representa =149 (24%). Em contrapartida, a minoria possui ensino fundamental
completo ou médio incompleto =4 (6%).

Em relagdo aos participantes das entrevistas, o resultado ¢ semelhante a
predominancia dos entrevistados que possuem ensino superior completo =29 (93,5%).
Em contrapartida, =2 (6,5%) possuem ensino médio completo ou superior incompleto,

representado a minoria dos participantes.

Tabela 5 — Distribuigao dos participantes por escolaridade. Rio de Janeiro, 2024

Evoc % Entreyv. %
Escolaridade f F
Ensino Superior completo 470 75,4 29 93,5
Ensino Médio completo ou
Superior incompleto 149 24 2 6,5
Ensino fundamental
completo ou Médio
incompleto 4 0,6 0 0
Total 623 100 31 100

Fonte: A autora, 2024.

A educagdo exerce um impacto significativo tanto de forma direta, ao influenciar
as condigOes de vida e laborais, como de forma indireta, ao estar vinculada a outros
fatores, como o ambiente laboral, o desemprego, a moradia, o acesso a agua e
saneamento. Isso realca a extrema importancia deste aspecto na promocao da saude

(Bomfim et al., 2022).
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Uma pesquisa sobre a relagcdo do nivel de escolaridade com a pratica do
isolamento social através de questionério online revelou que os respondentes com nivel
superior completo e pds-graduagdo foram os que mais se consideraram rigorosos a
respeito da pratica do isolamento social, correspondendo a 61,76% e 67,03% dos
participantes, respectivamente. Tal resultado pode estar atrelado ao fato de 56,1% dos
participantes de nivel superior completo e 52,24% dos participantes com pds-graduacao
terem sido majoritariamente os grupos que mais adotaram a modalidade de regime de
isolamento social “sem contato interpessoal” (Rodrigues, 2022).

Em contrapartida, o estudo de Bonfim et al. (2022) revelou a associacdo do
maior nivel de escolaridade com o nimero de casos de COVID-19 em dois municipios
da regido metropolitana de Recife. Assim sendo, os municipios que apresentaram as
maiores taxas de individuos com nivel superior completo tiveram registrados os maiores
indices de casos notificados de COVID-19. Isso sugere que a educagdo apresentou uma
possivel correlacdo indireta com a disseminacdo e a mortalidade pelo SARS-CoV-2 na
regido metropolitana de Recife em fun¢do dos maiores niveis de escolaridade estarem
relacionados a individuos de maior nivel socioecondmico e poder aquisitivo, o que
facilita o acesso a testagem, por exemplo (Bonfim et al, 2022).

Resultado semelhante em relacdo a predominancia do nivel de escolaridade
superior completo dos respondentes nas pesquisas € no contexto do autocuidado na
pandemia de COVID-19 foi encontrado no trabalho de Fischer, Cunha e Burda (2021)
no qual a maioria dos respondentes possuia pos-graduacao (51,5%), seguido de ensino
superior completo ou incompleto (43%). Além disso, apresentou que o sexo feminino
teve a maior adesdo, compondo 74% da amostra em detrimento do sexo masculino que
teve somente 26% de adeptos, o que corrobora, também, os resultados referentes ao
sexo encontrados no presente estudo.

Referente a distribuicdo dos participantes por ocupagdo/ramo de atividades
(Tabela 6), nas evocagoes livres de palavras, a ocupacdo laboral de maior destaque ¢ a
de ensino, professor com f=180 (28,9%) dos participantes. Tal ocupacdo, que foi a
majoritaria entre os participantes, exige nivel superior completo e reflete, portanto, o
resultado encontrado na tabela 5, na qual a maioria dos participantes possuia nivel
superior completo. Em seguida, destaca-se a ocupagdo estudante com f=146 (23,4%)
dos entrevistados e em terceiro lugar profissional liberal f=98 (15,7%). A atividade

menos predominante € a de trabalho informal =17 (2,7%).
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Em relacdo aos participantes das entrevistas, f=18 (58%) declararam que a sua
ocupacdo ¢ de ensino, seguida de f=5 (16,1%) profissionais liberais, f=3 (9,7%)
estudantes, =2 (6,5%) aposentados, =2 (6,5%) funcionarios publicos e =1 (3,2%)
trabalho informal, sendo este a atividade menos expressiva nas entrevistas, assim como

nas evocacoes livres.

Tabela 6 — Distribui¢ao dos participantes de acordo com a ocupacao/ramo de atividades.

Rio de Janeiro, 2024

Ocupacio/ramo de Evoc Entrev.

atividades f % F %
Ensino, Professor 180 28.9 18 58
Estudante 146 234 3 9,7
Profissional liberal 98 15,7 5 16,1
Funcionario publico 67 10,8 2 6,5
Sem atividade, Trabalho 6,5
doméstico, Aposentado 57 9,2 2

Industria, comércio e

Servigos 54 8,7 0 0
Trabalho Informal 17 2,7 1 32
Ndo resposta 4 0,6 0 0
Total 623 100 31 100

Fonte: A autora, 2024.

A pandemia de COVID-19 afetou a rotina de trabalho e a saude dos docentes
universitarios, devido a necessidade de reestruturagdo dos modelos educacionais nas
universidades e a transicdo para o ensino remoto. Como efeitos da pandemia, os
professores participantes da pesquisa destacaram a sobrecarga de trabalho, o alto nivel
de estresse associado a aquisicdo de novas habilidades para o processo de ensino-
aprendizagem em ambiente virtual, a dificuldade de estabelecer um limite de horas de
trabalho e de descanso, as rela¢des interpessoais dos docentes com os discentes, seus
pares e com a institui¢do, ¢ aos medos e angustias relacionados a propria pandemia
(Matias et al., 2023).

Os resultados do estudo de Pereira et al. (2021) realizado com estudantes
universitarios de todas as regides do Brasil indicaram que 37% dos estudantes
apresentaram alto nivel de ansiedade e 46,1% niveis moderados para os pensamentos e
comportamentos obsessivos € compulsivos no periodo da pandemia de COVID-19.
Além disso, apontou um agravamento dos pensamentos e comportamentos obsessivos e
compulsivos, dos universitdrios que ja& apresentavam as sintomatologias para o

transtorno obsessivo compulsivo (TOC) ou os primeiros sintomas durante o inicio da
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pandemia, sendo as mulheres as que apresentaram médias superiores as dos homens
nesses quesitos.

Quanto a distribuicdo dos participantes segundo a religido (Tabela 7), nas
evocagoes livres de palavras, a religido majoritaria dos participantes € a catdlica =258
(41,4%), seguida, respectivamente, dos que se declararam sem religido =143 (22,9%);
da religido evangélica, protestante =132 (21,2%); e da espirita kardecista, espiritualista,
umbandista, candomblé =84 (13,5%), sendo a menos frequente a budista, taoista,
messidnica =5 (0,8%).

Em relagdo aos participantes das entrevistas, =14 (45,2%) declararam ser
catolicos, seguidos, respectivamente, dos que ndo tem religido =9 (29%); evangélicos e
protestantes =5 (16,1%); e espiritas kardecistas, espiritualistas, umbandistas e

candomblecistas =3 (9,7%), que foram as religides menos expressivas do grupo social.

Tabela 7 — Distribui¢do dos participantes por religido. Rio de Janeiro, 2024

Evoc Entrev.
Religido f Y% F %
Catolica 258 41,4 14 45,2
Sem religiao 143 22,9 9 29
Evangélica, protestante 132 21,2 5 16,1
Espirita kardecista,
Espiritualista, Umbandista,
Candomblé 84 13,5 3 9,7
Budista, Taoista,
Messianica 5 0.8 0 0
Nao resposta 1 0,2 0 0
Total 623 100 31 100

Fonte: A autora, 2024.

De acordo com a pesquisa realizada pela Ipsos, 70% dos cidaddos brasileiros
declararam ter fé em Deus conforme delineado nas escrituras religiosas, tais como a
Biblia, o Alcordo, a Tora, e similares. Enquanto isso, 19% manifestaram acreditar em
uma entidade superior, embora ndo sigam a descricdo religiosa convencional.
Aproximadamente 5% dos brasileiros afirmaram ndo ter fé em Deus ou em uma
entidade superior, enquanto 4% indicaram incerteza a esse respeito. Cerca de 2%
optaram por ndo fornecer uma resposta.

Ainda de acordo com a pesquisa citada, entre os brasileiros que se identificaram

como religiosos, 70% afirmaram ser seguidores do cristianismo, englobando catdlicos,
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evangélicos e outras denominacdes, enquanto 5% professam outras religides. Por outro
lado, 20% declararam nao ter afiliacao religiosa, e 5% optaram por ndo responder. Tais
dados corroboram a presente pesquisa, onde o maior percentual dos entrevistados refere
ser evangélicos, protestantes e catdlicos (BBC Brasil, 2023).

Corroborando os achados da presente pesquisa, o estudo de Lopes (2021)
também realizado por meio de formuléario online pelo aplicativo Google Forms com
pessoas da sociedade em geral, teve a maioria dos participantes do sexo feminino
64,6%, 71,1% com ensino superior completo e 66,1% da regidao Sudeste e ainda revelou
que, majoritariamente, os participantes declararam ser da religido catélica 47,1%.

Além disso, 47,1% dos participantes declararam a importancia da religido como
suporte psicoldgico e emocional no enfrentamento da pandemia, que proporcionou
conforto, esperanga e equilibrio. Desse modo, a religido trouxe calma e preparo
espiritual para o que estava por vir, esperanca de que a situagdo pandémica melhoraria e
que proporciona uma evolugdo espiritual, trazendo paz de espirito nos momentos
dificeis (Lopes, 2021).

A espiritualidade e religiosidade fornecem subsidios para o enfrentamento da
pandemia de COVID-19, sendo importante essa dimensao do cuidado ser incorporada
pelos profissionais da satde abarcando o cuidado religioso-espiritual, principalmente
em um cenario de incerteza e que envolve maior proximidade com temas que evocam o
transcendente, como a morte e o morrer (Rossato; Ribeiro; Comin, 2022).

Segundo a orientacdo politica (Tabela 8), nas evocagdes livres de palavras, ha
predominio da esquerda ou centro esquerda f=323 (51,9%). Declararam-se sem
orientacdo politica =211(33,9%), de direita ou centro direita =47 (7,5%) e de centro
=42 (6,7%) dos entrevistados.

Em relacdo aos participantes das entrevistas, houve resultado semelhante
apontando que =19 (61,2%) dos entrevistados declararam ser de esquerda ou centro
esquerda, =9 (29%) ndo ter orientacdo politica, =2 (6,5%) ser de direita ou centro

direita e, f=1 (3,3%) ser de centro.
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Tabela 8 — Distribui¢cdo dos participantes por orientagdo politica. Rio de Janeiro, 2024

Evoc Entrev.
Orientacio politica f % F %
Esquerda ou Centro
Esquerda 323 51,9 19 61,2
Nao tenho orientacao
politica 211 33,9 9 29
Direta ou Centro Direita 47 7.5 2 6,5
Centro 42 6,7 1 33
Total 623 100 31 100

Fonte: A autora, 2024.

Nos ultimos anos as questoes relacionadas a orientacao politica tém se tornado
cada vez mais proeminentes tanto no Brasil como no mundo, com o aumento da
polarizacdo politico-partidaria. O posicionamento politico de esquerda reflete o
resultado das elei¢des presidenciais de 2022 que elegeu o atual presidente da Republica
Luiz Inacio Lula da Silva com 50,90% dos votos, representando a posi¢ao politica de
esquerda, contra 49,10% de Jair Messias Bolsonaro, representando a posi¢do politica de
direita (Brasil, 2022).

Os defensores da abordagem esquerdista buscam frequentemente politicas
publicas que garantam acesso igualitario aos recursos de saude, educacao e assisténcia
social, envolvendo a protecao dos mais vulneraveis. A auséncia de orientacao politica,
por outro lado, pode refletir uma falta de direcdo ideoldgica definida, permitindo uma
abordagem mais flexivel para lidar com desafios como a pandemia, embora também
possa resultar em falta de diretrizes claras para abordar questdes criticas (Freitas et al.,
2022; Pereira et al., 2020).

Além disso, tais resultados podem expressar a diminuicdo da popularidade e
apoio ao politico Jair Bolsonaro a partir do momento que este passou a focar nos
impactos negativos do isolamento social na economia e, concomitantemente, minimizar
a gravidade da pandemia e os riscos de contdgio do novo coronavirus, acarretando o
abandono de uma parcela significativa de eleitores que se alinhavam com seu ponto de
vista ideologico e identitario (Pereira; Medeiros; Bertholini, 2020).

Destaca-se que as politicas de saude no Brasil foram descoordenadas dentro do
governo federal anterior com os estados e em relagcdo ao que era feito dentro do proprio
Ministério da Saude, criando uma barreira para a tomada de decisdes baseadas em

evidéncias cientificas. A exemplo disso, destacam-se as interferéncias do governo do ex-
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presidente nas decisdes técnicas do Ministério da Saude, para estimular e inserir o
protocolo clinico de tratamento contra a COVID-19 a partir de medicamentos que nao
sdo efetivos e ndo t€ém a comprovagdo cientifica de beneficios contra a doenga (Lima;
Cardim, 2021).

Como sintese dos resultados, pode-se perceber no grupo geral (evocacdes livres
de palavras) que houve maior predominancia de participantes da regido Nordeste f=280
(44,9%), do estado da Bahia representando =236 (37,7%), que possuem idade maior ou
igual a 50 anos =176 (28,3%), sdo do sexo feminino =476 (76,4%), que possuem
ensino superior completo =470 (75,4%) e atuam na é4rea de ensino como professores
=180 (28,9%). A maioria declara ser de religido catolica f=258 (41,4%) e ter como
orientagao politica esquerda ou centro esquerda =323 (51,9%).

Ja no grupo das entrevistas, majoritariamente os participantes sdao da regido
Sudeste =12 (38,7%), do estado do Rio de Janeiro f=12 (38,7%), encontram-se na faixa
etaria de 30 a 39 anos =13 (41,9%), sdo do sexo feminino =25 (80,6%), possuem
ensino superior completo =29 (93,5%), ocupam a area de ensino como professores
=18 (58%), e declaram ser da religido catolica =14 (45,2%) e ter como orientagdo
politica esquerda ou centro esquerda f=19 (61,2%)).

O perfil dos participantes nas variaveis referentes ao sexo, escolaridade,
ocupacgdo, religido e orientagdo politica, respectivamente, feminino, ensino superior
completo, professor, ensino, catdlica e esquerda ou centro esquerda mostrou-se o
mesmo para os participantes do grupo geral, como também para aqueles que
responderam as entrevistas. Observou-se variacdo dos dois grupos nas variaveis Estado,
cidade e idade, possivelmente pela menor disponibilidade das pessoas no periodo pos-
pandémico.

Destaca-se que a caracterizagdo socioecondmica do grupo social podera
contribuir para uma melhor compreensdo dos atributos sociais das representagdes

sociais e das praticas adotadas.
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4.2 Representac¢io social do Cuidado da pessoa com COVID-19

A seguir sdao apresentados os resultados dos conteudos e da estrutura
representacional do “Cuidado da pessoa com COVID-19”, a partir dos pressupostos da
Teoria do Nucleo Central (TNC) na abordagem estrutural das representacdes sociais.

O produto das evocacgdes livres de palavras foi composto por 1.887 palavras ou
expressoes, sendo 18 diferentes. Os pontos de corte definidos foram: frequéncia minima
58, frequéncia média 102 e rang médio de evocacao 3,0.

A partir desses parametros e com o auxilio do softiware EVOC foi elaborado o

Quadro de Quatro Casas, conforme exposto no Quadro 2.

Quadro 2- Quadro de quatro casas ao termo indutor “Cuidado da pessoa com COVID-

19”. Rio de Janeiro, 2024

O.ML.E <3 23

Freq. Termo evocado | Freq. | O.M.E Termo evocado | Freq. | O.ML.E

Med. Med Med

2102 Isolamento- 241 2,544 Solidariedade 102 3,059
social 174 2,109 Empatia 89 3,247
Medo 160 2,606 Contagio 77 3,065
Cuidados 131 2,664 73 3,205
EPI 120 2,975 Hospital-uti 71 3,479
Amor Atengao 68 3,206

<102 Prote¢ao 101 2,822 Coragem 63 3,365
Higiene 83 2,747 Conhecimento- 58 3,017
Risco 79 2,418 desconhecimento
Mascara 77 2,636
Inseguranga 66 2,909

Legenda das dimensoes representacionais: Atributo institucional do cenario de cuidado do outro; Atributo
preventivo do autocuidado profissional e do cuidado do outro; Atributo preventivo e de controle da
COVID-19 do autocuidado e do cuidado do outro na populagdo; Atributo afetivo-relacional do cuidado
do outro; Atributo cognitivo do cuidado educativo do outro; ;
Vulnerabilidade do cuidado do outro.

Fonte: A autora, 2024.

A partir das palavras participantes do Quadro 2 delimitou-se as dimensdes
representacionais do cuidar da pessoa com COVID-19, conforme abaixo:
1) Atributo institucional do cenario de cuidado do outro — Refere-se ao ambiente

onde ¢ desenvolvido o cuidado do outro, quando o individuo apresenta complicag¢des da
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COVID-19 decorrentes da presenga de sinais de agravamento do quadro da doenca e,
também, o autocuidado desenvolvido pelos profissionais da satide para evitar que se
contaminem pelo coronavirus ao cuidarem do outro;
2) Atributo preventivo do autocuidado profissional e do cuidado do outro — Refere-
se a adocao de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) utilizados na pratica
profissional para o cuidado de si e cuidado do outro na preven¢do da contaminagao pelo
coronavirus;
3) Atributo preventivo e de controle da COVID-19 do autocuidado e do cuidado do
outro na populacao - Refere-se as principais medidas preventivas contra o coronavirus
adotadas pela populagdo, que foram amplamente difundidas nos principais meios de
comunicagao;
4) Atributo afetivo-relacional do cuidado do outro — Refere-se aos sentimentos
fundamentais para o desenvolvimento das praticas de cuidado do outro e de sentimentos
atrelados ao medo de se contaminar frente ao cuidado do outro;
5) Atributo cognitivo do cuidado educativo do outro - Refere-se ao conhecimento da
populagdo sobre o cuidado da pessoa com COVID-19;
6) Atributo existencial do cuidado do outro — Refere-se a uma caracteristica
indissociavel do cuidado do outro atrelada a existéncia do ser humano que cuida do
outro;
7) Vulnerabilidade do cuidado do outro — Refere-se a possibilidade de contaminagao
frente ao cuidado do outro.

Essas categorias sdo utilizadas para a sintese e melhor compreensdo dos

conteudos e da estrutura da representagdo estudada.

4.2.1 Elementos estaveis da representacio social — Nucleo central

Com base nos pressupostos da Teoria do Nucleo Central (Abric, 2000; SA,
2002), os elementos localizados no quadrante superior esquerdo referem-se ao provavel
nucleo central da representagdo, as elevadas frequéncias dessas palavras e as baixas
ordens médias de evocagdo permitem inferir que se trata de elementos estidveis e

constantes ¢ nao variam em func¢do do contexto imediato (Abric, 2003), por isso, 0s



122

elementos que compde o nucleo central da representagdo sdo: isolamento-social
(f=241), medo (f=174), cuidados (f=160), EPI (f=131) ¢ amor (f=120).

Os elementos do nucleo central podem ser funcionais e/ou normativos. Os
funcionais sdo os elementos mais importantes para a realizacdo de uma tarefa, estdo
associados a caracteristicas descritivas e determinam as condutas relativas ao objeto,
neste caso o cuidado e o autocuidado a COVID-19. Ja os elementos normativos
relacionam-se a historia e ideologia do grupo, determinando o julgamento e as tomadas
de posi¢do referentes ao objeto e constituem a dimensao social do nucleo (Abric, 2003).

Neste sentido, isolamento-social e cuidados sdo considerados atributos
preventivos e de controle da COVID-19, do autocuidado e do cuidado do outro na
populacdo; EPI, como um atributo preventivo do autocuidado pessoal e profissional e
do cuidado do outro; e amor e medo, que compde a dimensao afetivo-relacional do
cuidado do outro.

Os elementos isolamento-social, cuidados e EPI indicam uma dimensio
funcional, apresentando, portanto, um carater pragmatico. Além disso, todos os
elementos exceto amor, apresentam significados negativos, uma vez que indicam
medidas restritivas, de cuidados atrelados ao medo da contaminacao do outro. O amor ¢
um elemento positivo, uma vez que expressa um sentimento necessario para a
realizagdo das medidas preventivas de cuidado do outro.

O carater funcional na constituigdo do nucleo central e na representagdo
caracteriza-se pela presenca de elementos mais importantes para a justificacdo e
realizacdo de uma tarefa, sendo, portanto, elementos ligados a uma acdo que
determinam as condutas relativas ao objeto, neste caso, isolamento-social, cuidados e
EPI. Além disso, destacam-se os elementos com caracteristica normativa amor € medo,
ou seja, associados aos sistemas de valores do grupo pesquisado e a sua histéria, o que
permite ao nucleo central o exercicio do seu duplo papel que ¢ avaliativo, ao justificar
os julgamentos de valores, e pragmatico ao atribuir e prescrever praticas especificas
(Abric, 2003).

Assim, os elementos normativos amor € medo sdo sentimentos determinantes
das praticas de cuidado da pessoa com COVID-19 associados, respectivamente, ao
atributo moral do cuidado e a preocupag¢d@o com a contaminagdo de si e do outro e a
necessidade de preveni-la. O medo pode ser um indicador motivacional para a adogao

de praticas preventivas de cuidado no cotidiano desse grupo social.
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Os elementos funcionais isolamento-social, cuidados e EPI expressam as
medidas preventivas contra a COVID-19 amplamente divulgadas pelos principais meios
de comunicagao e, por isso, sdo considerados mais importantes para os participantes em
termos de autocuidado e do cuidado do outro (Abric, 2003a).

O termo isolamento-social apresenta a maior frequéncia e foi o segundo
elemento mais prontamente evocado deste quadrante, apresentando uma Ordem Média
de Evocagdo (OME=2,544). E, portanto, o 1éxico de maior destaque do possivel nicleo
central e, também, do quadro de quatro casas. Este termo figura-se ser o pilar do
cuidado da pessoa com COVID-19, sendo uma medida de cuidado preventivo
considerada pelos participantes como fundamental para cuidar do outro na ocasido da
pandemia de COVID-19, revelando ainda a funcdo de orientacdo da RS uma vez que
orienta 0os comportamentos e praticas de um grupo social (Abric, 2000).

O termo isolamento-social abarcam ideias como falta de liberdade,
confinamento, distancia, isolamento domiciliar, manter distancia, reclusdo, resguardo,
retengdo, se isolar, sem contato, separacdo, distanciamento social, distdncia-social,
evitar contato, afastamento e distanciamento.

Durante a pandemia do novo coronavirus, medidas de distanciamento social
foram adotadas pelos estados e municipios brasileiros visando a redu¢d@o do niimero de
casos ¢ o controle da doenga. Nesse sentido, as medidas de isolamento dos casos, a
quarentena de contatos ¢ as medidas amplas de distanciamento social adotadas em
conjunto contribuiram potencialmente para a diminuicdo da transmissao da doenga
(Nativdade et al., 2020). Desse modo, pode-se considerar que estas sdo medidas de
cuidado preventivo da COVID-19.

Segundo Silva et al. (2020) o isolamento social fez parte de um conjunto de
medidas de distanciamento social como restricdo da circulagdo em diversos niveis
como: transporte de passageiros intermunicipal e/ ou interestadual de qualquer
modalidade; suspensdo de eventos publicos e/ ou privados, de atividades culturais,
religiosas, de lazer e esportivas; suspensdo de aulas, incluindo creches, ensino infantil,
fundamental e superior; quarentena de pessoas com maior risco de contaminagdo
(individuos com idade igual ou superior a 60 anos, gestantes, lactantes e/ ou pessoas
com doencas cronicas); paralisagdo econdmica parcial ou total e, também, a quarentena
dos casos confirmados.

O isolamento ¢ compreendido como a separacao das pessoas doentes dos

individuos ndo infectados, sendo o tempo em que as pessoas conseguem se manter em
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isolamento durante a pandemia influenciado diretamente pelos fatores econdmicos e
ambientais (Aquino ef al., 2020).

A exemplo do exposto, o estudo de Natividade et al. (2020) mostrou que os
maiores percentuais de isolamento aconteceram nos bairros com condi¢des de vida mais
favoraveis, com maior concentragdo de renda, sendo, portanto, os bairros com maior
indice de pobreza, os que apresentam o menor indice de isolamento social. Nesse
tocante, a baixa adesdo as medidas de isolamento social esta relacionada a desigualdade
social, que ¢ influenciada por questdes culturais, pelas caracteristicas dos sistemas de
saude e politicos, além das estratégias para mitigar a pandemia (Aquino et al., 2020).

Destaca-se no estudo em tela que a maioria dos participantes possui nivel de
escolaridade superior completo, abarcando 75,4%, o que pode indicar uma caracteristica
de um grupo mais homogéneo, sem expressiva desigualdade social, formado, também,
em sua maioria, por profissionais cuja ocupacdo ¢ a area de ensino, professor,
compreendendo 28,9% dos entrevistados referentes a primeira etapa da coleta de dados.
Estas duas caracteristicas predominantes do grupo social estudado podem justificar a
elevada frequéncia do termo isolamento-social, especialmente a predominancia da
ocupacgao dos participantes ser a docéncia, uma vez que uma das atribui¢des do docente
¢ estar informado, atualizado e orientado sobre os principais acontecimentos, neste caso,
a COVID-19.

Tal resultado ¢ corroborado pelo estudo de Bonfim et al. (2022) o qual
evidenciou que ha uma associacao dos maiores niveis de escolaridade a individuos de
maior nivel socioeconomico e poder aquisitivo, sendo estes fatores relacionados a
adesdo facilitada ao isolamento social, além de testagem, tratamento, execucdo de
medidas sanitarias, utilizacdo de meios de transporte de menor risco a infeccao e
empregos de menor exposi¢ao ao virus.

De acordo com a Nota Publica do CNS, de 13 de abril de 2020, na época, o
isolamento social foi o método mais eficaz na prevencdo da infec¢do pelo novo
coronavirus e preservacao da vida dos brasileiros, além de ser recomendado por
contribuir para o achatamento da curva de propagacao deste virus (Conselho Nacional
de Saude, 2020).

Assim, o fato de o isolamento social ter sido uma medida preventiva
amplamente difundida pelas principais autoridades sanitdrias e recomendada como uma

das medidas mais eficazes para a mitigagdo da doenga, pode indicar o motivo deste
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termo ter sido evocado por muitos participantes, além de ter sido o segundo mais
prontamente evocado, o que revela a sua importancia para eles.

Somado a isto, a preocupagdo com um novo tipo de coronavirus, com
caracteristicas de alta transmissibilidade e alta taxa de mortalidade em seres humanos a
nivel mundial, e o fato de no periodo da coleta de dados, inicio da pandemia, ndo haver
perspectiva de vacina contra a COVID-19, acarretou medo e insegurancga nas pessoas.
Assim, o cuidado da pessoa com COVID-19 foi associado principalmente a medida
preventiva de isolamento social, considerada possivelmente a mais segura na prevengao
e na nao dissemina¢do da doenca dos individuos doentes para os individuos saudaveis,
adotada pelos participantes devido ao medo da contaminacgao.

Em relacdo a adesdo as medidas de restricdo social, um estudo realizado por
Almeida et al. (2020) apontou que 74,3% dos participantes aderiram as medidas, saindo
de casa somente para atividades essenciais. Destes, 59,2% dos individuos afirmaram
ficar em casa, saindo somente para fazer compras em supermercado e farmacia; e 15,1%
disseram que ficaram rigorosamente em casa, saindo somente quando havia
necessidades de atendimento a saude.

A pesquisa de Lima et al. (2022) corrobora os achados da pesquisa de Almeida
et al. (2020) ao apresentar que 79,8% dos participantes aderiram ao isolamento social.
Estes individuos tinham os seguintes fatores associados: sexo feminino; faixa etaria
igual ou superior a 60 anos; viver com o(a) conjuge; maior carga horaria de trabalho
(superior a 10 horas/semana); dificuldades no sono e sentimento de tristeza durante o
periodo da pandemia; ter comorbidades, como diabetes mellitus, hipertensdo arterial
sistémica, doengas respiratdrias e obesidade.

O estudo de Silva et al. (2020) evidenciou que as RS de idosos sobre o
isolamento social durante a pandemia da COVID-19 foram sustentadas por dois tipos de
posicionamento social. O primeiro deles foi baseado na compreensdo do momento
vivenciado que exigia a ado¢do de medidas de preven¢ado, sendo a adesdo ao isolamento
uma medida impositiva, considerando o pertencimento dos participantes ao grupo de
risco, expresso pelos cognemas isolamento-distanciamento, necessario-seguro, fazer-
possivel, ficar-casa, limitar-saida, perigo-doenca e prevencao; ja o segundo direcionou-
se para a ndo aceitacdo do distanciamento social como uma conduta preventiva e a
incredulidade na doenca, indicando a ndo adesdo a esta medida através dos termos
preso-sufocado e ruim-ndo-gosto. Tais resultados evidenciam a caracteristica negativa

do termo isolamento-social, que, apesar de necessario para a mitigacao e controle da
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doenca, ¢ uma medida restritiva que priva as pessoas do convivio social e da vivéncia de
suas atividades cotidianas.

Nesse tocante, apesar de grande parte dos brasileiros terem aderido as medidas
de restri¢ao social como o isolamento social, conforme revelado em diferentes estudos
supracitados, as consequéncias do isolamento social foram intimeras para a saude
mental dos individuos. Estes apresentaram aumento de ansiedade; depressdo;
indignagdo; preocupagdes com a saude, familia e morte; diminui¢do da felicidade e da
satisfacdo com a vida; e preocupagdo com lazer e amigos (Silva et al., 2021).

O termo medo apresenta a segunda maior frequéncia do possivel nucleo central
e ¢ o mais prontamente evocado (OME= 2,109). Esse termo indica a sua relevancia no
cenario da pandemia e revela um sentimento negativo desencadeado por um objeto
desconhecido, que teve seu surgimento de maneira inesperada a nivel mundial,
acarretando uma pandemia. Além disso, tal sentimento faz parte da dimensdo afetivo-
relacional e esta associado ao medo da contaminagdo devido as altas taxas de
transmissibilidade do virus e mortalidade, além da influéncia da midia na divulgacdo de
imagens impactantes como caixoes, sepultamentos, além de nimeros estatisticos de
pessoas acometidas pelo virus, de 6bitos por regido a nivel mundial e de manifestagdes
clinicas da doenga.

O medo ¢ um sentimento que impulsiona os individuos na adogdo de praticas de
cuidados, como a utilizagdo de EPI, que faz parte do atributo preventivo do autocuidado
profissional e do cuidado do outro e engloba medidas de autoprote¢ao profissional para o
cuidado de si e cuidado do outro na prevencdo da contaminacdo pelo coronavirus
especialmente, o isolamento-social na prevengdo da COVID-19.

Portanto, o sentimento medo esta associado a adogao de cuidados preventivos,
com destaque para o isolamento-social, que foi uma das praticas preventivas mais
adotadas nos primeiros anos da pandemia, e o uso de EP/. Apesar do medo, existe um
sentimento positivo envolvido no cuidado da pessoa com COVID-19 expresso pelo
amor, elemento necessario para a pratica desse cuidado, atrelado ao cuidado do outro
como missdo, elemento presente na primeira periferia referindo-se a uma atitude ética e
moral de compromisso social.

Segundo Garcia (2017) o medo pode ser expresso inatamente ou apos
condicionamento, e ¢ desencadeado quando um perigo ou um estimulo que prediz um

perigo imediato ¢ percebido. Sua fungdo € preparar o organismo para enfrentar esse
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perigo. Assim, € uma das repercussoes da COVID-19 que afeta a saude fisica e mental
dos individuos, sendo uma das respostas emocionais frente a algo desconhecido.

Além disso, o medo ¢ responsavel por desencadear o aumento dos niveis de
ansiedade em individuos saudaveis, assim como naqueles com questdes prévias de
saude mental, com tendéncia a agrava-las, tais como: sentimentos de angustia, raiva e
insonia; aumento do consumo de alcool e tabaco; transtorno de estresse pos-traumatico;
transtornos de ansiedade e depressdo (Jun Shigemura, 2020).

A pesquisa de Sanches et al. (2022) revelou que o medo foi o cognema central
das representacdes sociais dos profissionais de satide referentes ao processo de trabalho
durante a pandemia de COVID-19. Tais RS estdo ancoradas no medo que os
profissionais tém de uma doenga desconhecida, de contrair o virus devido a falta de
equipamentos de biosseguranga e, consequentemente transmitir o virus as pessoas
proximas ou do seu convivio, além do medo relacionado as mudangas e atualizacdes de
protocolos de tratamento da COVID-19, o que exige o aprendizado rapido de novas
técnicas e repercute, portanto, dentro e fora do ambiente de trabalho, nas relagdes
sociais em geral.

O estudo de Lindemann et al. (2021) revelou que 64% dos participantes
referiram ter medo de se contaminar pelo novo coronavirus. Para os autores, entre as
razdes que desencadearam o medo, estdo as informacdes difundidas pelas redes sociais
de maneira dramatica e sensacionalista, como os primeiros casos de COVID-19 no
Brasil, o alto numero de casos e Obitos em diversos paises, a constante ameaga de
dissemina¢do do virus no pais, a indisponibilidade da vacina, na época, e a inexisténcia
de tratamento antiviral especifico comprovado cientificamente. Tais fatores além de
acarretarem medo, afetaram a satide mental dos individuos.

A partir do exposto, no contexto do cuidado da pessoa com COVID-19, pode-se
inferir que o medo ¢ um sentimento experimentado pelo grupo social diante da tensao
da vivéncia da pandemia e das repercussdoes da COVID-19 na saude e nas diferentes
esferas da vida, como a possibilidade de contaminagdo pelo novo coronavirus, por
exemplo, ao cuidar do outro em situacdo de doenga. Assim, o medo estd atrelado aos
aspectos psicoemocionais envolvidos na relagdao do cuidar do outro.

Apesar das muitas evidéncias cientificas associarem o medo a um sentimento
negativo, entende-se que ha um lado positivo quando o individuo sente medo nesse
cenario, uma vez que este pode ser um estimulo para a adocdo de medidas de

autocuidado preventivas contra a COVID-19, pois estd atrelado ao medo da
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contaminagdo € as consequéncias para a saide em caso da manifestagdo da doenga.
Além disso, a incorporacdo de medidas preventivas no cotidiano motivadas pelo medo
contribui para a mitigacdo da pandemia, e traz medidas na rotina que reduzem o risco de
contaminagdo e, consequentemente, o nimero de casos novos da doenca.

O termo cuidados refere-se a dimensao pragmatica do possivel nucleo central
assim como os termos isolamento-social e EPI. Os trés cognemas relacionam-se as
questdes biomédicas de cardter preventivo da doenca. O termo cuidados abarca as
ideias: tratar em casa, cuidados coletivos, zelo, cuidado com o doente, cuidado,
cuidados especificos, cuidados individuais, cuidar, cuidar da pessoa, cuidar do aspecto
fisico, espiritual e social. Portanto, este termo abrange os cuidados a nivel individual e
coletivo importantes na prevencao da COVID-19, sendo uma expressao de autocuidado
e cuidado do outro, destacando-se o isolamento social e o uso de EPI.

Para cuidar da pessoa com COVID-19 ¢ necessario primeiramente que o
individuo que cuida tenha cuidado consigo, pois para cuidar do outro € necessario estar
bem de saude e exercer o autocuidado. Assim, o autocuidado tem a finalidade de evitar
a propria contaminacao durante a pratica de cuidado do outro, individuo acometido pela
doenca, nas seguintes situagdes: em casos de prestagao de cuidados a um familiar ou
pessoa proxima, assim como o cuidado desempenhado pelos profissionais de satde que
estdo na linha de frente da pandemia (Teixeira et al., 2020).

Segundo Silva et al. (2005) o cuidado esta atrelado a realizagcdo existencial
através do exercicio do cuidado do outro. No universo do cuidado as rela¢des entre os
modos de ser no mundo, sejam dos seres que cuidam ou dos seres cuidados se
entrelacam e as pessoas que cuidam emprestam sentimentos, emogdes, percepgoes,
valores e saberes ao fendmeno.

O cuidar em tempos de pandemia de COVID-19 traduziu-se em proporcionar
espacos de didlogo, construcdo de conhecimentos focados na prevengdo e promogao da
saude, o que representa uma postura ética e o compromisso com o futuro dos que vivem
a pandemia, logo, evidencia a preocupacao com o cuidado do outro, caracteristicas
atreladas a solidariedade, elemento presente na primeira periferia. Assim, para
promover a saude ¢ necessario promover mutuamente um cuidado empoderador e o
bem-estar que vise contribuir para a sobrevivéncia e o florescimento de quem cuida e de
quem recebe o cuidado, e para o reconhecimento da interdependéncia como condi¢do de

uma vida digna (Souza et al., 2020).
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Portanto, compreende-se que o termo cuidados ¢ uma expressao nao somente do
cuidado do outro, mas, também, de autocuidado. Este vai além de cuidar de si proprio e
se estende aqueles que sdo ou estdo mais vulneraveis (Paixao et al., 2021).

O termo cuidados esta associado aos elementos da dimensdo afetiva medo e
amor, sendo este o menos frequente do quadrante e que expressa um sentimento
positivo fundamental no ato de cuidar, que reflete 0 empenho de si na funcio de cuidar
do outro, satisfazendo uma necessidade sua de satide ¢ do outro, vislumbrando a sua
qualidade de vida e a do outro individuo no futuro. J& o amor ¢ um dos atributos do
cuidado que garantem a humanidade ao ser humano, assim como a ternura, caricia,
cordialidade, convivialidade e compaixdo (Silva et al., 2005). Além disso, indica o
cuidado consigo e com o outro em situagdo de COVID-19 na adocdo de cuidados
preventivos contra esta doencga, principalmente o isolamento social, o mais importante
para os participantes, assim como o uso de EPI e outros cuidados a nivel individual e
coletivo.

Portanto, apesar de o termo cuidados integrar uma dimensdo representacional
diferente da dimensao dos elementos medo e amor, os trés estdo associados visto que
para a pratica dos cuidados, que inclui as principais medidas preventivas contra o
coronavirus como o isolamento social, ¢ necessario existir os sentimentos de amor,
sendo este uma motivacdo para o autocuidado e cuidado do outro. Além disso, o amor
esta atrelado a empatia e preocupacao consigo € com o outro, apesar do sentimento de
medo estar presente devido a possibilidade de contaminagdo ao cuidar do outro, mas que
ndo impede sua realizagdo.

Apesar da pesquisa em tela ter sido realizada com pessoas da sociedade em
geral, denominou-se o EPI como integrante do atributo preventivo do autocuidado
profissional e do cuidado do outro, pois uma parte do grupo social considerou o EPI
como uma medida necessaria para o cuidado do outro em situacdo de COVID-19. Além
disso, este termo expressa uma medida de autoprotecao utilizada na pratica profissional,
que foi padronizado a partir de outros termos como o uso de toucas, mascaras, luvas e
avental, por exemplo, o que pode indicar que parte do grupo estudado é composto por
profissionais da saude ou dominam a linguagem especifica do campo profissional.

O uso de EPI ¢ primordial para proteger os trabalhadores de saude que estdo na
linha de frente do combate & pandemia de COVID-19 e minimizar os impactos da
pandemia evitando o adoecimento dos profissionais da saude. Apesar disso, no decorrer

da pandemia houve desabastecimento de EPI a nivel nacional e internacional, sendo
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recomendado a época o seu uso racional a fim de evitar que o impacto do
desabastecimento fosse ainda maior (Soares et al., 2020).

Diante disso, o possivel nucleo central sugere traduzir que o cuidado da pessoa
com COVID-19 ¢ pautado na pratica de cuidados preventivos, especialmente o
isolamento social, visando o autocuidado e o cuidado do outro na prevengdao da
COVID-19. Assim, pode-se inferir que na representagdo social analisada o isolamento
social foi incorporado como a identidade do cuidado da pessoa com COVID-19,
compreendido pelos participantes como a medida preventiva de autocuidado e cuidado
do outro contra o coronavirus mais importante, seguido da ado¢do de outros cuidados
como o uso de EPIL. Tais cuidados preventivos podem ser justificados pelo medo de ser
contaminado pelo virus ou, at¢ mesmo, transmitir a doenga, caso o cuidador ja esteja
infectado, apesar de o cuidado ser uma expressao de amor, atengdo e solidariedade no
cuidado da pessoa com COVID-19.

Para tal inferéncia foram consideradas as fun¢des do nucleo central, que sdo:
gerir, organizar e estabilizar, e a partir dele, criar ou transformar o significado de outros
elementos, além de determinar a natureza dos lagos que os unem, sendo o elemento
estabilizador da representacdo, caracterizado por um subconjunto da representacao,
formado por um ou mais elementos, podendo a auséncia de um deles desestruturar toda
a representagdo ou lhe atribuir um significado diferente (Abric, 2000; 2003). Assim, a
representacdo ¢ compreendida como um conjunto maior, destacando a existéncia e a
relevancia de outras instancias estruturais ligadas ao nucleo central que o complementa

e possuem papeis funcionais, que sdo denominadas de elementos periféricos (S4, 2002).

4.2.2 Os elementos mutaveis da representacdo — o sistema periférico

Os elementos da primeira e segunda periferias da representacdo estdo
localizados respectivamente, no quadrante superior direito e no quadrante inferior
direito. Tais elementos estao organizados em torno do nucleo central e sao reconhecidos
como 0s componentes mais acessiveis, mais vivos € mais concretos, sendo o essencial
do contetido da representagdo (Abric, 2000).

Os elementos periféricos t€ém como caracteristica a proximidade ao cotidiano do

grupo estudado. Suas fungdes essenciais nas representagdes sdo: concretizacao,
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regulagdo, prescrigado de comportamentos, protecao do nucleo central e personalizagao.
Além disso, ele permite a integracdo de historias individuais e experiéncias, ¢ flexivel e
permite adaptacdo a realidade concreta e aceita contradi¢des (Abric, 2000; 2003).

A primeira periferia ¢ composta pelos elementos periféricos mais importantes,
pois apresentam frequéncia elevada e menor importancia na ordem de evocagdo
atribuida pelos participantes em relagdo ao total das evocacdes referidas (Abric, 2003;
S4, 2002). Os elementos que compde a primeira periferia sdo: solidariedade (f=102),
empatia (f=89), contdagio (f=77), missao (1=73), hospital-uti (f=71), aten¢do (f=68).
Nesta periferia destaca-se a predominancia do atributo afetivo-relacional do cuidado do
outro expresso pelos elementos: solidariedade, empatia e aten¢do, sendo os dois
primeiros os mais frequentes desse quadrante.

A solidariedade ¢ uma manifestagao de autocuidado que ultrapassa os limites
geograficos, fisicos e temporais. Na pandemia de COVID-19 a solidariedade
manifestou-se através da atuagdo critica e protagonista das popula¢des dos paises
afetados pela pandemia na coletividade que se uniram com a finalidade de identificar as
diferentes formas de vulnerabilidades na busca de uma solucdo para esse problema
mundial, através do compartilhamento de sentimentos positivos ou negativos e dos
desafios enfrentados (Fisher; Burda, 2021)

Corroborando o estudo supracitado, Petra et al. (2022) revelaram que na
pandemia de COVID-19, a solidariedade foi percebida como uma ac¢do de cuidado com
o outro, despertada pela vulnerabilidade causada por esse cenario em que a enfermidade
atingiu a todos de alguma maneira. Ela manifestou-se por meio da doacgao de alimentos,
ajuda a populacdes mais carentes e cantatas nas janelas, muito comuns nesse periodo,
por exemplo.

Tais agoes de apoio ao outro focaram-se na constru¢ao conjunta da demanda e
na vulnerabilidade compartilhada, observada pelos entrevistados quando estes
perceberam que pessoas proximas, com renda familiar similar, tiveram dificuldades
financeiras, ou seja, quando o outro encontrou-se em situacdo de anormalidade
semelhante. Tal situacdo despertou a empatia ao colocar-se no lugar do outro e,
também, ao considerar a maior possibilidade de encontrar a si mesmo em situagdo de
vulnerabilidade Petra et al. (2022).

O cenario pandémico de COVID-19 mostrou que ¢ imprescindivel a busca pelos
sentimentos de unido, irmandade, amor incondicional, fraternidade e compaixao em um

processo em que as pessoas se ajudam e se fortalecem em prol da vida, independente de
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crengas religiosas, etnia ou fatores intelectuais, visto que ¢ uma necessidade do mundo
de uma nova percepcao (Paixao et al., 2021).

A visdo dos autores remete ao pensamento de Foucault (2006) sobre o cuidado
de si, que ¢ construido através das interagdes sociais € de momentos de introspeccao e
reflexdo acerca de si e do contexto em que se vive antes de tomadas de decisdo a fim de
evitar o assujeitamento as normas impostas € a padroniza¢do dos modos de vida dos
individuos. Desse modo, € possivel que os sujeitos tracem caminhos juntos em prol da
coletividade.

Conforme exposto por Paixdo et al. (2021), a solidariedade na pandemia fez-se
presente, também, por meio de lives mensais que propiciaram didlogos virtuais
continuos sobre a importancia do autocuidado em tempos de pandemia que acarretaram
a construcao de uma rede sustentdvel de pessoas que buscam o autodesenvolvimento
pessoal e no poés-pandemia Tal resultado evidencia a empatia pelo outro através da
identificacdo de semelhangas e, consequentemente, a disseminagao de acdes solidarias.

O termo empatia reflete uma postura de colocar-se no lugar do outro, atitude
evidenciada no estudo de Petra et al (2022) que revelou a preocupacao dos participantes
da pesquisa com as necessidades que os outros estavam passando, como a falta de
alimentos e luz, por exemplo, uma vez que poderia ser eles passando por tal situagdo, o
que expressa um senso de responsabilidade com o outro, compromisso e dever social de
todos.

A empatia abrange um estado de consciéncia e intui¢ao, € caminha junto com a
compaixdo, através do modo em que as acdes sdo desenvolvidas, incentivando e
apoiando outro ser humano visando o alivio do sofrimento para proporcionar bem-estar
mutuo. Além disso, no contexto do cuidado da pessoa com COVID-19, ¢ necessario
cuidar daqueles que cuidam, entrando em cena os sentimentos e valores mutuos
(compaixao, solidariedade e empatia) em prol de um cuidado coletivo, considerando o
ser humano como individuo singular que exige respeito e acolhimento (Batista; Silva,
2022).

O elemento contagio foi a terceira palavra mais evocada no quadrante superior
direito. A presenca desse termo na primeira periferia remete a uma preocupagao dos
participantes sobre a possibilidade de contaminagdo a partir da prestacdo de cuidados
direcionados a pessoa acometida pela COVID-19, o que exige atencdo e cuidados

preventivos.



133

O elemento missdo confere um significado de responsabilidade, de obrigagao
para com o outro na prestagdo de medidas preventivas contra a COVID-19 a fim de
evitar o contdgio de si e, consequentemente do outro, sendo, para isso, importante a
empatia, solidariedade e atengdo, que sdo caracteristicas do cuidado afetivo-relacional.

O termo missdo pode estar associado a uma visao do cristianismo, do cuidado
como missdo, uma vez que a maioria dos participantes se declararam catdlicos
compondo 41,4% (258) dos participantes do estudo e, em terceira posi¢do a religido
evangélica, protestante com 21,2% (132) dos entrevistados. Portanto, tais caracteristicas
dos entrevistados podem refletir esse resultado encontrado.

Nesse sentido, o cognema missdo pode ser caracterizado como um dever moral,
um ato caritativo, conforme evidenciado no estudo de Garcia (2019) que apontou a
pratica do cuidado do outro, no caso, dos pobres e mais necessitados, como uma missao
com Deus em forma de retribuicao, sendo um ato de caridade e uma manifestacao de
Deus pelas maos de quem cuida, por exemplo, através de cuidados com feridas de
individuos moradores de rua e distribui¢ao de alimentos aos necessitados.

Tais resultados como os termos missdo, aten¢do, empatia, presentes na segunda
periferia referem-se a caracteristicas do cuidado de enfermagem, conforme apontado
por Sobrinho; Vasconcelos, Leite-Sagueiro (2018). Estes referem que o cuidar da
enfermagem significa zelo, atencdo, dedicacdo e se colocar no lugar do outro em
situacdes diversas no contexto da vida, em coletividade, ou nao, além de ser o cuidado
uma missao da enfermagem caracterizado como um cuidado além da patologia,
realizado de forma integral e holistica, além do tempo e a matéria fisica, que contribui,
desse modo, para uma melhora mais rapida com o tratamento, estimulando o individuo
ao autocuidado.

Os termos contagio, hospital-uti e atengdo, apesar de comporem diferentes
dimensdes representacionais, estdo interligados, pois expressam a preocupa¢do com a
possibilidade de contaminacdo pelo novo coronavirus e, consequentemente, o
agravamento do estado de satde, decorrente das manifestagdes clinicas da COVID-19.

O termo hospital-uti reflete uma dimensdo imagética referente ao cendrio
institucional de cuidado do outro em situacdo de complicagdes de saude. Dessa forma,
para evitar tais situagdes € necessario ateng¢do na realiza¢do do cuidado do outro, sendo
imprescindivel, para isso, a ado¢do de medidas preventivas, especialmente o isolamento

social.
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As representagdes sociais sdo fendmenos cognitivos, que envolvem a pertenga
social dos individuos considerando as experiéncias, praticas, modelos de conduta e
pensamentos, transmitidos pela sociedade, bem como suas implica¢des afetivas e
normativas (Jodelet, 2001).

Diante disso, destaca-se que os termos € os seus contetidos possuem relacdo com
o contexto a época da coleta de dados, durante o inicio da pandemia, vivenciado ndo so6
pelos participantes, mas, também, pela populagdo mundial, cenario de muitas incertezas
acerca do novo coronavirus e descobertas que estavam em andamento. Tal contexto
pode justificar a aparicdo de cognemas em geral atrelados a preocupacao com os
cuidados preventivos e seus atributos afetivos-relacionais.

Em contrapartida, o cendrio atual indica um maior controle sobre a doenga, uma
vez que a maior parte da populagdo brasileira esta imunizada contra a COVID-19 e os
dados epidemioldgicos mostram baixa taxa de mortalidade, conforme ja destacado em
outro capitulo da presente pesquisa. Diante disso, pode ser que tenha ocorrido alguma
mudanca representacional, conforme o passar do tempo, sendo necessario, para isso a
realizagdo de novas pesquisas que analisem as representagdes atuais, apOs um cenario
de estabiliza¢do da pandemia.

A segunda periferia do sistema periférico ¢ composta pelos elementos pouco
frequentes e atribuidos pelos participantes como os menos importantes entre os termos
evocados (Abric, 2003; S4, 2002). Os elementos que compoe a segunda periferia sdo:
coragem, conhecimento-desconhecimento.

No contexto da pandemia, o suporte tecnologico foi e tem sido um meio
importante para o acesso as informacgdes e tornou-se uma ferramenta aliada no acesso as
orientagdes sobre o novo coronavirus. Na area dos cuidados de saude, a comunicacao
entre as pessoas foi adaptada, as informagdes foram produzidas amplamente com o
objetivo de instruir e auxiliar as pessoas no desenvolvimento do autocuidado e a internet
foi utilizada para a criacdo de grupos e de diversos atendimentos médicos, sendo o
momento presencial destinado apenas aos casos de extrema necessidade. Apesar disso, a
facilidade ao acesso a informagdao favoreceu a disseminagdo de recomendacgdes
erroneas, as fakes news (Da-Silva et al., 2021; Lopes et al., 2023).

As ideias que abarcam o termo conhecimento-desconhecimento sdo: conhecer
contdgio, educagdo, informagdo, desinformacdo, fake news, ignorancia. Tal
disseminagdo de informagdes corretas e, também, erroneas acarretou, respectivamente

em conhecimento e, concomitantemente, desconhecimento, este através do
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compartilhamento de informagdes discrepantes da ciéncia e que fizeram muitas pessoas
acreditarem e propagarem cada vez mais tais informagdes, gerando ainda mais confusao
entre elas sobre as informagdes confidveis acerca do novo coronavirus.

Conforme exposto por Lopes et al. (2023), as praticas de prevencao realizadas
durante o periodo da pandemia estiveram ancoradas nas orientagcdes recebidas nos
meios de comunicagdo, que incluiram radio, televisdo, internet e telefone celular, o que
reflete a grande influéncia das midias nas praticas de satde. Dentre essas praticas,
destacaram-se a vacinagdo, higienizagao das maos, o uso de mascara e distanciamento

social.

4.2.3 A variabilidade intra-representacional — a zona de contraste

O quadrante inferior esquerdo ou zona de contraste, de acordo com Abric
(2003), pode revelar elementos que reforcam as nog¢des presentes no nicleo central e na
primeira periferia, ou revelar a existéncia de um subgrupo que sustenta uma
representacao distinta da maioria. Pode, ainda, apontar mudangas representacionais em
curso, do centro para a periferia (Oliveira; Gomes; Marques, 2005).

Os elementos presentes na zona de contraste sdo: protecdo (f=101); higiene
(f=83); risco (f=79); mascara (f=77) e inseguranca (f=66). Esses elementos t€ém uma
baixa frequéncia e baixa OME, ou seja, sdo considerados importantes para uma pequena
parcela do grupo social.

Os elementos referentes ao cuidado preventivo de si e do outro sdo: protegao,
higiene e mascara. Estes termos reforgam o possivel nucleo central composto por
elementos cujos conteudos expressam também cuidados preventivos por meio dos
termos isolamento-social, cuidados ¢ EPI. Ja o termo inseguran¢a refere-se a um
sentimento negativo atrelado ao medo, reforcando a sua presenca no possivel nucleo
central.

No contexto do inicio da pandemia da COVID-19, em meio ao cenario de
isolamento social e restricdes diversas, um dos objetos que passou a ter seu consumo
intensificado foi a méscara facial de prote¢do, utilizada para prevenir a disseminagdo do
virus e a contaminagdo por ele. Inicialmente foi recomendada pela OMS apenas para

profissionais da area da satide e pessoas contaminadas pelo virus, porém, em pouco
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tempo, a utilizagdo da mascara tornou-se popular, e em alguns lugares obrigatdria como
medida de protecdo contra a doenca, conforme houve a sua expansdo pelo mundo
(Cirino; Vieira, 2023).

O termo inseguranga estd associado ao medo, uma vez que este ¢ baseado no
intangivel e incontrolavel, no imponderavel comportamento do virus e na forma como
as pessoas reagem diante deste. Além disso, o cognema esta relacionado a dificuldade
em controlar o resultado da acdo. A inseguranga origina-se na imprevisibilidade da
consequéncia da acao do outro. Portanto, diante de uma doenga ainda desconhecida a
época da coleta de dados, que ndo manifesta um comportamento previsivel, ndo ¢
possivel sentir seguranca para a realiza¢do do cuidar do outro em situagdo de COVID-
19 (Sanches et al., 2022).

O elemento risco relaciona-se ao elemento coragem compondo a mesma
dimensao representacional relacionada a vulnerabilidade de contaminagdo do outro,
Apesar de ser necessario ter coragem no enfrentamento do cuidado do outro, existe um
risco relacionado a possibilidade de contaminacdo ao realizar o cuidado do outro. O
cognema risco reflete as seguintes ideias: fisiologia, idade, arriscado, exposicao, grupo
de risco, o proximo pode ser vocé€, perigo, perigoso, possibilidade de adquirir o virus,
receio na exposicao, risco bioldgico, risco de contaminacgao, risco de infectar e riscos.

A partir do exposto, Campos e Rouquette (2003) afirmam que uma
representacao determina o modo como os individuos veem e reagem frente a realidade,
sendo um conhecimento estruturado dotado de cargas afetivas. Assim, a dimensao
afetiva ¢ importante, pois organiza ou determina os comportamentos avaliativos dos
individuos, além de estar atrelada ao significado de uma representacao, sendo, portanto,
indissociaveis.

Portanto, a RS do cuidado da pessoa com COVID-19 ¢ formada por elementos
funcionais associados aos cuidados de saude preventivos, principalmente o isolamento
social, a medida mais recomendada pelas autoridades sanitarias para evitar o contagio e
a disseminac¢do da doenga. Destaca-se o elemento normativo medo como o sentimento
prevalente em todo o quadro de quatro casas, associado ao termo inseguranca,
apontando a possibilidade de contaminagao de si e do outro na realiza¢do do cuidado da

pessoa com COVID-19.
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4.3 Contetdos da representacio social do cuidado e do autocuidado

Os resultados da analise lexical dos contetdos das representagdes sociais do
cuidado da pessoa com COVID-19 sao apresentados neste capitulo, adotando-se a
abordagem processual.

O software analisou 31 Unidades de Contexto Iniciais (UCI), correspondentes ao
numero de entrevistas realizadas. Foram identificadas 96.738 ocorréncias de palavras,
destas, 7.259 foram palavras distintas e 1.397 formas reduzidas. Em seguida, o corpus
foi dividido pelo software em 2.173 Unidades de Contexto Elementar (UCE), e destas
1.765 foram selecionadas para a andlise, quantitativo que corresponde a 82% de
aproveitamento do corpus total submetido a andlise. O tamanho da U.C.E. foi
determinado pelo nimero de formas reduzidas contidas em cada uma, tendo
concentrado 16,74 ocorréncias de formas reduzidas.

A construcdo das classes lexicais ocorre por sucessivas divisdes binarias na
classificagdo descendente hierarquica (CDH). Apo6s as divisdes e utilizando 1.765
U.C.E. como universo de andlise, seis classes foram geradas pelo software,
correspondendo aos conteudos representacionais relativos ao objeto analisado - cuidado
da pessoa com COVID-19.

Na figura 1 observa-se a segmentagao das classes ¢ a distribuicao das U.C.E. nas

mesmas.
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Figura 1 — Distribuicdo quantitativa das UCE nas classes da analise Alceste sobre

Cuidado da pessoa com COVID-19 entre pessoas da sociedade. Rio de Janeiro, 2024

- Reépartition des unités classées-

Class= 2

(i

Clas=se 1 : 257 unités s.oit 15%
Clas=e 2 : 418 unités s.oit 24%
Clas=se 3 : 160 unité=s =soit 9%
Classe 4 : 449 unités s.oit 25%
Clas=e 5 ; 344 unités soit 19%
Clas=ze § : 139 unité=s =oit 3%

Nota: Elaborado através do software Alceste, 2024.
Fonte: A autora, 2024 Alceste, 2024.

A figura 1 demonstra que o predominio textual se encontra na classe 4, com 25%
das UCEs classificadas, seguida pela classe 2, com 24% das UCEs, classe 5, com 19%
das UCEs, classe 1, com 15% das UCEs, classe 3, com 9% das UCEs e pela classe 6,
com 8% das UCEs.

Na figura 2 ¢ apresentado o dendrograma de distribuicdo das classes lexicais a
partir da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD), com as respectivas nomeagdes

das classes e tematicas abordadas (Figura 2).
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Figura 2 — Dendrograma de distribui¢ao das classes da analise Alceste sobre o Cuidado

da pessoa com COVID-19 entre pessoas da sociedade. Rio de Janeiro, 2024

REPRESENTACOES SOCIAIS DO AUTOCUIDADO NA PANDEMIA DE COVID-19

(- . . ]
O cuidado ¢ 0 autocuidado na pandemia de Os contextos politico e mididtico no enfrentamento
COVID-19 da COVID-19
1 —
| A
Expressies do autocuidado na ]?P_._r’“;_:;n% cﬂ?ﬁ%ﬁ;
pandemia de COVID-19 ANELVG TeACIN RS
| | ‘
Classe 5 Classe 6 Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 4
19.49% 7.88% 14.56% 23,5T% 9,07% 25,44%

Fonte: A autora, 2024.

Conforme exposto na Figura 2, o conjunto do corpus, denominado
“Representagdes sociais do autocuidado na pandemia de COVID-19” abarca quatro
eixos tematicos e seis classes. As 1.765 UCEs compreendidas na CHD foram,
inicialmente, divididas em dois agrupamentos, que sdo: o primeiro, a esquerda
intitulado “O cuidado e o autocuidado na pandemia de COVID-19” abarcando 1.156
UCE (66%), que se refere aos conceitos e definicdes de autocuidado, as praticas de
autocuidado na rotina didria, as praticas preventivas de autocuidado contra a COVID-
19, manifestagdes clinicas da COVID-19, a realizagdo de testes e exames com
finalidade diagnostica e as repercussdes da pandemia no cuidado afetivo e relacional de
si e do outro; e o segundo, a direita, intitulado “Os contextos politico e midiatico no
enfrentamento da COVID-19” abarcando 609 UCE (34%) que se refere a atuagdo da
midia na pandemia e a conducao do governo no enfrentamento da pandemia de COVID-
19.

O conjunto denominado “O cuidado e o autocuidado na pandemia de COVID-

197, localizado a esquerda sofreu uma divisao binaria que originou dois eixos tematicos,
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que sdo: o primeiro a esquerda intitulado “Expressdes do autocuidado na pandemia de
COVID-19” que abarca as classes 5 e 6, respectivamente denominadas “O autocuidado
na vida cotidiana” e “O autocuidado como medidas preventivas contra a COVID-19”; e
o segundo eixo tematico a direita intitulado “Impactos nos cuidados clinico e afetivo-
relacional da COVID-19” que abarca as classes 1 e 2, respectivamente denominadas
“Impactos da COVID-19 no cuidado clinico de si e do outro” e “Impactos da COVID-
19 no cuidado afetivo e relacional de si e do outro”.

O segundo conjunto localizado a direita, denominado “Os contextos politico e
midiatico no enfrentamento da COVID-19” abarca as classes 3 e 4 intituladas,
respectivamente, “O papel da midia na pandemia da COVID-19” e “O papel do governo
na pandemia da COVID-19”.

As classes sdo apresentadas de modo mais aprofundado abaixo, seguindo a
ordem de apari¢do na CDH, da esquerda para a direita. Inicialmente apresenta-se o
bloco tematico 1, com as classes 5, 6, 1 e 2, seguido do bloco temético 2, com as classes

3ed.

4.3.1 Bloco tematico 1 — “O cuidado e o autocuidado na pandemia de COVID-19”

Este bloco tematico abarca as classes 5, 6, 1 e 2, no qual se observa conteudos
referentes as praticas de autocuidado adotadas rotineiramente no periodo da pandemia
para a promog¢do da saude, bem como para a prevencdo da COVID-19. Além disso,
abarcam conteudos sobre as manifestagdes fisiopatologicas da COVID-19, a realizagao
de testes para diagndstico da doenga e os impactos psicologicos e emocionais

determinados pela pandemia.

4.3.1.1 Classe 5 — O autocuidado na vida cotidiana

A classe 5 intitulada “O autocuidado na vida cotidiana” possui 19% das UCE's

classificadas, sendo a terceira mais representativa entre as seis classes geradas na
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analise e esta inserida no eixo tematico “Expressoes do autocuidado na pandemia de
COVID-19”.
As categorias de varidveis com associacdo estatistica a classe 5 e seus

respectivos valores de x* sdo destacados no Quadro 3:

Quadro 3 — Categorias de variaveis associadas a classe 5. Rio de Janeiro, 2024

2

Variavel Categorias X
Regido Nordeste 12
Sexo Feminino 5
Orientagdo politica Direita ou Centro direta 3
Religiao Evanggélica, protestante 2

Fonte: A autora, 2024.

As categorias de variaveis associadas a classe 5 sdo: regido Nordeste (x* 12),
sexo feminino (x* 5), orientagdo politica direita ou centro direita x* 3), religido
evangélica ou protestante (x° 2). Estas possibilitam uma compreenséo social do perfil do
grupo que estd associado a classe, com destaque para a regido Nordeste € o sexo
feminino.

No quadro 3 sdo apresentadas as formas reduzidas com maiores valores de x°,
portanto com maior associacao estatistica a classe. Estas possibilitam uma compreensao

preliminar dos contetudos definidores da classe.

Quadro 4 — Distribui¢cdo das formas reduzidas com maiores valores de x* associadas a

classe 5. Rio de Janeiro, 2024 (continua)

Formas reduzidas Contexto seméantico X
Autocuidado Autocuidado 199
Atividade fi Atividade fisica 137
Aliment Alimentacao 129
Faz Faz 118
Atividade Atividade 82
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Quadro 4 — Distribui¢cdo das formas reduzidas com maiores valores de x* associadas a

classe 5. Rio de Janeiro, 2024 (conclusao)

Pratic Pratica 71
Online Online 70
Saude men Satde mental 67
Cuid Cuidado 65
Espiritual Espiritual 65
Orac Oracao 57
Saudavel Saudavel 56
Gost Gostar 55
Caminh Caminhar 55
Rotin Rotina 54
Lazer Lazer 51
Saude _fisic Saude fisica 50
Igreja Igreja 47

Fonte: A autora, 2024.

As formas reduzidas que apresentam associagdo estatistica com a classe 5 e que
permitem uma aproximagdo com os seus conteudos sdo: autocuidado, atividade fi,
aliment, faz, atividade. Estas formas relacionam-se as praticas de autocuidado inseridas
no cotidiano, principalmente a pratica de atividade fisica e a manutencdo de uma
alimentacdo saudédvel. As outras formas pratic, online, saude men, cuid, espiritual,
caminh, expressam tipos de cuidado realizados, especialmente na modalidade online,
direcionados aos cuidados com a saude fisica, como a realizagdo de caminhadas,
cuidados com a satide mental, como ter momentos de lazer com os(as) amigos(as), € o
cuidado espiritual como a pratica de oragdes e participacdo em eventos das igrejas,
como cultos ou missas online.

No conjunto, identificam-se formas de autocuidado direcionadas para a
promocgao da saude e para a prevengao da COVID-19, uma vez que o surgimento da

pandemia e o medo da contaminag¢do pelo virus fizeram com que as pessoas passassem
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a praticar diferentes tipos de cuidado, tais como cuidados fisicos, religiosos,
psicoldgicos, sociais e emocionais.

Com o objetivo de identificar os sentidos destacados pelo software na constru¢ao
da classe 5, construiu-se o esquema (Figura 3) de categorias, a partir do qual a classe foi
descrita e discutida.

Assim, a classe 5 foi dividida nas seguintes categorias: “Conceitos e defini¢des
do autocuidado de saude” e “Modalidades de praticas de cuidado e autocuidado”.
Respectivamente, a primeira categoria aborda conceitos e definigdes gerais de
autocuidado. J4 a segunda categoria, especifica praticas de autocuidado de satde

realizadas pelo grupo social analisado nas rotinas diarias.

Figura 3 — Apresentacdo esquematica das categorias presentes na classe 5. Rio de

Janeiro, 2024

Conceitos e definicoes
do autocuidado de
saude

Modalidades de
praticas de cuidado e
autocuidado

Fonte: A autora, 2024.

A seguir sdo descritas as categorias apresentadas no esquema acima:

4.3.1.1.1 Categoria conceitos e definigdes do autocuidado de saude

Esta categoria expressa os conceitos e definigdes gerais do autocuidado de saude

manifestados pelo grupo social estudado. No cenario da pandemia de COVID-19, a
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ado¢do de medidas de autocuidado tornou-se de suma importancia em prol da
preservagdo da satide e da vida, tendo em vista a sua multidimensionalidade que
envolve corpo, mente, espirito; individual, coletivo, natureza e local, global (Marques et

al., 2021; Fisher; Cunha; Burda, 2021).

J4

Em termos gerais, o autocuidado ¢ compreendido pelo grupo social como a
realizacdo de praticas de satde no cotidiano, como um meio para obtengdo de bem-estar
e de promocao da propria satde e da satde do outro.

Nas UCEs, extraidas das entrevistas, ¢ possivel identificar os conceitos e
definicoes de autocuidado de satde, bem como as varidveis associadas, conforme

Apéndice A:

Autocuidado ou autogestdo do meu cuidado ¢ eu ter comsciéncia das
necessidades de saude, € ndo s6 de saude, mas necessidades, com o meu
corpo, com a minha mente, com tudo, ¢ as executar de acordo com aquilo
ue considero adequado. (ind 030 *reg s *id 04 *sex fe *esc 03 *rel 01
*pol 04 *cov_s)

E a conscientizacio que vocé tem sobre o que vai te trazer bem-estar,
qualidade de vida, e vocé ter a preocupacio e o investimento, nio so a
preocupagdo, mas o investimento, a disponibilidade de tentar atualizar isso
que faz bem para sua vida. (ind 024 *reg se *id 04 *sex fe *esc 03
*rel_01 *pol 02 *cov_s)

Autocuidado é vocé estar consciente de quem vocé é, de como vocé
funciona, de uma maneira geral, e a partir de entdo conscientemente buscar
caminhos e atividades, habitos e coisas que te facam bem, te equilibrem,
que te deixem bem todos os dias. (ind 23 *reg co *id 02 *sex fe *esc 03
*rel 05 *pol 02 *cov_s)

Buscando a nossa saude, eu acho que autocuidado ¢ a necessidade de cuidar
de si, ¢ a busca por melhorar sua condicio de vida, seu bem estar, a busca
pelo conhecimento sobre praticas de saude, cuidar do ambiente onde a
gente vive, onde a gente mora, cuidar ndo s da saude fisica, mas também da
satide mental. (ind 029 *reg se *id 02 *sex fe *esc 03 *rel 02 *pol 02
*cov_s)

Autocuidado ¢ aquilo que eu faco para me cuidar e para cuidar do outro.
Entdo eu me autocuido, mas ao mesmo tempo que eu tenho consciéncia
do autocuidado, eu estou cuidando do meu préximo, do meu semelhante,
daquele que estd proximo. (ind 0014 *reg s *id 03 *sex fe *esc 03
*rel_02 *pol 04 *cov_s)

E o cuidado que a gente tem com a gente mesmo, esse cuidado que
envolve cuidar do corpo, cuidar da mente, o cuidar do espirito, o cuidar
das pessoas que estio a sua volta, tudo isso sdo medidas de autocuidado.
(ind_022 *reg_sd *i04 *sex fe *esc_03 *rel 01 *pol 04 *cov_s)

Portanto, a partir dos extratos dos discursos dos participantes, compreende-se

que o autocuidado ¢ definido como um tipo de cuidado de saude realizado pelo proprio



145

individuo, com o objetivo de promover a saude e, consequentemente obter uma
qualidade de vida satisfatdria para si. Isso s6 ¢ possivel a partir da autoconsciéncia das
proprias necessidades e do conhecimento dos cuidados de saide que sdo importantes
para a manuten¢ao da vida e promog¢ao do bem-estar individual.

Essa percepcao de autocuidado evidencia o sujeito como protagonista do seu
autocuidado, a partir da reflexdo dos cuidados de saude necessarios para a promogao da
saude e do bem-estar e das singularidades de cada um. Desse modo, ¢ possivel
implementar as praticas de satide mais adequadas para cada realidade de vida e
momento de saide. As medidas de autocuidado incluem cuidados fisico-corporais,
espirituais e com a satide mental, sendo esta dimensdao uma das mais valorizadas durante
a pandemia de COVID-19.

Tal resultado contrapde-se as praticas prescritivas normativas, que ainda fazem
parte da realidade de alguns servigcos de saude, onde o profissional de saude atua como o
detentor do saber acerca das melhores praticas de saude para os individuos. Desse
modo, sdo prescritas modificagcdes do estilo de vida, intituladas como medidas de
autocuidado, enquanto sao confundidas com comportamentos preventivos das principais
doengas cronicas, conforme apontado por (Contatore; Tesser; Barros, 2021). Assim, tal
conduta profissional ndo foca nas escolhas, preferéncias e possibilidades individuais
para a realizacdo de tais praticas de saude, como as limita¢des fisicas e até mesmo
financeiras, sendo, nesse caso, uma prescri¢ao nao individualizada de cuidado.

Destaca-se que o autocuidado, além das caracteristicas supracitadas, ¢ uma
manifestagdo de preocupacdo e, consequentemente, de cuidado com o outro e com o
ambiente em que vive, sendo fundamental para as trocas sociais estabelecidas com os
outros. Tal preocupagao com o outro ¢ uma caracteristica do cuidado (Boff, 2005).

Apesar da pandemia ter aprofundado as desigualdades e vulnerabilidades ja
existes em meio a crises econdmicas e politicas, evidenciaram-se agdes de apoio ao
outro por pessoas e organizacdes, a fim de mitigar os danos causados pela COVID-19.
Assim, destacam-se trés nucleos onde foram identificadas tais acoes: a familia, como
locus de suporte mutuo, através de uma rede de apoio para o fortalecimento dos lagos
familiares; o condominio, local onde ocorreram agdes para dentro dos muros, ou seja,
suporte mutuo entre os semelhantes e, também, para fora dos muros, diferenciando o
condominio de lugares mais pobres; e a comunidade como poténcia da agdo de apoio
mutuo, através da autogestdo e vulnerabilidade compartilhada (Petra et al., 2022).

O processo de autocuidado na pandemia de COVID-19 proporcionou a
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constru¢do de uma rede de cooperagao mutua, conforme observado no estudo de Paixao
et al. (2021). Tal apoio surgiu a partir de encontros online em que didlogos sobre as
experiéncias vivenciadas pelos individuos acerca dos impactos da pandemia foram
desenvolvidos, abordagens de autocuidado e a sua importancia foram trabalhadas, bem
como discussdes sobre a espiritualidade em tempos de pandemia. Desse modo, os
encontros tinham como objetivo promover reflexdes para uma visdo sistémica do
fendomeno pandémico e, com isso, auxiliar a sociedade frente aos desafios decorrentes
desse periodo.

Nesse tocante, Couto et al (2023) apontaram que o autocuidado tem reflexos no
cuidado com o outro, sendo um estimulo para a sua pratica quando pessoas proximas
necessitam de apoio para terem as suas necessidades de satde atendidas, além de estar
atrelado a preocupacdo com a familia e os filhos. Logo, o autocuidado tem interface
com a necessidade de auxiliar aqueles que precisam de apoio.

Além disso, as definicdes de autocuidado presentes nos discursos dos

participantes ¢ corroborada por Cantatore; Tesser; Barros (2021, p.3):

[...] O autocuidado relaciona-se a conhecimentos e praticas socialmente
construidas que potencializam a capacidade pessoal de atender as
necessidades proprias de saude. Geralmente € concretizado por praticas que
circulam nos ambientes e grupos sociais em que as pessoas crescem e vivem,
sendo que sdo aprendidos ao longo da vida, na educacdo formal e informal,
como, também, no contato com curadores diversos, sobretudo os
profissionais de saude, incluindo os da APS.

O pensamento de Foucault (2006) permite melhor compreender essa
modalidade de autocuidado. Afirma o autor que o cuidado de si ¢ um termo complexo
que envolve a ideia de cuidar de si, ocupar-se consigo e preocupar-se consigo, tendo
como principios a autonomia e autossuficiéncia, sem assujeitamentos a determinadas
praticas e determinados pensamentos, sendo fundamental para o cuidado do outro
existir. O cuidar de si com compromisso e ética ¢ o que propicia condi¢des de cuidar e

relacionar-se com 0s outros.

4.3.1.1.2 Categoria modalidades de praticas de cuidado e autocuidado

Esta categoria expressa as praticas de autocuidado implementadas pelo grupo
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social estudado na rotina didria para a promo¢ao da saude e, consequentemente,
prevencao da COVID-19. Durante a pandemia observou-se uma maior preocupacao
com a saude devido ao medo de adoecer e da contaminacdo pela COVID-19.

Assim, a realizacdo do autocuidado passou a ser adotada através de praticas de
cuidados de saude manifestadas por meio de diferentes tipos, sdo eles: cuidado fisico-

corporal, da satide mental e espiritual.

Corpo e mente, no caso. Cuidado com o corpo pode ser até nao
farmacologico, como sair para ver as amigas, ou entdo fazer uma
atividade fisica que voce goste. O lazer ¢ muito importante para a vida da
pessoa, porque a gente ndo ¢é so trabalho, so estudo, isso faz parte tambem da
questdo de satide mental e fisica da pessoa, aparte de saude_fisica mesmo é
se movimentar, evitar o sedentarismo. (*ind 002 *reg sd *id 01 *sex fe
*esc_02 *rel 02 *pol 01 *cov_n)

O autocuidado ¢é vocé cuidar da sua alimentacao, ¢ cuidar do seu sono,
principalmente porque eu sou defensora do sono, procurar dormir no
minimo oito horas por dia, cuidar, fazer atividade fisica, fazer as coisas
que gosta. (*ind 031 *reg se *id 02 *sex fe *esc 03 *rel 01 *pol 02
*cov_n)

Autocuidado tem muito a ver com rotina, tem a ver com dormir bem,
dormir perfeitamente, o melhor possivel. E muito importante comer muito
bem, praticar atividade fisica, ter um lado de pensamento, de autocritica.
(*ind_004 *reg_sd *id_01 *sex_mas *esc_02 *rel 05 *pol 04 *cov_s)

Ter um autocuidado comigo ¢ fazer uma atividade fisica, ter uma
alimentacio saudavel, nio me cobrar tanto, para ter uma vida mais leve,
acho que isso ¢ autocuidado. Se vocé estd bem, vocé tem saude, vocé
consegue manter esse equilibrio, alimentagdo boa, uma pratica de atividade
fisica, manter a mente mais tranquila, a gente consegue que o sistema
imunolégico trabalhe melhor. (*ind 0016 *reg sd *id 02 *sex fe *esc 03
*rel_01 *pol 02 *cov_s)

Ter algum momento de lazer, de fazer alguma atividade que vocé goste,
uma atividade fisica, uma caminhada ao ar livre, qualquer coisa assim,
encontrar com uma amiga para conversar, faz trés anos que ninguém se
encontra. (ind 0016 *reg sd *id 02 *sex fe *esc 03 *rel 01 *pol 02
*cov_s)

A oracfo era o nosso porto seguro nesses momentos dos dias dificeis, nas
coisas dificeis, era porto seguro. N6s mantivemos nossa aula de pilates
online, o nosso professor mudou, a gente pode fazer online, a gente fazia
online, era uma forma também da gente manter a saude fisica e saude
mental a0 mesmo tempo. (ind 006 *reg n *id 04 *sex fe *esc 03 *rel 01
*pol_04 *cov_s)

E na questdo da saude, eu sempre tive uma saide muito boa, mas teve
tambem essa preocupacio de pegar ou de alguém pegar COVID-19. Acho
que o diferencial teve na religiao, sou evangélica e comecei a assistir cultos
online, o que a minha igreja ja fazia antes, s6 que eu sempre ia presencial.
(ind_002 *reg_sd *id 01 *sex fe *esc 02 *rel 02 *pol 01 *cov_n)
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Nesta categoria o autocuidado revelou-se como primordial para o equilibrio da
mente ¢ do corpo, com destaque para as atividades de cuidado fisico-corporal, como
atividade fisica, incluindo pilates e caminhada; cuidados com a alimentacao, através de
uma alimentacdo mais saudavel, por exemplo, passar a cozinhar como forma de
distragdo e para evitar alimentos de fast food; e cuidados espirituais, através da
participacdo em atividades de templos, seja em cultos ou missa presencial ou online.

Essas praticas de cuidado contribuiram para a promog¢do da saude mental,
dimensao da vida que sofreu um forte impacto negativo devido a tensdo do momento
vivenciado na pandemia. Esse momento foi marcado pelo surgimento de um novo virus,
objeto social desconhecido e causador de inumeros maleficios para a sociedade e para o
mundo. Nesse sentido, foi declarado pelos participantes que além da pratica de
atividades fisicas e cuidados com a alimentacdo, ¢ importante dedicar um tempo ao
lazer, para as atividades que mais proporcionam prazer, COmo sair com os amigos, além
do suporte psicologico através da realizacao de terapia.

Nesse contexto, Silva e Rodrigues (2021) exemplificaram alguns fatores que
contribuiram para o sofrimento psiquico durante a pandemia de COVID-19, sdo eles: o
discurso presidencial de minimizacdo da pandemia e a disseminagdo de fake news;
divergéncia das autoridades em relagdo as medidas de protecdo necessarias para serem
adotadas durante o periodo pandémico; as incertezas, os lutos e o distanciamento social.
Tais fatores potencializaram o agravo de problemas de saide mental.

E interessante enfatizar que apesar das nuances da pandemia que envolvem
inameras vulnerabilidades, como crises financeiras, politicas e sociais, houve o interesse
de alguns integrantes do grupo social pela manutencdo das atividades cotidianas que,
anteriormente ao periodo de isolamento social, eram realizadas de maneira presencial e
passaram a ser realizadas de maneira online. Sdo elas: atividades de cuidados com o
corpo e a mente, como pilates e encontros religiosos como cultos e missas.

Este fato demonstra a preocupacdo e o envolvimento das pessoas em manterem
as atividades em prol do proprio bem-estar ¢ do bem-estar de todos, indicando que o
cenario imposto pela pandemia de COVID-19 foi uma motivagdo para as pessoas se
reinventarem nas diferentes esferas da vida para sobreviverem. Desse modo, estas
passaram a se preocupar mais com a propria satde e repensar os seus modos de viver,
implementando novas maneiras de cuidar, através da reflexdo, autocritica e do olhar
para o outro em situacdo de vulnerabilidade, despertando entdo, a empatia ¢ a

solidariedade, envolvendo praticas de apoio mutuo.
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4.3.1.2 Classe 6 — O autocuidado como medidas preventivas contra a COVID-19

A classe 6 possui 8% das UCE classificadas (139), sendo a menor entre as seis
classes geradas na andlise. Esta inserida no eixo tematico “Expressdes do autocuidado
na pandemia de COVID-19”, juntamente com a classe 5 anteriormente apresentada.

Na classe 6 apresentam-se conteidos referentes as medidas preventivas contra a
COVID-19, que abarcam expressdes do autocuidado e do cuidado do outro, tais como o
uso de mascara, alcool em gel, lavagem das maos, pratica do isolamento social e evitar
aglomeragao.

No quadro 5 sdo apresentadas as varidveis associadas a classe 6, com os seus

respectivos valores de x°.

Quadro 5 — Categorias de variaveis associadas a classe 6. Rio de Janeiro, 2024.

Variavel Categorias X
Orientagdo politica Direita ou Centro direita 8
Regido Sudeste 7
Idade 40 a 49 anos 5

As variaveis com associacao estatistica a classe foram: orientacao politica direita
ou centro direita (x* 8), regido Sudeste (x> 7) e idade entre 40 e 49 anos (x> 5).
No quadro 6 s3o apresentadas as formas reduzidas com associagdo estatistica a

classe 6.

Quadro 6 — Distribui¢ao das formas reduzidas, com maiores valores de x2, associadas a

classe 6. Rio de Janeiro, 2024 (continua)

Formas reduzidas Contexto seméantico X

Mascara Mascara 530
Alcool Alcool 349
Gel Gel 261
Maio Mao 239
Lav Lavar 185




Quadro 6 — Distribui¢ao das formas reduzidas, com maiores valores de x2, associadas a

classe 6. Rio de Janeiro, 2024 (conclusao)

Uso Uso 150
Usar Usar 149
Limp Limpar 120
Aglomer Aglomeracao 118
Usando Usando 97
Sapato Sapato 94
Distancia Distancia 86
Supermerca Supermercado 82
Rua Rua 81
Roupa Roupa 72
Higieniz Higienizar 64
Lugar Lugar 63
Evit Evitar 62

Fonte: A autora, 2024.

No conjunto identificam-se formas relacionadas as praticas preventivas
especificas para a COVID-19 que foram adotadas pelos participantes como medidas de
autoprotecdo, que sdo: mascara, alcool, gel, lav, limp, higieniz; e medidas especificas de
distanciamento social: aglomeragdo, distancia, supermercado, rua, lugar, evitar.

Com o objetivo de identificar os sentidos agregados pelo software na construgao
da classe 6, construiu-se o esquema (Figura 4) de categorias, a partir do qual a classe foi
descrita e discutida.

A classe 6 encontra-se dividida nas categorias “Praticas de autoprotecdo no
cuidado de si e do outro” e “Praticas de distanciamento social”. A primeira expressa as
praticas de autocuidado para a prevencdo da COVID-19 no cuidado de si e do outro,
enquanto a segunda aborda as praticas de distanciamento social na preven¢do da

COVID-19.
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Figura 4 — Apresentacdo esquematica das categorias presentes na classe 6. Rio de

Janeiro, 2024

\

outro

Fonte: A autora, 2024.

As categorias acima apresentadas sdo discutidas a seguir:

4.3.1.2.1 Categoria Praticas de autoprote¢ao no cuidado de si e do outro

Esta categoria revela as praticas preventivas contra a COVID-19 adotadas pelo
grupo social como medidas para a autoprotecdao no cotidiano, ou seja, medidas usuais
implementadas como habitos de higiene. As medidas de autoprote¢do destacadas pelo grupo
social abrangem medidas de higiene, como a higienizagdo das maos, o uso de alcool nas maos,
ndo entrar em casa com a roupa que foi utilizada na rua e nem com os calgados; além do uso de
mascara e do isolamento social defendidas pelas autoridades sanitarias principalmente no inicio
da pandemia e adotadas pelo grupo social.

Nesse sentido, as acdes de prevencao indicadas durante a pandemia foram
aquelas afeitas aos hébitos higiénicos corriqueiros, como lavar as maos, tomar banho ao
chegar em casa e trocar de roupas logo ao chegar da rua (Couto et al, 2023).

Esta classe relaciona-se a dimensdo representacional “Atributo preventivo do
autocuidado profissional e do cuidado do outro”, presente no possivel nticleo central do

quadro de quatro casas pela sua semelhanga com o contetido expresso pelo termo
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Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPI) indicando a adog¢dao de EPI, como luvas e
mascaras, utilizados também na pratica dos profissionais de saude para a prevencdo da
COVID-19, visando o autocuidado e o cuidado do outro na prevencdo da contaminagdo
pelo SARS-CoV-2.

Os extratos das entrevistas abaixo apontam as formas de autoprotecdo como
medidas preventivas simples e praticas do cotidiano que visam o autocuidado e,
consequentemente, o cuidado do outro na preven¢ao da contaminacio pelo SARS-CoV-
2. As medidas de autoprote¢do destacadas pelo grupo social abrangem medidas de
higiene, como a higienizacao das maos, o uso de alcool nas maos, ndo entrar em casa
com a roupa que foi utilizada na rua e nem com os calgados; além do uso de mascara e
do isolamento social defendidas pelas autoridades sanitarias principalmente no inicio da

pandemia e adotadas pelo grupo social.

Voltou abrir pracinha, as lojas, tiveram um funcionamento mais normal, mas
a gente manteve precavido, utilizando a mascara, fazendo muitos
protocolos de higienizacio de tudo, higienizacio das mios direto. A gente
jéa tinha o habito de se cuidar, se proteger, entdo foi redobrado. O primeiro
ano foi bem dificil, a gente sofreu bastante por ficar enclausurado em casa.
(ind_0016 *reg_sd *id 02 *sex_fe *esc 03 *rel 01 *pol 02 *cov_s)

Aqui a gente ainda continua usando 4lcool, antes ndo tinha. A gente
continua a lavagem das frutas, dos alimentos a gente ja fazia antes, isso a
gente continuou, mas o habito de usar o alcool acho que perdura, a gente
até hoje ainda usa aqui, € normal na minha bolsa, a gente ja criou o habito.
(ind_006 *reg n *id_04 *sex_fe *esc_03 *rel 01 *pol 04 *cov_s)

Era muito dificil vocé ndo se contaminar, mas eu adotei o isolamento, o
alcool. Nos momentos iniciais, a gente foi mais atento, de tirar a roupa
antes de entrar em casa, os sapatos. (ind 13 *reg se *id 04 *sex mas
*esc_03 *rel 03 *pol 02 *cov_s)

A gente buscou sempre ter esse cuidado, de limpar sempre as mios, lavar
sempre as mios, € andar sempre com alcool para passar, ¢ usar sempre a
mascara. (ind 0016 *reg sd *id 02 *sex fe *esc 03 *rel 01 *pol 02
*cov_s)

No inicio toda aquela histéria de evitar qualquer contato, qualquer pessoa,
de as vezes comprar comida, de lavar assim que chegava. A gente chegava
em casa tirava toda a roupa, tomava banho antes até que vieram as
vacinas também, de qualquer outra coisa, era tudo muito rigido, até que a
gente foi entendendo e relaxando. (ind 23 *reg co *id 02 *sex fe *esc 03
*rel 05 *pol 02 *cov_s)

Destaca-se o apontamento do marco temporal, por parte do grupo social, em
relagcdo ao inicio da pandemia e a0 momento em que foi realizada a coleta de dados das

entrevistas, em 2022, associado a situacdo epidemiologica da COVID-19 na ocasido.
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Assim, parte do grupo social relatou que no primeiro ano de pandemia adotou
com maior rigidez as medidas restritivas tais como o isolamento social, o uso de
mascaras ¢ a higieniza¢do das maos. Em contrapartida, a partir do segundo ano adotou a
flexibilizagdo dos habitos de higiene e medidas restritivas, em parte devido ao
conhecimento adquirido na conjuntura da pandemia que acarretou mais tranquilidade.

Avila et al. (2021) mostrou que as medidas ndo farmacoldgicas de prevengdo
contra a COVID-19 referidas como as mais adotadas pelos participantes foram a higiene
das maos, o isolamento social, o uso de alcool em gel e 0 uso de mascaras. Além disso,
o sexo feminino e a escolaridade pos-graduacao, predominantes no estudo, foram os

principais fatores associados a ado¢do das medidas preventivas.

4.3.1.2.2 Categoria Praticas de distanciamento social

Esta categoria destaca a importancia dada pelo grupo social as medidas de
distanciamento social, tais como evitar aglomeragdo e adotar o isolamento social. Além
disso, relaciona-se ao atributo preventivo e de controle da COVID-19 do autocuidado e
do cuidado do outro expresso pelos elementos isolamento-social, cuidados, protegdo,
higiene e mascara da analise das evocagdes livres ao termo indutor “Cuidado da pessoa

com COVID-19”.

Eu evito sair se nio for realmente importante e necessario, eu evito
aglomeracio ainda hoje, eu estou com habito que nao posso ver um alcool
gel que eu tenho que lavar a mao. (ind 001 *reg s *id 03 *sex mas
*esc_03 *rel 05 *pol_02 *cov_s)

Os cuidados eu sempre mantinha, o distanciamento social, evitava sair
para os lugares, quando saia sempre estava com mascara e o alcool em
gel. (ind 007 *reg_s *id 01 *sex fe *esc 03 *rel 01 *pol 04 *cov_s)

Quando eu vejo pessoas perto de mim sem mascara em ambientes
fechados eu procuro me proteger, procuro botar mascara, mas e mais
mascara e alcool mesmo, evito aglomeracido. (ind 0011 *reg sd *id 04
*sex_fe *esc_03 *rel 03 *pol 02 *cov_s)

Eu acho que ¢ altamente importante higienizacio da entrada da minha
casa, se eu ia ao mercado eu usava luvas, mascara, nao tocar os olhos,
nao tocar qualquer parte da mucosa facial, higienizacdo dos produtos
comprados, quarentena, tentar nio ver pessoas em geral, quarentena.
(ind_004 *reg sd *id 01 *sex_mas *esc_02 *rel 05 *pol 04 *cov_s)
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No estudo de Couto et al (2023), destacaram-se as palavras e expressoes
relacionadas ao autocuidado “saudavel”, “cuidar de mim”, “observar”, “comigo”,
“vida”, “corpo” e “necessidade”. Desse modo, o autocuidado ¢ concebido como o
cuidado de si, a partir da adocdo de medidas preventivas e de enfrentamento das
adversidades advindas com a pandemia, a fim de obter uma vida saudavel para o
alcance da qualidade de vida e bem-estar. Assim, ¢ fundamental cuidar do proprio corpo
a partir da auto-observacdo das necessidades de satde, buscando uma vida mais
saudavel.

Conforme apontado por Souza et al (2023), o autocuidado estd relacionado as
acOes de autoprote¢do como forma de evitar a propagacdo da doenca e, também, como
forma de protecao de si e do outro, além das mudangas de estilo de vida que aparecem
como formas de cuidado frente a doenga. Nesse tocante, o autocuidado foi percebido
pelos participantes como a incorporacdo no cotidiano das medidas divulgadas pelas
autoridades de satde, com destaque para o uso de mascara, a higienizagdo pessoal, o
uso de alcool-gel, o isolamento e o distanciamento sociais abarcando as dimensoes de
autoprotecado e relacional.

Assim, pode-se afirmar que esta classe abarca medidas de autocuidado simples e
praticas que foram incorporadas no periodo da pandemia em relacao as atividades que
as pessoas desenvolviam em sua rotina didria, estando presentes, portanto, em todos os
momentos do cotidiano visando a preven¢dao da COVID-19. Tais medidas além de visar
o autocuidado visavam o cuidado do outro, como lavar sempre as maos com agua e
sabao, aplicar alcool em gel nas maos, higienizar as roupas apods idas a rua e nao entrar
com o0s sapatos em casa.

A partir do exposto, pode-se afirmar que os contetidos contidos nesta classe sdo
semelhantes aos conteudos expressos no atributo preventivo e de controle da COVID-19
do autocuidado e do cuidado do outro, que foi a dimensdo predominante na analise das
evocacoes livres.

Em contrapartida, na andlise das entrevistas, esta classe foi a menos
representativa quantitativamente, o que pode indicar um menor foco no cuidado quando
as entrevistas foram realizadas, entre o final do ano de 2022 ¢ até meados de maio de
2023. O periodo da coleta de dados das entrevistas correspondeu ao periodo de
arrefecimento da pandemia e relaxamento das medidas preventivas, o que pode

justificar a diferenca no foco dos resultados em ambas as analises.
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4.3.1.3 Classe 1 — Impactos da COVID-19 no cuidado clinico de si e do outro

A classe 1 possui 15% das UCE classificadas (257), sendo a quarta classe em
expressao quantitativa entre as seis classes geradas. A classe abarca discursos associados
as manifestacdes clinicas da COVID-19, ou seja, os sinais e sintomas que os individuos
e/ou familiares apresentaram durante o periodo do acometimento pela doenga, bem
como os testes e exames realizados para diagnoéstico.

No quadro 7 sdo apresentadas as variaveis com maior associagdo a classe 1, com

- 2
o0s seus respectivos valores de x”.

Quadro 7 — Categorias de variaveis associadas a classe 1. Rio de Janeiro, 2024

2

Variavel Categorias X

Orientagdo politica Nao tenho orientagdo 32
politica

Sexo Feminino 24

Regido Sudeste 14

Religiao Catolica 13

Fonte: A autora, 2023.

As categorias de variaveis com associagdo estatistica a classe foram: ndo ter
orientacdo politica (x* 32), sexo feminino (x* 24), regido Sudeste (x* 14) e religido
catolica (x*13).

No quadro 8 sdo apresentadas as formas reduzidas com associagdo estatistica a

classe 1.

Quadro 8 — Distribuicao das formas reduzidas, com maiores valores de x?, associadas a

classe 1. Rio de Janeiro, 2024 (continua)

Formas reduzidas Contexto semantico X
Sintoma Sintoma 167
Diagnéstico Diagnéstico 108
Teste Teste 104
Exame Exame 93
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Quadro 8 — Distribui¢ao das formas reduzidas, com maiores valores de x?, associadas a

classe 1. Rio de Janeiro, 2024 (conclusao)

Covid19 COVID-19 92
Febre Febre 75
Segunda Segunda 70
Prim Primeira 66
Fiz Fiz 56
Pulmonar Pulmonar 53
Pegu Peguei 47
Viagem Viagem 47
Dor Dor 45
Positivo Positivo 45
Nariz Nariz 41
Desesper Desespero 41
Pulmao Pulmao 40
Contagi Contégio 40

Fonte: A autora, 2024.

No conjunto, identificam-se formas relacionadas aos sinais e sintomas
apresentados pelos participantes em decorréncia da doenca e exames realizados para
deteccao da doenca. Sao elas: sintoma, febre, positiv, exame, pulmonar e dor.

Esta categoria abarca conteudos acerca dos testes e exames realizados para fins
de diagnostico da COVID-19 e, também, do surgimento dos sinais e sintomas
sugestivos da doenca e as manifestacdes clinicas experenciadas por familiares e/ou
pessoas proximas.

A busca pelo teste diagnostico apds o surgimento de sinais e sintomas
caracteristicos da COVID-19 ¢ permeada pelo medo das consequéncias clinicas e do
desfecho frente a possibilidade de um resultado positivo. O medo ¢ reflexo das
experiéncias vivenciadas pelos participantes de pessoas proximas que tiverem a
COVID-19, bem como pelas informagdes divulgadas pelas midias acerca do numero de

obitos, letalidade e complica¢des da doencga, por exemplo.
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Além disso, o interesse pela realizacdo de exames e teste para diagnostico
indica a preocupagdo das pessoas com a possibilidade de um resultado positivo e
consequentemente com o tratamento e as repercussdes clinicas da infec¢do apds o
diagnostico. A realizagdo de exames e teste para diagndstico expressa uma medida de
autocuidado e de cuidado do outro também, pois cuidar de si ¢ uma forma de proteger o
outro de uma possivel contaminacdo e contribui para a reducdo do nimero de casos.

Esta categoria possui relagdo com a dimensdo do atributo preventivo e de
controle da COVID-19 do autocuidado e do cuidado do outro na populacao da analise
das evocagodes livres do termo indutor “Cuidado da pessoa com COVID-19”. Esta
relacdo ¢ expressa através da realizacdo dos testes e exames para diagndstico da
COVID-19, que sao consideradas praticas de cuidado preventivas contra o SARS-CoV-
2 e, também, de controle.

As praticas de cuidados preventivos referem-se as medidas realizadas para fins
de prevencdo do outro para que este ndo se contamine em caso de resultado positivo,
por exemplo, o fato de muitas familias terem realizado o exame antes de visitar um
parente para ficar mais tranquilo ao saber sobre a sua situacao de saude, se representava
risco ou ndo para os familiares. Ja as praticas de controle referem-se ao controle em
caso de positividade do exame, para ndo contaminar as demais pessoas, desse modo
adotando os “cuidados”, “isolamento social”, medidas de “higiene” e protecdo como o
uso de “mascara”. Tais termos entre aspas referem-se aos termos evocados pelo grupo
social na analise do Quadro de Quatro Casas supracitada.

Com o objetivo de identificar os sentidos agregados pelo software na construgao
da classe 1, construiu-se o esquema (Figura 5) de categorias a partir do qual a classe foi
descrita e discutida.

A classe 1 encontra-se dividida nas categorias “Manifestacdoes clinicas da
COVID-19 e testes para diagnostico” e “Preocupacdo com o agravamento da doenga e
os cuidados de tratamento adotados”. A primeira disserta sobre os sinais e sintomas
sugestivos da COVID-19 e os exames realizados para detectar se a pessoa esta ou nao
contaminada pelo SARS-CoV-2 enquanto a segunda aborda os sentimentos de
preocupacao atrelado ao medo de piora do quadro da COVID-19 e as suas repercussoes,

bem como as possibilidades de tratamento de acordo com o caso.
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Figura 5 — Apresentacdo esquematica das categorias presentes na classe 1. Rio de

Janeiro, 2024

Manifestacoes clinicas

da COVID-19 e testes

para diagnostico

Preocupacio com o

agravamento da
doenca e os cuid
de tratamento
adotados

ados

Fonte: A autora, 20

24.

4.3.1.3.1 Categoria Manifestagdes clinicas da COVID-19 e testes para diagndstico

Esta categoria

expressa 0s sinais e sintomas que parte do grupo social

apresentou ¢ que foram sugestivos de COVID-19. Diante da preocupacdo e das

manifestagdes clinicas

apresentadas, o grupo revelou que realizou testes para fins

diagnésticos, por exemplo, teste de laboratorio e procurou assisténcia médica para a

realizagdo de exames auxiliares no diagnostico como o raio-x, conforme observa-se nos

extratos abaixo:

Eu acho que tive febre, mas febre baixa. Entdo, meu sintoma principal era
dor no corpo, esse nariz ardendo e logo a seguir eu fiquei sem olfato, zero
de olfato. (*ind 0016 *reg sd *id 02 *sex fe *esc_03 *rel 01 *pol 02
*cov_s)

Retornamos ao hospital, outro médico fez o raio-x, disse que parecia que
tinha mais de 60%, cle falou: vocé vai ter que internar! O meu esposo nem
ligou, mas eu fiquei com medo por ele, ele falou que teria que internar, mas
ndo tinha vaga e teria que aguardar no pronto socorro e precisava tomar
medicacdo, mas as medicagdes que ele precisava tomar nao realizavam no
pronto socorro. (*ind 007 *reg s *id 01 *sex fe *esc 03 *rel 01 *pol 04
*cov_s)

Essa terceira COVID-19 eu fiquei 10 dias bastante abatida, muita dor no
corpo, um espasmo gripal bastante intenso, tivemos também o teste de
laboratério, e, dessa vez, eu tive um processo de COVID-19 longa.
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(*ind_0019 *reg_sd *id_03 *sex_fe *esc_03 *rel 03 *pol 02 *cov_s)

Domingo ele testou, quando ele testou deu positivo. “Amor, eu ndo estou
sentindo nada, mas eu vou fazer o teste também! Eu fiz o teste, eu estava
também positiva, s6 que dessa vez um dia meu nariz ficou ardendo, mas,
eu praticamente nio tive sintomas, depois eu vim desenvolver sinusite.
(Individu n° 16 *ind 0016 *reg sd *id 02 *sex_fe *esc 03 *rel 01 *pol 02
*cov_s)

Um estudo de metandlise que envolveu a apresentagdo clinica de pacientes de
diferentes estudos revelou que os principais sintomas clinicos dos pacientes com
COVID-19 foram febre (88,5%), tosse (68,6%), mialgia ou fadiga (35,8%),
expectoragdo (28,2%) e dispneia (21,9%). Ja os sintomas menos expressivos foram dor
de cabeca ou tontura (12,1%), diarreia (4,8%), nduseas e vomitos (3,9%) (Huang et al.,
2020).

Em relacdo ao agravamento dos casos da doenga, estudos mostraram que
aproximadamente 86% dos pacientes ndo manifestam nenhum tipo de gravidade da
doenga; sendo somente 14% que necessitam de oxigenoterapia a nivel hospitalar e
menos de 5% desse grupo necessitam de terapia intensiva (Organizagdo Mundial da
Saude, 2020).

Nos casos mais leves, a infec¢do tende a regredir sem grandes complicagoes.
Entretanto, os pacientes com doengas cronicas, comorbidades ou que apresentaram
piora clinica em uma semana, precisam de assisténcia e acompanhamento médico mais
intensivo, pois nestes casos a doenga pode evoluir para o estdgio mais grave, podendo
acarretar obito (Oliveira et al., 2022).

Os testes sorologicos e os exames laboratoriais sdo ferramentas auxiliares para o
diagnoéstico da COVID-19, sendo fundamental associar a clinica apresentada pelos
sujeitos, inclusive ao considerar a possibilidade de resultados dos testes rapidos falsos
negativos no estagio inicial da infeccao (Oliveira et al., 2022).

Os testes diagnosticos para detecgdo do SARS-CoV-2 foram desenvolvidos a
partir de dezembro de 2019, sendo os testes diretos para a pesquisa de alvo genético ou
proteico do virus, e os testes indiretos para a deteccdo de anticorpos contra o virus
(Oliveira et al., 2022).

O diagnodstico laboratorial especifico ¢ baseado na deteccdo do 4cido
ribonucleico (RNA) viral por reagdo em cadeia da polimerase em tempo real (RT-PCR)
de amostras de swab nasal e orofaringeo. Sua eficacia ¢ melhor quando ¢ realizado nos

primeiros dias apos o inicio dos sintomas. Ja os testes sorologicos detectam a resposta
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imune, através dos anticorpos da imunoglobulina da classe M (IgM) e da classe G (IgG)
apos sete dias do inicio dos sintomas clinicos, pode ser estendido por mais de 25 dias. A
realizacdo destes testes ndo impede o individuo de continuar transmitindo o virus, o que

dependera de sua carga viral e apresentagdo clinica (Xavier et al., 2020).

4.3.1.3.2 Categoria Preocupacao com o agravamento da doenca e os cuidados de

tratamento adotados

Esta categoria abarca conteudos referentes aos sinais e sintomas que o grupo
social apresentou quando estava acometido pela COVID-19 e, que, desencadearam a
preocupacao acerca da possibilidade de tais manifestagdes clinicas serem indicativas de
agravamento da doenga. Diante disso, parte dos depoentes relatou que recorreu a
emergéncia, indicando que esta representa um locus de credibilidade e seguranga para a
avaliacdo do real estado de satide por profissionais da saude e identificacao de sinais de
piora do quadro clinico da doenga para a implementacdo de cuidados de saude
necessarios.

Além disso, esta categoria trata de experiéncias familiares que indicaram a piora
do quadro clinico de COVID-19, bem como a realizagdo de exames com a finalidade de

tomar conhecimento do estado de saude em vista da intensidade dos sintomas.

Porque ele ndo tinha sintoma nenhum, era sé febre, ai a gente comecou a
verificar a saturaciio e estava sempre indo, e 92, 91 e eu falei, ndo, nés
temos que ir, ndo estd normalizando, chegava a 90. (*ind 007 *reg s
*id_01 *sex_fe *esc 03 *rel 01 *pol 04 *cov_s)

O meu cunhado internou na segunda, na quarta-feira foi a Gltima vez que a
gente conseguiu conversar com ele, que ele ja estava ficando de brucos, ja
com o oxigénio, ele falou que estava com muita dificuldade para
conversar (*ind 003 *reg_s *id 02 *sex_fe *e 03 *rel 01 *pol 04 *cov_s)

Eu também tenho um problema de circulagéo, entdo fiz exames para saber
se tinha piorado, mas ndo deu nada de alteracdo nos meus exames, era o
cansaco da COVID-19, isso foram uns dois meses assim, bem cansada,
mas a primeira e a ultima vez foram mais tranquilas, e agora vacinada, eu
fico mais tranquila também. (*ind 028 *reg co *id 02 *sex fe *esc 03
*rel_01 *pol 02 *cov_s)

Eu tive nesse periodo, o meu marido também, mas teve sintomas leves e os
meus sintomas foram mais fortes. Eu fiquei muito cansada, tive tosse,
muita dor de garganta, perdi olfato, paladar, cheguei a ir 2 emergéncia
em Maceido onde eu estava para ver a saturacdo, eu fiquei muito
apavorada de estar em outra cidade. (*ind 009 *reg sd *id 02 *sex_ fem
*esc_03 *rel 05 *pol_02 *cov_s)
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Esta categoria expressa uma preocupacao em relacdo a piora do quadro de
COVID-19, por isso parte do grupo revelou que teve um constante monitoramento de
sinais e sintomas, como a verificagdo da saturacdo de oxigé€nio e a observagdo do
quadro clinico atentando para a possibilidade de manifestacio de sintomas mais
intensos. Em caso de suspeita de piora do quadro foi relatado a répida procura por
atendimento em emergéncia para a busca de um tratamento especifico.

A maioria dos infectados pelo SARS-CoV-2, em torno de 80%, desenvolvem
uma sintomatologia leve ou assintomatica, enquanto os demais uma sintomatologia
mais severa, com possibilidade de internacdo hospitalar e aproximadamente 5%
necessitam de cuidados intensivos e ventilagdo mecanica (Avelar et al., 2021). Apesar
disso, nos extratos das entrevistas ¢ possivel observar preocupagdo com a possibilidade
de agravamento da doenga.

Tal preocupacao pode ter a sua origem a partir das noticias veiculadas pela midia
a época relacionadas a atencao aos sinais e sintomas de complicagdes da doenga e a
orientacdo para buscar atendimento médico ou de enfermagem, além das imagens fortes
divulgadas pelos principais meios de comunicagdo, especialmente os telejornais, de
hospitais lotados, pessoas graves na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e nimero de
obitos, por exemplo.

O sentimento de preocupacdo ¢ legitimo tendo em vista 0 momento de grande
fragilidade emocional vivenciado no inicio da pandemia, com um nimero significativo
de pessoas com medo do futuro, sem confianga nas medidas governamentais e
preocupadas com as repercussdes da pandemia a longo prazo nas diferentes esferas da
vida, como o aspecto financeiro. Como exemplo dessas repercussdes, no terceiro més
de imposi¢do do isolamento social no Brasil, os indices de pessoas autodiagnosticadas
com stress foram de 60%, ansiedade 57,5% e panico 14%, conforme apontado por
(Lipp, M. E. N; Lipp, L. M. N, 2020)

Esta categoria além de expressar uma preocupacao consigo € com o outro, revela
uma atencdo ao cuidado de si e do outro, ambos atributos necessarios para o
autocuidado e cuidado do outro existirem. Neste caso, destaca-se a “atengdo’ por ser um
elemento presente na andlise das evocagdes do cuidado da pessoa com COVID-19
considerado um atributo afetivo-relacional do cuidado do outro.

Portanto, os contetidos desta categoria apresentam uma relagdo com os

elementos do atributo afetivo-relacional do cuidado do outro, presentes na andlise das
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evocagdes livres, uma vez que abarcam sentimentos que estdo interligados ao medo da
contaminagdo frente ao cuidado do outro e, também, ao medo da possibilidade de

adoecer e agravar o quadro da COVID-19.

4.3.1.4 Classe 2 - Impactos da COVID-19 no cuidado afetivo e relacional de si e do

outro

A classe 2 possui 24% das UCE classificadas (416) sendo a segunda mais
representativa entre as classes geradas pela analise. Esta ¢ composta por discursos
associados as implicagdes da pandemia nos diferentes aspectos da vida, tais como
financeiro, familiares, social, lazer, crencas, propria saide e religido. Esta classe faz
parte do eixo tematico “Impactos nos cuidados clinico e afetivo-relacional da COVID-
19”, juntamente com a classe 1 anteriormente apresentada.

No quadro 9 observa-se as categorias de varidveis com maior associagdo

estatistica a classe 2:

Quadro 9 — Categorias de variaveis associadas a classe 2. Rio de Janeiro, 2024

2

Variavel Categoria X

Religiao Sem religiao 15

Sexo Feminino 12

Teve COVID Sim 10

Orientagdo politica Esquerda ou centro | 6
esquerda

Fonte: A autora, 2024.

As categorias de varidveis com maior associagdo estatistica a classe foram: nao
ter religido (x* 15), sexo feminino (x* 12), teve COVID (x* 10) e orientacio politica
esquerda ou centro esquerda (x” 6).

As formas reduzidas, com associacdo estatistica a classe, sdo apresentadas no

quadro 9:



Quadro 10 — Distribuicao das formas reduzidas, com maiores valores de X2, associadas a

classe 2. Rio de Janeiro, 2024

Formas reduzidas Contexto seméantico x?
Impact Impacto 106
Famili Familia 70
Perd Perda 68
Filh Filhos 48
Financeira Financeira 46
Grand Grande 40
Mor Morte 38
Amigos Amigos 37
Mae Mae 36
Med Médico 36
Financeiro Financeiro 36
Visit Visita 33
Salari Salario 33
Familiares Familiares 33
Morr Morreu 32
Convivi Convivio 30
Irm Irmao 29
Neto Neto 29

Fonte: A autora, 2024.

As formas reduzidas apresentadas no quadro 10, e em seu conjunto, referem-se
aos impactos da pandemia de COVID-19 na propria vida e/ou na vida de seus
familiares, quais sejam financeiros, pessoais, familiares, psicoldgicos, na sociedade, na
saude, nas relagdes sociais, além de mudangas nas crencas, no lazer e na religido.
Destacam-se as formas reduzidas: impact, perd, financeira, med, visit, familiares e morr.

Com o objetivo de identificar os sentidos agregados pelo software na construgao
da classe 2, construiu-se o esquema (Figura 6) de categorias a partir do qual a classe foi

descrita e discutida.
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A classe 2 encontra-se dividida nas categorias “Rede de apoio: o cuidado do
outro no enfrentamento da COVID-19”, “A saude mental frente as medidas de restri¢ao
social” e “Perdas familiares e de pessoas proximas: a proximidade da morte”. A
primeira categoria aborda o suporte social recebido por familiares, amigos e pela
religido como expressao de cuidado do outro; a segunda expressa os impactos
psicologicos e emocionais decorrentes do isolamento social; e, por fim, a terceira trata
das experiéncias de familia e/ou de pessoas proximas que foram a obito.

Esta classe possui relacdo com o atributo afetivo-relacional do cuidado do outro
da andlise das evocagdes livres de palavras ao termo indutor “Cuidado da pessoa com
COVID-19” por abarcar as falas dos depoentes que expressam sentimentos relacionados
ao medo da contaminagdo de si e dos familiares e pessoas proximas. Tal relagdo revelou
o conteudo do termo evocado a partir da analise das entrevistas permitindo a
compreensdo da compreensdo do conteudo dos termos evocados no quadro de quatro

casas.

Figura 6 — Apresentacdo esquematica das categorias presentes na classe 2. Rio de

Janeiro, 2024

Rede de apoio: o cuidado
do outro no
enfrentamento da
COVID-19

A saude mental frente
as medidas de
restricao social

Perdas familiares e de
pessoas proximas: a
proximidade da morte

Fonte: A autora, 2024.
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As categorias acima apresentadas sdo discutidas a seguir:

4.3.1.4.1 Categoria Rede de apoio: o cuidado do outro no enfrentamento da COVID-19

Nesta categoria foram abordadas questdes relacionadas a rede de apoio recebido
no periodo de enfrentamento da pandemia de COVID-19, como o suporte emocional
pelos amigos e familiares e a fé em Deus, especialmente no periodo das restri¢des
sociais, que mais acarretou impactos na saide mental dos individuos.

A rede de apoio foi muito importante durante a pandemia, pois foi uma forma de
amenizar as emog¢des negativas € manter o pensamento positivo frente ao sofrimento
psiquico decorrente do periodo vivenciado, o qual foi marcado ndo sé pelas noticias
diarias de numero de 6bitos e pessoas proximas doentes e que faleceram, bem como
pelo afastamento do convivio com as pessoas devido ao isolamento social.

Assim, esta categoria destaca a importancia das relagdes interpessoais familiares
como um suporte psicologico e meio de obter seguranca emocional, através da
possibilidade de expressdo dos sentimentos e acolhimento diante do periodo de
isolamento social.

Nesse cenario, destacam-se as novas possibilidades de manter a socializagao
com a familia e os amigos desenvolvidas, que aconteceram através de ambiente virtual,
seja por meio de videochamadas ou grupos online; a oportunidade de aproximagdo dos
familiares, como o fortalecimento da familia; e o cuidado com um familiar, conforme os

extratos das entrevistas abaixo:

Eu diria que o que me ajudou muito foi a minha rede de apoio. Entéo, ¢
impacto social. Eu acho que foi também. muitas empresas fecharam. A gente
tem um shopping aqui em Cuiabd, onde acho que metade das lojas estdo
fechadas até hoje. No comércio, o impacto foi muito grande. (*ind 028
*reg_co *id_02 *sex fe *esc 03 *rel 01 *pol 02 *cov_s)

Como os meus filhos vao socializar depois disso? Mas a gente continuava
mantendo contato com a familia, entdo conversava todos os dias, um dia
era uma avo, outro dia outra avo, com uma tia, outra tia, e ¢ isso. E da
parte mais psicologica, emocional, mais da parte da minha familia.
(*ind_003 *reg_s *id 02 *sex_fe *esc_03 *rel 01 *pol 04 *cov_s)

Teve aniversario de quatro anos da minha filha que foi eu, o marido
online, no computador, na tela, foi estranho chamar os coleguinhas de
turma também pela videochamada. Isso foi muito estranho. Acho que ela
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ndo entendeu bem, mas aceitou, porque o importante era comemorar em
familia, mas esse tipo de coisa vocé faz com uma certa penalidade.
(*ind_0017 *reg_sd *id_02 *sex_fe *esc_03 *rel 05 *pol 02 *cov_s)

Chorei muito, vi as fotos, ele falando, a gente falava muito de reunido de
familia online, sempre conversando, ¢ fazia chamada com meus
sobrinhos, minhas cunhadas, sempre atualizando todos os sentimentos
que vinham. (*ind 024 *reg se *id 04 *sex fe *esc 03 *rel 01 *pol 02
*cov_s)

O que aconteceu fortaleceu muito mais os lacos de unido entre nds, assim
os membros da familia, os mais préximos, eu e meu marido, minha filha.
A gente se fortaleceu ainda mais como uma unidade familiar, porque e
um periodo que vocé ficava 24 horas juntos. (*ind 0017 *reg sd *id 02
*sex_fe *esc_03 *rel 05 *pol 02 *cov_s)

Minha mae ficou um tempo cuidando de minha avé, minha avé foi para
casa dela s6 que os outros filhos chamaram tambem para ir 14. Ai minha mae
acabou pegando COVID-19 e eu acredito que minha avé pegou também.
(*ind_0010 *reg_se *id_02 *sex_fe *esc_03 *rel 01 *pol 04 *cov_s)

Diante do contexto da répida propagacao da COVID-19 e, consequentemente da
necessidade de adotar o isolamento social para a mitigacdo da pandemia, a sociedade e
o mundo precisaram reinventar-se em relacdo a um novo modo de viver, se relacionar,
trabalhar e estudar. Assim, o processo de comunicacdo entre as pessoas precisou ser
modificado e a sociedade ressignificou suas formas de interagdo social, para isso
recorreu ao uso das midias como uma maneira de suprir a necessidade de contato. Além
disso, para a sobrevivéncia, promog¢ao ¢ manutencao da saude fisica e psicossocial das
pessoas, questdes individuais tornaram-se coletivas (Gurgel et al.,, 2021; Medeiros;
Carvalho, 2021).

Esta categoria reflete ainda a preocupagdo com a contaminagdo pelo SARS-
CoV-2 dos familiares e a necessidade de protegé-los, tendo em vista a sua importancia
na vida dos depoentes. Desse modo, visando a integridade e a seguranga da familia em
relag@o ao risco de contrair a COVID-19, atrelado ao medo de perder algum integrante
da familia, o contato fisico com os parentes foi suspenso. A protec¢ao de si € considerada
a protecdo do outro também.

No estudo de Souza et al. (2023), a familia demonstrou ser uma estrutura de
apoio no enfrentamento das mudangas do cotidiano acarretadas pela COVID-19 e
expressou uma dimensdo representacional relacional que refor¢a a importancia do

autocuidado, sendo a preocupacao com os familiares, uma forma de protecdo coletiva.
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Assim, o periodo de pandemia propiciou um maior convivio familiar, o que aumentou o

nivel de satisfagdo pessoal e estreitou os lagos familiares devido ao maior contato.

Por um lado, eu sentia reconfortado por poder me proteger e proteger
minha familia, mas me sentia mal porque via que as pessoas, muitas pessoas
tinham que se arriscar, outras pessoas foram deliberadamente desinformadas
e se arriscavam sem saber que estavam se arriscando, entdo foi um misto de
sentimento ruim. (*ind 005 *reg se *id 02 *sex mas *esc 03 *rel 05
*pol 02 *cov_s)

Eu tive um sentimento de medo, eu sou muito destemida, mas na COVID-
19 eu tive medo, medo de perdas, medo de perder os meus, porque a
nossa familia é muito ligada, entdo eu tive esse medo. Se eu pudesse,
colocaria toda a minha familia em uma redoma para proteger desse
virus, dessa doenca. Eu tive um sentimento de proteciio, de seguranca,
ndo tive sentimento de negacdo de jeito nenhum, isso eu ndo tive. (*ind 006
*reg_n *id_04 *sex_fe *esc_03 *rel 01 *pol 04 *cov_s)

O impacto que eu mais vi foi o familiar, foi impacto afetivo, de ndo poder
visitar as pessoas que eu amo, as pessoas que convivem com a gente, nao
permitir visitas também, porque cada visita era uma ameaca para a gente,
enfim esse afastamento social. (*ind 027 *reg_se *id 04 *sex fe *esc 03
*rel 01 *pol 01 *cov_n)

Nao podia visitar parentes, entdo esse prejuizo relacional familiar
emocional, ele houve, acho que para todo mundo. As pessoas tinham
realmente que se proteger para proteger o outro. E assim a gente sentiu
mais nesse aspecto. (*ind 0017 *reg sd *id 02 *sex fe *esc 03 *rel 05
*pol 02 *cov_s)

A pandemia de COVID-19 foi a responsavel pela maior crise economica global
em mais de um século. A crise impactou, principalmente, as economias emergentes, que
ja apresentavam fragilidades economicas preexistentes, provocando um déficit na renda
de muitas familias. Tal situa¢do contribuiu para o aumento da pobreza e,
consequentemente, das desigualdades em todo o mundo, agravando a situagdo das
familias menos favorecidas socioeconomicamente (World Development Report, 2022).

Nesse periodo, as diferengas socioeconOmicas ficaram mais acentuadas e
repercutiram no acesso a educacdo, saude, informacgdo, propiciando o agravo de
situagdes de violéncia e exclusdo social (Silva; Rodrigues, 2021). Ainda sobre a
situacdo socioecondmica, o estudo de Almeida et al (2020) apontou que 55,1% dos
participantes tiveram redu¢do do rendimento familiar, e 7% ficaram sem rendimento.
Além disso, 25,8% dos individuos ficaram sem trabalhar e o grupo mais afetado foi o de

trabalhadores informais representando 50,6% dos participantes.
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4.3.1.4.2 Categoria A saude mental frente as medidas de restri¢gdo social

Esta categoria expressa as repercussoes das medidas de isolamento social na
saude mental dos depoentes. Abarca questdes psicoldgicas e emocionais atreladas
devido a falta de convivio social. As restrigdes sociais impostas pelas autoridades
sanitirias ¢ necessarias para a mitigagdo da pandemia afetaram de modo negativo a
saude psiquica das pessoas, especialmente ocasionado pelo distanciamento da familia.

A temadtica sobre os impactos da pandemia na satide mental foi muito frequente
nos discursos do grupo social, sendo descrito por ele como a maior repercussao da
pandemia em sociedade. Segundo Brooks et al. (2020), as sequelas de uma pandemia na
saude mental dos individuos da sociedade sdo maiores do que o nimero de mortes. Os
profissionais de satde ficam exaustos com muitas horas de trabalho, os sistemas de
saude dos paises entram em colapso, e o distanciamento social, medida de controle mais
efetiva da doenca, impacta significativamente a saide mental da populagao.

O constante medo de ser contaminado pelo SARS-CoV-2 e, também, de
familiares serem contaminados, bem como o falecimento destes, a sensacdo de
insegurancga frente a uma doenca nova e a falta de liberdade devido ao isolamento
social, afetaram o bem-estar psicoldgico das pessoas e contribuiram para o prejuizo da
saude mental. Além disso, uma parte do grupo revelou que teve medo de morrer apos ter
sido contaminado pelo virus, o que pode ser atribuido a ampla divulgacao pela midia de
noticias acerca da elevada capacidade de disseminagado e potencial de letalidade do virus

no inicio da pandemia.

O impacto na questao da liberdade, sobretudo porque a gente se viu num
momento de resguardo, de lockdown, ¢ isso foi algo muito marcante que
a gente teve que se tornar recluso, dentro do nosso lar, ficado realmente
isolado. (*ind 0017 *reg sd *id 02 *sex fe *esc 03 *rel 05 *pol 02
*cov_s)

Eu acho que o maior impacto foi emocional. Eu perdi familiares e perdi
muitos colegas de trabalho, eu acho que foi 0 maior impacto para mim, eu
continuei trabalhando, entdo financeiramente ndo foi um abalo muito grande
para mim, mas eu acho que o emocional foi o principal deles. (*ind 025
*reg_sd *id_02 *sex_fe *esc_03 *rel 02 *pol 02 *cov_s)

A minha irma a gente estd sempre em contato, ¢ essa coisa de ficar sem
ter esse contato foi muito dificil, ¢ a gente ficou com medo de outras
patologias também psicologicas, minha mae quase adoeceu porque nio
estava em contato com os netos. (*ind 031 *reg se *id 02 *sex fe
*esc_03 *rel 01 *pol 02 *cov_n)
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A angistia foi muito grande, vocé nio se preocupava s6 com vocé, tinha
todo o seu entorno, os amigos, a familia, ¢ isso mexeu muito com o lado
psicolégico, acho que com o de todo mundo. (*ind 13 *reg se *id 04
*sex_mas *esc_03 *rel 03 *pol 02 *cov_s)

Eu fiquei muito receoso, tinha medo de pegar ¢ quando peguei, eu acho
que a questio psicologica interferia até mais do que a propria doenca, no
meu caso, 0 medo, eu também moro so, entdo o0 medo de morrer foi muito
grande nesse periodo. (*ind 13 *reg_se *id 04 *sex mas *esc 03 *rel 03
*pol 02 *cov_s)

O impacto psicolégico sim, por conta da sensag¢do de inseguranca, medo,
davida, apreensao, inquietacdo, ¢ acho que, talvez junto com o impacto
forte no processo de trabalho, foi no processo de conviver com as pessoas,

principalmente com as pessoas negacionistas. (*ind 021 *reg n *id 04
*sex_fe *esc_03 *rel 05 *pol 02 *cov_n)

E um sentimento de temor mesmo, medo de nossos familiares se
contaminarem, de idosos da familia, ou mesmo os mais jovens, que ainda
nao estavam vacinados. (*ind 0014 *reg s *id 03 *sex fe *esc 03
*rel_02 *pol 04 *cov_s)

No come¢o da COVID-19 mesmo quando estava esse misto de emocdes,
de incertezas, eu tenho depressdo desde os meus quinze anos, eu percebi que
isso teve uma elevagdo maior, consegui ficar mais depressiva do que ja
era. (*ind 007 *reg_s *id 01 *sex fe *esc 03 *rel 01 *pol 04 *cov_s)

Em relacao ao primeiro ano de pandemia, periodo que a saude mental ficou mais
abalada devido a maior vulnerabilidade a COVID-19, os sintomas psiquidtricos e as
psicopatologias mais prevalentes foram sintomas depressivos, ansiosos, estresse e
insonia. Os individuos que tiveram mais suscetiveis ao impacto psicologico da
pandemia de COVID-19 foram: profissionais da saude, adultos jovens, mulheres;
pessoas com menor escolaridade e renda, com histoérico de doenga cronica ou de
transtornos psiquidtricos, € com maior exposi¢do as midias (Lobo; Rieth, 2021).

O isolamento social contribui para o aumento da suscetibilidade a algum tipo de
sofrimento mental, podendo gerar reacdes emocionais € comportamentais intensas,
dentre elas: angustia, medo, tédio, solidao, insdnia ou raiva. Além disso, pode acarretar
comportamentos de risco a saude, como o aumento do consumo de alcool, cigarro e
outras drogas, depressao tentativas de suicidio e surtos psicoticos (Santos, I. N, et al.,
2021).

Nesse tocante, ¢ importante que estratégias sejam adotadas para a minimizacao
desse tipo de sofrimento, sendo assim, além da procura por servigos de saude mental, ¢
importante evitar o excesso de informagdes sobre a COVID-19, limitando o tempo € o
tipo de informacao acessada em midias, sendo recomendado no maximo duas horas por

dia, evitando o acesso a esse tipo de noticia antes de dormir (Lobo; Rieth, 2021).
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Portanto, de acordo com os relatos dos depoentes, a saide mental deste grupo foi
bastante afetada, especialmente devido ao isolamento social. Embora este tenha sido a
medida mais eficaz no combate ao SARS-CoV-2 e a mais frequente no quadro de quatro
casas do cuidado da pessoa com COVID-19, ela foi a medida que mais repercutiu na
saude mental do grupo, inclusive agravando sintomas depressivos pré-existentes a
pandemia. Isto evidencia o quanto o convivio social e as trocas de comunicacdo e
afetivas estabelecidas nos encontros presenciais sdo importantes para proporcionar o

bem-estar ¢ a manuten¢ao da saide como um todo.

4.3.2 Bloco tematico 2 — Os contextos politico e mididtico no enfrentamento da

COVID-19

Este bloco tematico abarca as classes 3 e 4. Neste conjunto de classes observa-se
nos discursos conteudos referentes, respectivamente, a atuacdo da midia na divulgacao
das informagdes sobre a pandemia da COVID-19 e a atuagdo do governo na condugao

da pandemia.

4.3.2.1 Classe 3 - O papel da midia na pandemia da COVID-19

A classe 3 possui 9% das UCE classificadas (160), sendo a quinta classe em
expressdo quantitativa entre as seis classes geradas pela andlise. Nesta classe
manifestam-se conteudos referentes aos tipos de informacgdo divulgadas pelas midias,
principalmente as fakes news e informagdes cientificas, sendo estas consideradas as
verdadeiras pelos participantes e, portanto, as confidveis para se manter informado.

No quadro 11 s3o apresentadas as categorias de varidveis com maior associagao

estatistica a classe 3.



Quadro 11 — Categorias de variaveis associadas a classe 3. Rio de Janeiro, 2024
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Variavel Categoria X

Teve COVID Nao 7

Regido Sudeste 7

Orientagdo politica Esquerda ou centro 4
esquerda

Religiao Evanggélica, protestante 4

Fonte: A autora, 2024.

No quadro 11 s3o apresentadas as categorias de varidveis com maior associagao

estatistica a classe, que foram: no ter orientacdo politica (x* 32), sexo feminino (x* 24),

regido Sudeste (x* 14) e religido catolica (x* 13).

No quadro 12 sdo apresentadas as formas reduzidas com associagdo estatistica a

classe 3.

Quadro 12 — Distribuigdo das formas reduzidas, com maiores valores de x?, associadas a

classe 3. Rio de Janeiro, 2024 (continua)

Formas reduzidas Contexto semantico x?
Midia Midia 478
Inform Informar 216
Papel Papel 206
Informacoes Informagoes 206
Fakenews Fakenews 138
Jornal Jornal 81
Imprensa Imprensa 81
Comunicaca Comunicag¢ao 81
Important Importante 74
Divulg Divulgacao 73
Cientista Cientista 68
Cientifi Cientifica 66
Can Canal 60
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Quadro 12 — Distribui¢ao das formas reduzidas, com maiores valores de x2, associadas a classe

3. Rio de Janeiro, 2024 (conclusao)

Fonte Fonte 60
Jornalist Jornalista 60
Verdadeira Verdadeira 60
Site Site 50
Traz Traz 45

Fonte: A autora, 2024.

No conjunto identificam-se palavras relacionadas as informacdes divulgadas
pela midia relacionadas a COVID-19 no periodo da pandemia. Sdo elas: informar,
informacdes, fake news, jornal e cientifica.

No contexto da pandemia, os meios de comunicacdo assumiram um papel
fundamental, tendo em vista que influenciaram a percepcdo das pessoas sobre a propria
pandemia, a saide, bem como os comportamentos preventivos € a busca por servigos
nessa area.

A midia desempenha um papel de suma importancia na formagdo de opinido
através da divulgacdo de informagdo e do esclarecimento. Tal comunicagdo tem a
finalidade elucidativa que estabelece o compromisso com as pessoas na divulgagdo
de informagdes confiaveis (Prazeres, 2020).

Com o objetivo de identificar os sentidos elaborados pelo software na construgao
da classe 3, construiu-se o esquema (Figura 7) de categorias a partir do qual a classe foi
descrita e discutida.

A classe 3 encontra-se dividida nas categorias “A midia: informacao e
desinformacao” e “A importancia da midia”. A primeira disserta sobre as informagdes
divulgadas pela midia que nem sempre sdo veridicas e acabam desinformando a
populacdo, enquanto a segunda aborda as praticas de distanciamento social na

prevencgao da COVID-19.
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Figura 7 — Apresentacdo esquematica das categorias presentes na classe 3. Rio de

Janeiro, 2024

A midia:
informacao e
desinformacao

A importancia
da midia

Fonte: A autora, 2024.

4.3.2.1.1 Categoria A midia: informacao e desinformacao

Esta categoria abarca os tipos de informacdo divulgados pela midia sobre a
pandemia da COVID-19, sejam as informagdes de cunho cientifico e as ndo cientificas,
como as fakes news. O cenario pandémico de muitas duvidas, incertezas e trabalho
arduo da ciéncia para desvendar os mistérios acerca do SARS-CoV-2 destacou a
relevancia da midia informativa, que estabelece um compromisso de informar a
populacao sobre a realidade socioepidemioldgica da pandemia da COVID-19.

Em contrapartida, a divulgag¢ao de informacdes com contetidos conflitantes para
tratar de um mesmo assunto, informacgdes falsas, ambiguas, com opinides controversas
ou ainda de acordo com os interesses do canal de comunicagdo que veicula as noticias,
acarretou desinformagdo das pessoas, preocupacgdo e receio em relagdo a veracidade das
informagdes divulgadas e ao meio de comunicacdo “confidvel” para se atualizar acerca
das noticias da COVID-19, conforme pode ser observado nos extratos das entrevistas a

seguir:

O papel da midia seria informativo, mas tem horas que ela desinforma
também, eu acho que s6 isso mesmo, mas eu consigo enxergar de forma
positiva esse papel da midia principalmente porque ndo foca
exclusivamente no Brasil. (*ind 0010 *reg se *id 02 *sex fe *esc 03
*rel_01 *pol 04 *cov_s)

Para ter manchetes que chamem mais atencdo alguns podem ter caido
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em algumas dessas armadilhas e, também, serem portadoras de
mensagens falsas. Entdo a midia teve papel bem ambiguo, mas tinha uma
responsabilidade profissional de fazer esse translado da informacao
cientifica, ela também tem as preocupagdes em relagdo ao alcance.
(*ind_029 *reg_se *id_02 *sex_fe *esc_03 *rel 02 *pol 02 *cov_s)

A midia, eu acho que ¢ assim: teve a midia a favor da prépria ciéncia, a
midia que ajudou, mas ¢ claro que a midia acabou sendo o veiculo de
informacio errada, de informacio equivocada, fakenews. (*ind 021
*reg_n *id_04 *sex_fe *esc_03 *rel 05 *pol 02 *cov_n)

A ciéncia foi decisiva. A midia trazia informacio, mas nem sempre essas
informacdes eram precisas. Entdo veja que a gente tinha, dependendo a
emissora que vocé sintonizava, a gente tinha informacoes contraditorias,
tinha informa¢des maquiadas, tinha muitos apelos. (*ind 024 *reg se
*id_04 *sex_fe *esc 03 *rel 01 *pol 02 *cov_s)

Diante de crises de satide publica, como ¢ o caso da pandemia da COVID-19, ¢
necessario que as informagdes relacionadas a esta questdo sejam produzidas e
divulgadas oportunamente. A comunicagdo em saude ¢ uma estratégia que possibilita a
ampliacdo do debate sobre as necessidades de satude, a reflexdo sobre os interesses
publicos e o fortalecimento da integralidade do cuidado e a intersetorialidade das agdes
em saude (Cardoso; Rocha, 2018; Gurgel et al., 2021).

Corroborando este entendimento, a OMS (2020) enfatiza que sao fundamentais o
engajamento comunitario € a comunicacao de risco para o sucesso de respostas a
emergéncias de satde publica. Entretanto, o insucesso nessa esfera pode acarretar perda
de confianca, de reputacdo, impactos econdmicos e mortes.

Nesta situacdo, a midia tornou-se um meio para as pessoas se atualizarem sobre
os fatos relacionados a situagdo da pandemia no Brasil e no mundo, através da
propagacdo de informagdes nos diferentes meios de comunicacdo, o que confere a ela
um papel de responsabilidade e compromisso com a populagdo na divulgacdo de
informacgdes veridicas. Somado a isto, muitas pessoas consideram as midias sociais
como referéncia de informagao confiavel e, com isso, acabam sendo orientadoras de
praticas de saude dos individuos, o que mostra a influéncia da midia na vida dos
individuos e da sociedade.

No tocante a Saude Publica, no ambito da gestdo a nivel municipal, estadual e
federal do Sistema Unico de Satude (SUS), o modelo de comunicagdo predominante foi
informacional, linear e unidirecional, caracterizado pela transferéncia de informagdes.
Portanto, as estratégias utilizadas ndo apresentaram didlogo com os interlocutores,
apresentando o emissor como o detentor do conhecimento € o receptor, um agente

passivo (Santos et al., 2021).
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Diante do exposto, infere-se que as informacodes acerca de cuidados de saude na
COVID-19 divulgadas pelas autoridades publicas de satde estabelecem uma relagdo
com o modelo biomédico, caracterizado pelo profissional que ¢ o detentor do saber e o
prescritor do cuidado que considera mais adequado as necessidades do individuo, sem
que haja um dialogo entre eles. Apesar da classe que esta sendo discutida junto as suas
categorias ndo estarem atreladas ao bloco tematico de autocuidado, destaca-se a sua
relevancia nesse aspecto, pois a midia ocupa um papel muito importante na divulgacio
das informagdes sobre o autocuidado, sendo o meio pelo qual as pessoas se informam e
formam a sua opinido, o que pode implicar nas praticas de cuidados de satde adotadas

pelos individuos.

4.3.2.1.2 Categoria A importancia da midia

Esta categoria aborda a importancia da midia na divulgagdo das informacdes
acerca da pandemia da COVID-19. O grupo social avaliou a atuagdo da midia positiva
em seu papel de informar as pessoas sobre o cenario socioepidemioldgico da pandemia,

conforme pode ser observado nos trechos das entrevistas a seguir:

Papel importantissimo da midia. E a nossa vinica fonte, se estamos dentro
da academia e conseguimos ter acesso a papeis cientificos, que eu acho que
sdo muito importantes e pouco divulgados, nés temos a midia, a grande
midia, a midia independente. (*ind 004 *reg sd *id 01 *sex mas *esc 02
*rel 05 *pol 04 *cov_s)

No geral eu diria que a midia ajudou mais do que atrapalhou. Acho que
tinham forgas por tras da midia querendo o negativo e forgas por tras da
ciéncia querendo o negativo. Mas eu acho que a ciéncia cumpriu o papel
dela e a midia também. (*ind 021 *reg_n *id 04 *sex_fe *esc 03 *rel 05
*pol 02 *cov_n)

Eu achei importante porque foi uma tentativa de diminuir também as
muitas fakenews que surgiram ao longo dessa pandemia. (*ind 002 *reg sd
*id_01 *sex_fe *esc_02 *rel 02 *pol 01 *cov_n)

Eu acho que o papel da midia foi fundamental para informar mesmo a
populacio sobre tudo o que estava acontecendo, eu acho que foi
importante, fundamental e necessaria. (*ind 031 *reg_se *id 02 *sex_fe
*esc_03 *rel 01 *pol 02 *cov_n)
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No cendrio da pandemia da COVID-19 a midia assumiu um papel muito
importante na divulgacdo das informagdes acerca dos cuidados de satde relacionados ao
SARS-CoV-2. Nesse tocante, diferentes tipos de comunica¢do foram adotados no SUS
de modo a atingir toda a populagdo: Twitter, Facebook, YouTube, Instagram, coletiva
de imprensa, boletins epidemiolédgicos, sites e aplicativos (Santos et al., 2021).

Nas midias sociais houve postagens que recomendavam a lavagem das maos, o
uso de maéscaras e alcool em gel. As coletivas focaram no repasse das agdes
desenvolvidas, como a construgdo de hospital de campanha, compra de insumos ¢ oferta
de servigos. Os boletins informam a situagdo epidemiolédgica. Nos aplicativos, como o
“Coronavirus SUS”, do MS, e a plataforma “Atende em Casa”, o modelo informacional
¢ caracterizado pelo modo como as informacgdes estdo dispostas, como recomendagdes
de cuidado para saude e teleatendimento. J& os sites contém a maioria das informagdes,
cumprindo um papel de repasse (Santos et al., 2021).

Apesar das estratégias de comunicacdo adotadas pela gestdo do SUS serem do
tipo informativa, que apenas divulga as informagdes sem interagdo com o receptor, estas
foram importantes para nortear as praticas de autocuidado dos individuos e reforgar a
sua importancia para a mitigacao da pandemia (Santos et al., 2021).

Nesse sentido, ¢ valido destacar que as estratégias de comunica¢do adotadas
possibilitam a constru¢ao simbodlica em que as pessoas recebem, processam e produzem
sentidos em suas vidas (Castells, 2015). Tal afirmativa evidencia a importancia da midia
na vida dos individuos e da sociedade, especialmente na pandemia da COVID-19,
cenario de muita procura por informagdes acerca do SARS-CoV-2, tendo em vista a sua
magnitude e o fato de ser um objeto social pouco conhecido. Além disso, a variedade de
meios de comunicagdo existentes amplifica o acesso as informagdes divulgadas,
possibilitando que a populacao tenha diferentes ferramentas para se atualizar.

Nesse cenario, a midia tornou-se essencial para os cientistas, governantes,
profissionais da saude e as pessoas, em geral, visto que passaram a buscar
conhecimentos relacionados a doenca devido ao medo provocado por algo
desconhecido. Concomitantemente a isso, uma quantidade grande de noticias sobre o
virus, prevencao, transmissao e tratamento foram veiculadas nas plataformas de midias

sociais, distribuidas por diversos segmentos (Gurgel et al., 2021).
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4.3.2.2 Classe 4 - O papel do governo na pandemia da COVID-19

A classe 4 intitulada “O papel do governo na pandemia da COVID-19”
apresentou-se como a mais representativa quantitativamente da CHD, abarcando
25,44% das UCEs classificadas (449). Nesta classe apresentam-se conteudos associados
a espera pela vacinacdo no Brasil, a decepcdo quanto ao posicionamento do governo
federal, especialmente no processo de compra das vacinas contra a COVID-19, a troca
de ministros da saude, a postura do ex-presidente da Republica na condugdao da
pandemia, além do reconhecimento da ciéncia como fundamental para o
desenvolvimento das vacinas.

Apesar desta classe ndo estar inserida no bloco tematico que trata
especificamente do cuidado e do autocuidado na pandemia de COVID-19, ela nao deixa
de abordar o tema central do estudo por tratar do contexto no qual esse cuidado se
desenvolveu. Este ¢ tratado a partir do posicionamento do governo federal no
enfrentamento da pandemia, que culminou na falta de incentivo as medidas de
autocuidado. Estas poderiam ter sido um incentivo para a populacao aderir as praticas
de cuidado de satide preventivas e, consequentemente contribuir para a reducdo do
numero de casos novos e de mortes no Brasil.

No quadro 13 sdo apresentadas as categorias de varidveis com maior associagao

estatistica da classe 4.

Quadro 13 — Categorias de varidveis associadas a classe 4. Rio de Janeiro, 2024

Variavel Categoria x2
Sexo Masculino 10
Regido Centro-Oeste 8
Idade Maior ou igual a 50 anos 5

Fonte: A autora, 2024.

As categorias de varidveis com maior associacdo estatistica da classe 4 sdo: sexo
masculino (x> 10), regido Centro-Oeste (x* 8) e idade maior ou igual a 50 anos (x> 5).
No quadro 14 s3o apresentadas as formas reduzidas com maior associacao

estatistica a classe 4.



Quadro 14 — Distribuicao das formas reduzidas, com maiores valores de x2, associadas a

classe 4. Rio de Janeiro, 2024

Formas reduzidas Contexto seméantico x?
Vacin Vacina 168
Govern Governo 120
Politica Politica 103
Virus Virus 101
Ciencia Ciéncia 101
Populac Populacao 64
Ministerio Ministério 64
Ex_presiden ex-presidente 60
Brasil Brasil 59
Saud Saude 55
Posicioname Posicionamento 3
Doenc Doenca 38
Pesso Pessoa 36
Tivess Tivesse 36
Ministro Ministro 35
Medida Medida 33
Pais Pais 32
Resposta Resposta 31

Fonte: A autora, 2024.

No conjunto identificam-se formas relacionadas ao posicionamento do governo
no enfrentamento da pandemia da COVID-19, principalmente relacionado a vacina e a
ciéncia. Sao elas: vacina, politica, ciéncia, ex presidente, posicionamento.

Para obter uma analise mais aprofundada dos dados e identificar os sentidos
elaborados pelo software na construcdo da classe 4, elaborou-se o esquema (Figura 8)
de categorias a partir do qual a classe foi discutida e descrita.

A classe 4 encontra-se dividida nas categorias “Importancia da ciéncia atrelada a
descoberta da vacina na pandemia” e “A condu¢do do governo no enfrentamento da

pandemia de COVID-19”. A primeira categoria disserta sobre a valorizagao da ciéncia e
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a sua importancia na divulgacdo de conhecimentos cientificos e na descoberta da
vacina. J& a segunda refere-se a uma avaliagdao da postura do governo frente a gravidade

da pandemia.

Figura 8 — Apresentacdo esquematica das categorias presentes na classe 4. Rio de

Janeiro, 2024

Importancia da ciéncia
na pandemia e
descoberta da vacina

A conduc¢io do governo
no enfrentamento da
pandemia de COVID-19

Fonte: A autora, 2024.

4.3.2.2.1 Categoria Importancia da ciéncia na pandemia e descoberta da vacina

A ciéncia demostrou o seu potencial ao apresentar respostas rapidas para o
enfrentamento da pandemia de COVID-19 visando orientar a populacao sobre as agdes
e politicas frente as adversidades, com base nas evidéncias confidveis disponiveis em
prol da preservagdo da vida. Além disso, proporcionou a democratizagdo do
conhecimento e das tecnologias através da criatividade e solidariedade entre os povos
(Galvao, 2021).

O grupo social entrevistado avalia positivamente a atuagdo da ciéncia e aborda o
seu papel na divulgacao de informagdes cientificas para o esclarecimento da populacio
sobre a COVID-19, destacando a sua importincia frente a um cenario cheio de

incertezas e duvidas acerca de um novo virus. Além disso, as descobertas da ciéncia no
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ambito da SARS-CoV-2, especialmente a vacina contra a COVID-19 representou o

surgimento de esperanga e tranquilidade nas pessoas.

Eu acho que a ciéncia deu a resposta que a gente esperava. Eu acho que foi
um esforco coletivo, no sentido de primeiro, conhecer a doenga, porque
quando chegou vocé ndo conhecia, ¢ ai cada um fez, e a ciéncia mostrou
também a importincia do trabalho coletivo. (*ind 13 *reg se *id 04
*sex_mas *esc_03 *rel 03 *pol 02 *cov_s)

Quando vocé via as pessoas falando em reacdo vacinal, que todo mundo
falava na época, o efeito da vacina, como percentual é muito interessante. A
ciéncia de uma certa maneira espalhou os seus conhecimentos para a
populacio em geral. (*ind 030 *reg s *id 04 *sex fe *esc 03 *rel 01
*pol 04 *cov_s)

No geral a ciéncia tem um papel muito positivo, teve uma rapidez na
resposta a comecar a dar as primeiras vacinas ¢ eu considero muito
positivo e fundamental. (*ind 009 *reg sd *id 02 *sex fem *esc 03
*rel 05 *pol 02 *cov_s)

Eu acho que o papel da ciéncia, dos cientistas para a gente sair dessa crise
foi essencial. Sem o trabalho dos cientistas a gente ainda estaria enfiados
num buraco sem tamanho. (*ind 001 *reg s *id 03 *sex mas *esc_03
*rel_05 *pol 02 *cov_s)

A gente saiu dessa situacdo de morte, fomos capazes de ultrapassar, de
vencer essas morbidades que sempre aparecem de tempos em tempos. Entdo
a gente saiu da ideia de tristeza para a esperanca e da inseguranc¢a para
a tranquilidade, principalmente por conta do avanco do conhecimento
cientifico. (*ind 026 *reg se *id 02 *sex mas *esc 03 *rel 01 *pol 02
*cov_s)

No cendario da pandemia de COVID-19, a ciéncia destacou-se no
desenvolvimento de pesquisas de doencas e epidemias infecciosas nas areas de
epidemiologia, infectologia, virologia e imunologia, areas das ciéncias que tiveram
maior investimento e notoriedade. Desse modo, foram fundamentais para a defini¢ao
das medidas de controle da transmissdao do virus, especialmente para a producao de
vacinas (Oliveira et al., 2023).

Nesse tocante, as revistas cientificas sdo fundamentais para a tomada de decisao
acerca de agoes e estratégias direcionadas para o controle da pandemia de COVID-19,
pois divulgam conteudos cientificos diversos relacionados a tematica, primordiais para a
orientagdo de decisdes imediatas, além de contribuir significativamente para o futuro
das sociedades. Para isso, ¢ fundamental o investimento de médio e longo prazos da
sociedade e do poder publico (Carvalho; Lima; Coeli, 2020).

Portanto, a ciéncia demonstrou ter um papel fundamental no cendrio de

pandemia, uma vez que trouxe respostas a sociedade em geral a nivel nacional e
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internacional acerca das questdes envolvendo a COVID-19, como os modos de
transmissdo do virus, meios de prevencdo, sinais de alerta de gravidade da doenca,
tratamento em caso de acometimento pela doenga, bem como o combate as fake news,
por exemplo esclarecendo a populacdo sobre o nao uso de medicamentos divulgados
como “preventivos”.

Além das contribui¢des da ciéncia supracitadas, ¢ primordial destacar o seu
papel na descoberta das vacinas, uma vez que a possibilidade de as pessoas serem
vacinadas contribuiu para a volta da esperan¢a na populagdo relacionada ao retorno do
convivio em sociedade e as suas atividades habituais, ou seja, a “vida normal”, assim
como a esperanca da mitigacdo e, posteriormente, da erradicagdo da COVID-19. Desse

modo, a ciéncia passou a ter mais credibilidade da populagdo.

4.3.2.2.2 Categoria A conduc¢do do governo no enfrentamento da pandemia de COVID-
19

Nessa categoria, o grupo social expressa a sua avaliagdo acerca do
posicionamento e as atitudes do governo federal no combate a pandemia da COVID-19,
através de exemplificagdes de fatos marcantes que foram divulgados pelas midias, como
a falta de leitos nos hospitais e a falta de oxigénio em varias regides do Brasil; a falta de
incentivo para a adog¢do pela populagao de medidas preventivas e cuidados da COVID-
19; e o atraso na compra de vacinas, por exemplo.

A avaliagdo manifestada nos discursos dos depoentes foi pautada no
negacionismo do governo federal diante da seriedade da pandemia e da situagdo
epidemiologica dos casos de COVID-19 no Brasil e, portanto, negativa. O conceito de
negacionismo foi amplamente utilizado durante a pandemia no Brasil e caracteriza-se
por uma ideologia politica de negacdo do conhecimento cientifico produzido sobre a
COVID-19 (Almeida-Filho, 2021).

A exemplo disso no Brasil, destacam-se a recomendagdo de uso dos
medicamentos cloroquina e hidroxicloroquina na fase inicial da doenga sem a
comprovagdo de sua eficacia (Brasil, 2020) e a flexibilizagdo precoce do isolamento

social pelos governos municipais e estaduais, com aval dos poderes judiciario e
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legislativo, sem considerar a realidade do quantitativo de casos e o risco aumentado da

transmissdo do virus (Almeida-Filho, 2021).

Sendo otimista, foi desastroso, sendo pessimista, foi criminoso, entdo acho
que eu ndo sofri 0 que as pessoas sofreram, mas eu acho que as pessoas
foram levadas a cometer erros, eu acho que as pessoas foram
desprotegidas e mais pessoas morreram do que deveriam ter morrido
por acdo e omissio governamental. (*ind 005 *reg se *id 02 *sex mas
*esc_03 *rel 05 *pol_02 *cov_s)

Muitas vidas poderiam ter sido poupadas, se a condi¢ido das politicas
publicas de avaliacdo, de planejamento, de incentivo tivesse acontecido
como nao aconteceu. Muito esdruxulo, uma coisa que eu nunca imaginei
vivenciar, porque nés no Brasil fomos por muito tempo referéncia, na
condi¢do vacinal, com muitas doengas erradicadas. (*ind 029 *reg se
*id_02 *sex_fe *esc 03 *rel 02 *pol 02 *cov_s)

Com as situacdes de relatos de corrupg¢do, o atraso nas entregas das
vacinas, a falta de incentivo as medidas de cuidado e de prevencdo da
doenga, entdo eu avalio que a nossa condi¢do sanitaria no Brasil poderia
ter sido outra completamente diferente. (*ind 029 *reg se *id 02
*sex_fe *esc_03 *rel 02 *pol 02 *cov_s)

Negar o que é a gravidade da doenca, dificultar na ado¢do de medidas
para proteger as pessoas, nio quiseram comprar vacina, demoraram
mandar oxigénio para quem precisava, isso é quase crime contra a
humanidade, eles deviam sofrer repercussdo por isso. (*ind 008 *reg sd
*id_04 *sex_mas *esc_03 *rel 05 *pol 02 *cov_n)

Um dos assuntos mais destacados pelos participantes foi a indignacdo com o
atraso na compra de vacinas, que poderiam ter evitado inimeros 60bitos por COVID-19.
Nesse tocante, o Plano Nacional de Vacinacdo contra a COVID-19, apresentado pelo
governo federal em dezembro de 2020 ao Supremo Tribunal Federal (STF), foi alvo de
polémicas devido as inconsisténcias técnicas € operacionais, como a falta de definicao
dos grupos prioritarios para vacinagao e sobre o processo de produgdo ou aquisi¢cdo das
vacinas. Além disso, verificou-se que o plano ndo apresentava o aval de pesquisadores e
técnicos, sendo os seus nomes incluidos sem a anuéncia dos mesmos, demonstrando
falta de ética e tentativa fraudulenta de legitima¢do (Fundacdo Oswaldo Cruz, 2021;
Teixeira; Santos, 2023).

Portanto, esta categoria evidencia a ineficiéncia da atuagdo do governo federal
na condu¢do da pandemia da COVID-19. A postura adotada por ele como a falta de
incentivo aos cuidados de satde preventivos, por exemplo o fato do ex-presidente da
Republica do Brasil ndo usar mdascara em locais publicos, o atraso na compra de
vacinas, estar presente em aglomeragdes e incentivéa-las, além do menosprezo da

gravidade da pandemia diante de um cenario de altas taxas de mortalidade e incidéncia
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no Brasil e no mundo contribuiram para repercussdes negativas no Brasil € no mundo,
sendo os brasileiros os mais afetados.

A condug¢do do governo federal na pandemia revelou um descaso com a
populagdo brasileira. Pode-se inferir que a negligéncia do governo federal em todos os
aspectos da pandemia, principalmente em relagdo ao atraso na compra das vacinas,
contribuiu para o agravamento das patologias psiquicas das pessoas ja diagnosticadas e
para o surgimento de patologias nas pessoas que eram saudaveis.

Acredita-se que um representante politico, especialmente no mais alto cargo do
poder, no caso um presidente da Republica seja divulgador e apoiador de informagdes
cientificas e, portanto, confidveis. Porém isso ndo ocorreu e deixou a populagdo ainda
mais insegura e com patologias de satde mental. Além disso, acredita-se que tal
representante politico seja exemplo para a populagdo adotando as medidas de prevencao
contra a COVID-19 consideradas importantes pelas autoridades sanitarias. Tal postura
uma vez adotada seria um incentivo para a populacdo na adocdo das medidas
preventivas.

Em relacdo ao assunto vacina, muito relatado pelos depoentes, a conducao de tal
situagdo pelo governo acarretou desespero, angustia, revolta e ansiedade, principalmente
porque a vacina representava a esperanca do retorno a “vida normal”, ou seja, a vida de
antes da pandemia, sem isolamento social e com as atividades do cotidiano sendo
realizadas habitualmente, como trabalho e lazer com os amigos e a familia.

No seu conjunto, a analise dos contetidos da RS destacou a atuacao do governo
federal frente ao cendrio pandémico cuja avaliagdo foi negativa e caracterizada por
negligéncia e descaso, o que pode ter contribuido para o agravamento da satide mental
dos individuos, assim como para a ndo adocao de praticas de autocuidado por parte da
populagdo, uma vez que a figura politica que ocupava o cargo de presidéncia da
Republica a época da pandemia ndo incentivou e nem divulgou a importancia das
medidas preventivas contra a COVID-19. Além disso, a analise revelou a importancia
dada pelo grupo social a adogao dos cuidados de satde preventivos para a mitigacao da
pandemia, especialmente para a prevencao da contaminagao pelo SARS-CoV-2.

Tais cuidados de saude sao manifestados através de medidas de autocuidado que
visam a protecdo de si e do outro, como a higieniza¢do das maos, o uso do alcool em
gel, uso de mascara e, principalmente as medidas de restricao social, como o isolamento

e o distanciamento social.
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O isolamento social parece ter sido a medida preventiva mais adotada pelo grupo
social e considerada, portanto, a mais eficaz. Além destas medidas, foram consideradas
essenciais pelo grupo outras modalidades de autocuidado para a manutengdo e
promocao da saude, e prevengdao da COVID-19, que sdo os cuidados fisico-corporais
através da realizagdo de atividades fisicas, cuidados com a alimentacdo, através da
busca por uma alimentacdo mais saudavel, e cuidados espirituais, através da
participagdo em atividades de templos religiosos.

As praticas de autocuidado adotadas estdao relacionadas especialmente ao medo
de adoecer pela COVID-19 e, consequentemente ao agravamento e a possibilidade de
falecimento. Tal medo ¢ fundamentado pelas experiéncias pessoais e familiares de
adoecimento por COVID-19 e noticias veiculadas pelas midias sociais e impactos. O
medo ¢ agravado pela preocupacao com a possibilidade de contaminagdo de familiares,
a principal rede de apoio dos integrantes do grupo, que foi fundamental no suporte ao
enfrentamento da pandemia e amenizacdo dos danos a saude mental, causados
principalmente pelo isolamento social adotado pelo grupo social.

Portanto, a RS do autocuidado pauta-se na ado¢ao de medidas preventivas contra
a COVID-19, especialmente o isolamento social, além de outras formas de cuidado
como cuidado fisico-corporal, cuidado espiritual e cuidado com alimentagdo. A adogao
das medidas preventivas estdo pautadas no medo que o grupo social tem de se
contaminar ¢ de seus familiares se contaminarem com o virus. Logo, a pratica de tais
cuidados contribuem para a prevencao da COVID-19, promog¢ao da satide e do bem-

estar, assim como a melhora da satide mental.

4.4 Dialogo sobre as relacoes estabelecidas entre as representacgoes sociais e as

praticas de autocuidado da pessoa com COVID-19

Este capitulo trata de algumas possibilidades de interpretagao, bem como uma
sintese teorica dos resultados deste estudo, com base na Teoria das Representacdes
Sociais e nas proposic¢des tedricas sobre autocuidado, cuidado de si e cuidado do outro.

O termo autocuidado envolve diferentes paradigmas e, portanto, ndo tem uma

concepgao Unica. A sua conceitualizagao varia de acordo com as diferentes perspectivas
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tedrico-filosoficas adotadas. Contudo, na area da Enfermagem, o autocuidado passou a
ser objeto de reflexdo quando foi mencionado pela primeira vez em 1958 pela
Enfermeira Dorothea Orem, que formulou a Teoria do Autocuidado.

Para Orem, o autocuidado ¢ manifestado por meio de praticas de atividades e o
seu desempenho para a manutencdo da vida e bem-estar. Além disso, abarca trés
modalidades principais que sdo: autocuidado universal — comum a todos os individuos e
que impacta ao longo do tempo nos diferentes estagios do ciclo de vida; autocuidado de
desenvolvimento — envolve as diferentes adaptagdes frente as situagdes experenciadas,
como modificagdes corporais € adaptagao a um novo emprego; € autocuidado do desvio
de saude — manifestado em situagdo de doenca ou situag@o para diagnosticar ou corrigir
uma situagdo de saude (George, 2000).

Desse modo, o autocuidado ¢ compreendido como a pratica de cuidados
desenvolvidos pelo individuo “portador” de uma necessidade para manter a saude e o
bem-estar. Nessa perspectiva, o autocuidado tem como propodsito o emprego de acdes de
cuidado para atender as necessidades basicas de satide, como a conservagao do ar, agua
e alimentos, eliminagdo vesical e intestinal; em situagdes particulares decorrentes de
uma condi¢ao especifica, como gestacdo ou perda de um parente; e em situagdo de
doenga, lesdo ou consequéncia de medidas médicas para diagnosticar ou corrigir uma
condigao (Bub et al., 2006).

Silva et al (2009) considera que o autocuidado na Enfermagem estd alinhado ao
paradigma da totalidade, vinculado ao objetivismo do processo saude-doenga, o qual
percebe o individuo como um ser fragmentado, que ndo tem controle sobre os seus
padrdes de saude e necessita se adaptar ao ambiente no qual vive. Assim, considera o
saber da Enfermagem soberano sobre o outro, uma vez que compreende a pessoa como
um ser que ndo tem controle sobre os seus padroes de saude e que necessita, portanto,
do saber médico para orientar o ser humano a ter saude, caracteristicas do modelo
cartesiano.

A partir desse entendimento, no ambito da Enfermagem, o conceito de
autocuidado ¢ mais objetivo, portanto, elabora-se um plano de cuidados assistenciais
que deve orientar o individuo na sua adaptagdo ao ambiente € a0 modo como ele ird se
adaptar a sua realidade de vida. Assim, o conceito estd ancorado no modelo biomédico,
onde o profissional de saude, especificamente o enfermeiro, ¢ o detentor do cuidado e
atua como um prescritor de orientagdes a serem seguidas, consideradas por ele as mais

indicadas para a recuperacao da saude do paciente.
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O cuidado de si ¢ baseado na perspectiva filoséfica foucaultiana, tendo sido
abordado por Foucault (1986) que compreende as praticas relacionadas a promogdo da
saude como indicadoras de um comportamento ético pela vida, o despertar para a
responsabilidade e a preocupacdo com o viver, estando atrelado ao cuidado do outro.
Tais praticas manifestam-se através de atividades como: cantar, caminhar, ter
relacionamentos saudéveis, abracar, comer adequadamente, entre outros.

Nesse sentido, o cuidado de si pauta-se no paradigma da simultaneidade, que
considera o individuo ndo como um ser somativo, mas que interage com o ambiente
podendo transforma-lo e ser transformado. Desse modo, valoriza a subjetividade do ser
humano, o didlogo e o individuo como o unico conhecedor da realidade vivenciada e,
portanto, expressa uma preocupagao consigo, necessaria para ter condigdes de cuidar do
outro (Silva et al, 2009).

Em suma, conforme descrito em capitulo anterior, no ambito da filosofia ha
distincdo entre os termos autocuidado e cuidado de si. No entanto, nos estudos de
Enfermagem pesquisados para o arcabougo tedrico desta pesquisa, ambos 0s termos sao
adotados majoritariamente como sindénimos, sendo mais prevalente o uso de
autocuidado. Nesta area, este conceito ¢ focado no processo saude-doenga e relaciona-se
com as agdes desenvolvidas pelos individuos com o objetivo de prevengdo de doengas,
preservagao ou recuperagdo da satde.

Nas entrevistas, destacam-se os cuidados de satde atrelados as necessidades
humanas basicas, como dormir e alimentar-se bem; as expressoes de cuidado fisico-
corporal, como a pratica de atividade fisica, a realizagdo de caminhadas e aulas de
pilates; o cuidado afetivo-relacional expressos através de sentimentos como
solidariedade, empatia, que sao desenvolvidos no ato de cuidar do outro, indicando uma
preocupacdo com o outro que sO € possivel a partir do cuidado de si; e o cuidado
espiritual, através da participacdo de atividades religiosas como frequentar templos e
assistir cultos online, que auxiliaram no enfrentamento da pandemia, através do
fortalecimento da fé, sendo um suporte emocional e psicoldgico.

Diante do exposto, fazendo um paralelo com a Teoria do Autocuidado de Orem,
pode-se afirmar que o grupo social estudado esta alinhado com a proposi¢ao desta
teorica, visto que o autocuidado ¢ compreendido como a adogdo de praticas de cuidados
de satude incorporadas ao cotidiano para a promogao da satde e do bem-estar, conforme

apresentado na classe 5 da analise Alceste intitulada “O autocuidado na vida cotidiana”.
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Tal alinhamento ¢ percebido pela importancia dada a identificacdo das
necessidades de satde individuais, através do processo de autoconscientizacdo sobre os
cuidados de saude necessdrios para o adequado funcionamento do corpo e para a
promocao ¢ manutengdo da saude. Além disso, destaca-se a incorporacao de medidas
preventivas contra a COVID-19, considerada uma expressao de autocuidado necessaria
para evitar a contaminagdo pelo SARS-CoV-2.

Assim, tais resultados expressam o autocuidado universal e de desvio de satde
de Orem, considerando que a pandemia da COVID-19 impds a necessidade de cuidados
de saude preventivos consigo € com o outro e cuidados de satde em situa¢ao de doenga
manifesta.

O reconhecimento da importancia da adogdo de cuidados de saude, sejam
promotores da saude ou preventivos contra a COVID-19, ocorre através da reflexao, do
movimento de introspec¢do do sujeito e do retorno para si, conforme ja apontado por
Foucault (2006), o que exige uma postura ativa, de protagonismo do autocuidado.

Tais cuidados incluem ndo somente o cuidado de si, mas o cuidado do outro,
através de diferentes modalidades de cuidado, quais sejam: cuidado fisico-corporal,
cuidado da saude mental e cuidado religioso. Destaca-se que tais praticas levam em
conta a subjetividade do grupo que, além de abarcar as necessidades bésicas de satude,
englobam as praticas de atividades que fazem bem ao individuo e contribuem para
revigorar o corpo € a mente.

O cuidado fisico-corporal ¢ manifestado através da adocdo de uma alimentagao
saudavel, qualidade do sono, pratica de atividade fisica; o cuidado de saide mental pode
ser obtido através de encontros com amigos e familiares; e o cuidado religioso através
da participagdo de atividades religiosas em templos, como missas e cultos, por exemplo.

A Teoria do Autocuidado associada ao presente estudo possibilita, no ambito da
Enfermagem, a identificagdo das necessidades de autocuidado, de acordo com as
singularidades dos individuos; a elaboracao de planos de cuidados individualizados com
a construcdo compartilhada do conhecimento, capacitando o individuo a ser
protagonista do seu autocuidado.

Nas entrevistas e nas evocagdes livres de palavras observa-se que para uma parte
do grupo social estudado, o autocuidado da pessoa com COVID-19 ¢é compreendido
como a adog¢do de praticas de cuidados de saude individuais, que tém como objetivo
prevenir e controlar a COVID-19, evitando a contaminagao de si e do outro. Apesar de

serem medidas individuais, nos discursos ¢ mencionado o impacto positivo dessas
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praticas para a coletividade e mitigacdo da pandemia, sendo uma manifestacdo de
preocupacdo com o outro e cuidado do outro, expressando um cuidado com a
coletividade.

Este pensamento relaciona-se aos resultados da analise das evocagdes livres do
“cuidar da pessoa com COVID-19”, uma vez que expressam a preocupagdo com outra
pessoa, através da solidariedade, atengdo e empatia, atributos afetivos-relacionais que
sdo caracteristicas gerais do cuidado necessarias para o cuidado do outro.

Portanto, o cuidado do outro ¢ percebido como consequéncia do autocuidado,
visto que para o primeiro existir € necessaria a existéncia do segundo. Além disso, o
cuidado em promover a saiide e manter-se saudavel, além da ado¢do de medidas
preventivas contra a COVID-19 expressam uma preocupag¢ao niao s consigo, mas com
o outro também. Assim, pode-se inferir que o autocuidado ¢ uma expressao do cuidado
do outro, estando, portanto, os dois atrelados € complementares.

A medida de autocuidado considerada a mais importante para o grupo social foi
a adesdo ao isolamento social, conforme revelado na analise estrutural e na analise
lexical. O isolamento social refere-se a uma medida preventiva, de carater funcional,
que foi a mais difundida pelas autoridades sanitarias e considerada a mais relevante nos
primeiros anos de combate a pandemia de COVID-19.

Além desta medida, foram destacados como praticas de autocuidado nas
entrevistas a implementacdo do uso de mascaras; medidas de higiene, incluindo a
higienizacdo das maos com agua e sabao, o uso do alcool em gel nas maos, higienizacao
dos alimentos; cuidados com as roupas que foram usadas na rua ao chegar em casa, para
serem lavadas separadamente das outras roupas; e cuidados com os sapatos, como ndo
entrar em casa com os calcados que foram usados na rua.

Tais resultados representam as principais medidas recomendadas pelas
autoridades sanitarias na prevencdo e controle da infeccdo pelo SARS-CoV-2, que
foram amplamente divulgadas pelos meios de comunicacdo e indicam uma dimensdo
pragmatica do cuidado e do autocuidado. Além disso, indicam que a representagao do
cuidado da pessoa com COVID-19, conforme observado nos resultados da anélise das
evocagdes livres, parece ter se ancorado no conhecimento reificado, uma vez que o
grupo social ¢ constituido majoritariamente por individuos com nivel superior de
escolaridade, cuja ocupagdo ¢ a de ensino, professor. Tais caracteristicas do grupo social
podem sugerir que o principal meio utilizado para se manter informado sobre a COVID-

19 ¢ através das informagdes cientificas divulgadas, consideradas as mais confiaveis.
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Adicionalmente, parte do grupo social estudado compreende o autocuidado
como a adog¢do de outras formas de cuidados direcionados para a promog¢ao da saude e
obtenc¢do de bem-estar, abarcando, por exemplo, atividades relacionadas ao equilibrio da
mente e do corpo, como os cuidado fisico-corporais, através da realizacao de atividades
fisicas, como caminhadas e aulas de pilates; cuidados espirituais, como a participagao
em cultos ou missas de forma presencial ou online; e cuidados afetivo-relacionais, que
envolvem encontros de lazer, através de chamadas de video com as amigas e os
familiares como suporte psicoemocional no enfrentamento da pandemia.

Os resultados predominantes deste estudo estdo alinhados ao paradigma da
totalidade, expressando um autocuidado prescritivo e focado no corpo e na doenga, o
qual revela um assujeitamento as normas impostas pelas autoridades sanitarias e pelos
profissionais de saude. Destacam-se as medidas preventivas de isolamento social, uso
de mascaras e as medidas de higiene. Além disso, a sujeicao ao que foi determinado por
autoridades sanitdrias revelou-se muito importante no combate a pandemia, pois foram
determinagdes baseadas em conhecimento cientifico que contribuiram para a redugdo da
transmissao da doencga e, consequentemente, diminuigdo da taxa de incidéncia.

Entretanto, conforme apontado, para uma parte minoritaria do grupo social
estudado, o autocuidado estd alinhado ao paradigma da simultaneidade, visto que os
conteudos que abarcam tal entendimento se voltam a adaptacdo do individuo e sua
interacdo com o meio ambiente frente a situagcdo vivenciada (pandemia da COVID-19),
além de considerarem a saude um processo que sé pode ser definido por quem o vive e
ndo na perspectiva de outra pessoa. Destacam-se a realizacdo de praticas de satde que
passaram a ser realizadas de modo online, como atividades fisicas, especialmente o
pilates, participagdo em eventos religiosos, encontros virtuais com a familia e amigos.

Tal resultado pode indicar a presenca de um subgrupo do total dos participantes
que possui uma representacdao diferente focada nos cuidados integrativos, através de
uma Otica multidimensional, que abarca os cuidados fisico-corporais, cuidados
religiosos e cuidado afetivo-relacional. Apesar destes cuidados ndo estarem presentes
especificamente no quadro de quatro casas, eles sao contemplados pelo termo evocado
cuidados, presente no possivel nucleo central, uma vez que abarca cuidados no aspecto
fisico, espiritual e social, cuidados especificos e cuidados coletivos, conforme o
dicionario de padronizacio das evocagoes.

Assim, consideram-se diferentes expressoes do cuidado de saude a partir de

acOoes implementadas no cotidiano que proporcionam bem-estar, como cozinhar a



190

propria comida para obter uma alimentacao mais saudavel, sendo, também, uma forma
de distracdo; realizar atividades que favorecem a satide mental, como forma de
relaxamento da mente em tempos de isolamento social, como conversar com as amigas
e familiares, seja através dos meios de comunicagdo virtuais ou de forma presencial;
realizar caminhadas; e participar de atividades religiosas em templos ou de forma
online, como forma de suportar o periodo de isolamento e as dificuldades impostas pela
pandemia.

A partir do exposto, pode-se inferir que os conceitos de autocuidado no
paradigma da totalidade e da simultaneidade estdo interligados e sdo complementares
nos resultados deste estudo. Nesse sentido, compreende-se que para adotar os cuidados
de saude preventivos, conforme as necessidades de saude e as singularidades do grupo
social, no paradigma da simultaneidade, ¢ necessario a adogao dos cuidados de saude
prescritivos e normativos alinhados ao paradigma da totalidade, como o uso de mascara,
alcool em gel 70% e isolamento social.

A adocdo destes cuidados propicia a realizacdo de atividades fisicas em
academias, aulas presenciais de pilates, participacdo de atividades religiosas em
templos, pois sao medidas necessarias para o retorno ao convivio social de modo mais
seguro em relag¢do a prevengdo da contaminagdo pelo SARS-CoV-2, além de terem sido
fundamentais e obrigatdrias para o convivio social no periodo de alta transmissibilidade
do SARS-CoV-2 no inicio da pandemia. Considera-se, portanto, que essas duas
modalidades de cuidado sdo indissociaveis.

Diante do exposto, pode-se afirmar que no presente estudo o autocuidado
mostrou-se como um cuidado de satde consigo e com o outro, mostrando que o cuidado
faz parte da natureza e da constitui¢do do ser humano. Sendo, portanto, a base que
possibilita a existéncia humana, estando presente em tudo o que o ser humano faz e
projeta. Assim, a sua auséncia, desde o nascimento até a morte, faz com que o ser
humano definhe, se desestruture, perca o sentido e morra (Boff, 2014).

A palavra cuidado, como substantivo, significa desvelo dedicado a algo ou
alguém, e o verbo cuidar significa prestar atencdo, reparar, tratar, prevenir-se (Houaiss;
Villar, 2010). Em latim, o cuidado significava cura (coera), ¢ era usado no contexto das
relacdes humanas envolvendo amor e amizade. Em alguns dicionarios de filologia, o
cuidado deriva de cogitare-cogitatus, significando cura também. O cuidado esta

relacionado a duas significagdes bdsicas, atreladas entre si: uma voltada para a atitude
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de desvelo, solicitude e atencdo com o outro; € a outra, para a preocupacao € a
inquietacdo pelo outro ou por um objeto (Boff, 2005).

O cuidado sempre esteve presente ao longo da historia, pois a experiéncia de
cuidar ¢ uma maneira de garantir a manutencao da vida sendo considerada fundamental
para o homem, ja que ele necessita de cuidado para garantir a sua existéncia como ser
no mundo (Duarte; Rocha, 2011). Desse modo, toda falta de cuidado, seja com a
populacdo ou com o planeta e a natureza, gera desequilibrio tanto nos individuos,
quanto no mundo (Pinheiro et al., 2005).

Diante do exposto, percebe-se a presenca de dimensdes praticas e afetivas nas
concepgdes de cuidado expressas, respectivamente, pelo ato de cuidar de si ou de
alguém, prestar atencdo, tratar, reparar, prevenir-se; € pelos sentimentos e emocdes
envolvidos, como amor, amizade, desvelo, solicitude e atencdo com o outro. Além
disso, destaca-se que o cuidado estd atrelado a saude, uma vez que ¢ necessario para a
manuten¢ao da vida, consistindo na realiza¢do das necessidades bésicas de saude. Desse
modo, a pratica de cuidados promove a saude, contribuindo para a qualidade de vida e
continuidade da espécie humana, sendo necessario nos diferentes ciclos da vida, desde o
nascimento até a morte.

Os resultados desta pesquisa mostram que a representacdo social do cuidado da
pessoa com COVID-19 engloba o cuidado do outro e o autocuidado, nas suas
dimensdes praticas e afetivas representadas, respectivamente, pela adesao ao isolamento
social, a adogdo de cuidados preventivos, e pelo medo de cuidar do outro pelo risco de
contaminagdo pelo SARS-CoV-2, o amor manifestado pela preocupagdo com o bem-
estar do outro, a solidariedade, a aten¢do e a empatia com o outro.

Nesse tocante, considerando a importancia do cuidado para a existéncia de uma
sociedade, destaca-se a Enfermagem e seu papel fundamental na prestagao de cuidados
de saude a populagdo em situagdes de pandemia, o qual exige a intensificacdo de
medidas de autocuidado e cuidado do outro para a promocgdo da saude, do bem-estar e
prevencao de doengas.

Na pandemia de COVID-19, a enfermagem atuou como protagonista na
organizacao dos servigos de saude, assumindo a linha de frente de todas as etapas para o
provimento de insumos e materiais necessarios, desde a sua requisi¢ao até a checagem
do recebimento e distribuicdo nos setores, além da realizagdo de capacitacdes com os

demais profissionais de satde para o seu manuseio (Silva et al, 2021).
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Em situagdes de pandemias, pode-se inferir que a atuacdo da Enfermagem se
torna referéncia para combater as fakes news e difundir informacdes veridicas,
fundamentadas no conhecimento cientifico, no intuito de transmitir seguranga e apoio a
populagdo na orientacdo das medidas de autocuidado e cuidado do outro mais eficazes e
especificas para cada grupo populacional.

Nesse tocante, o papel primordial da Enfermagem em situagdes pandémicas ¢
atuar na promoc¢ao do autocuidado e cuidado do outro e na preven¢do de doencas, neste
caso, a COVID-19. Isto ¢ possivel através de atividades de educagdao em saude,
principalmente no ambito da APS, o que contribui para a mudanca de estilo de vida dos
individuos, ampliacdo dos conhecimentos acerca do agente etioldgico causador da
pandemia, melhoria da qualidade de vida e redugdo de agravos de satde.

O investimento em educacdo em satde além de promover o esclarecimento da
populagdo acerca do autocuidado para a manutencdo da satde e prevencao de doengas,
evita o agravamento do estado de satde do individuo em caso de adoecimento e,
consequentemente, reduz os gastos com os sistemas publicos de satide. Portanto, para os
cofres publicos ¢ mais vantajoso investir em promog¢ao da saude do que no tratamento
da doenga, especialmente quando se trata de gastos com a internacao hospitalar.

Cabe considerar que a constituicdo das representagdes sociais estd relacionada a
dispersao da informacdo, focalizacdo e pressdo a inferéncia (Sa, 2002, 1998). Além
disso, a circulacao de informacdes acerca de determinado objeto entre os grupos sociais,
bem como a necessidade de posicionamento para a inser¢ao no grupo € o interesse do
grupo pelo objeto analisado sdo aspectos importantes na constituicdo destas
representacdes que criam e compartilham significados entre os grupos sociais
(Moscovici, 2003).

E importante destacar que a midia cumpriu um papel nos processos de dispersio
da informacdo, focalizagdo e pressdo a inferéncia interferindo na formagdo das
representacdes sociais do autocuidado e do cuidado da pessoa com COVID-19,
contribuindo para informar a populagdo sobre a situacdo socioepidemiologica da
pandemia no Brasil e no mundo. Além disso, a midia assumiu um papel de divulgar
diferentes tipos de informagdes, tais como as cientificas e as fakes news, de acordo com
os interesses ideologicos dos jornais, o que acarretou mais incertezas e desconfianca
sobre a veracidade das informagdes, impactando na propria constituicdo das

representacoes.
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Além do carater cientifico das noticias, principalmente acerca dos cuidados
preventivos, amplamente difundidos nos diferentes meios de comunicagdo, foram
também divulgadas informagdes contraditorias que colocavam em divida as prescrigdes
das autoridades sanitarias. Observou-se a massificagdo de noticias didrias e repetitivas
sobre numero de mortos nas diferentes cidades e paises, imagens impactantes de
sepultamentos coletivos, pessoas entubadas, o que pode ter agravado a ansiedade e o
medo da sociedade frente a epidemia de COVID-19, conforme observado neste estudo e
na pesquisa de Castro (2023).

Em relacao aos impactos causados pela pandemia, destaca-se o contexto politico
e a atuagdo do governo federal no enfrentamento da pandemia, que representou fator
gerador de danos a satde da populagdo e influenciou a formagdo da representagdao do
autocuidado e do cuidado, a partir do negacionismo da gravidade de pandemia, da
eficacia da vacina anti-COVID-19 e da banalizacao do sofrimento.

Para Castro (2023) a midia brasileira contribuiu para desencadear o medo
através da veiculagdo do seu posicionamento ideoldgico, ignorando a desigualdade
existente no pais. Desse modo, a compreensao da representacao social da COVID-19 na
midia jornalistica propicia uma aproximacao do que ¢ construido por ela através das
suas narrativas, que atingem o conhecimento do senso comum, bem como as suas
praticas cotidianas, sendo difundidas diariamente para a sociedade em geral.

A inseguranca resultante das incertezas sobre as informacdes do SARS-CoV-2
que estavam sendo divulgadas pela midia, ora reafirmando aquelas cientificas, ora
veiculando fake news divulgadas pelo ex-presidente da Republica de minimizacdo da
gravidade da doenca, de atraso na compra das vacinas, da ndo adesdo as medidas
preventivas recomendadas para a mitigagdo da pandemia, geraram mais incertezas e
contribuiram para reforcar o medo ja existente em relagdo ao novo virus, além de
estimular praticas contrarias aquelas prescritivas de cuidado e de autocuidado.

O medo ¢ o atributo afetivo-relacional do cuidado do outro de maior impacto na
construgdo da representacao social analisada, sendo um sentimento negativo transversal
ao conjunto de resultados desta andlise. Ele se fez presente, por um lado, como fator
impulsionador da adogdo de praticas de cuidado de satde preventivas, expressando a
preocupacdo com a possibilidade de contaminagdo de si e do outro reforcada pelas
informagodes divulgadas pela midia e pela incerteza. Por outro lado, essa expressao
contribuiu para o comprometimento da sautde mental e para o agravamento das doencas

psiquicas ja existentes.
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Neste estudo observou-se que o cuidado do outro foi compreendido como uma
preocupacdo com a coletividade, através da adogdo de praticas de saude preventivas
contra a COVID-19 que visaram o autocuidado. Foi caracterizado por englobar os
atributos dos cuidados de saude como preocupagdo, solicitude, zelo, empatia e se
expressou-se no cuidar da pessoa com COVID-19 em diferentes ambitos, quais sejam:
institucional, profissional, afetivo-relacional, preventivo e de controle da COVID-19,
cognitivo do cuidado educativo, existencial e de vulnerabilidade. Portanto, o cuidado do
outro representou um cuidado de saude manifestado através da realizacdo do
autocuidado, durante a pandemia de COVID-19, sendo este Gltimo o pré-requisito para
o0 primeiro existir, ou seja, o cuidado do outro se manifestou a partir do movimento de
cuidar de si.

Por fim, a partir dos resultados apresentados e da compreensao do pensamento
do grupo social estudado, espera-se contribuir para o aprimoramento ou aplicabilidade
das praticas para a promog¢do do autocuidado e do cuidado do outro tanto pelos
individuos e sociedade, bem como pelos profissionais da satide. Acredita-se que, nos
ambitos individual e coletivo, tais resultados possam contribuir para novas praticas de
cuidados de saude que valorizem a importancia do autocuidado e do cuidado do outro,
ndo s6 em cendrios pandémicos, mas também, para a incorporacdo de habitos de vida
necessarios para o bem-estar individual e coletivo, a promog¢ao da qualidade de vida e a
manutencao da saude.

Em relagdo ao ambito profissional, no campo da satde publica, especialmente
nos cendrios da Estratégia Satde da Familia, no qual ¢ possivel manter um
acompanhamento longitudinal do individuo, familia e comunidade, acredita-se que as
contribui¢des sejam possiveis através de abordagens em satde que valorizem a fala do
individuo e do contexto social no qual este se encontra. Para isso, ¢ importante a
implementagdo e constru¢do compartilhada de praticas que promovam a saude e
contribuam para a prevengdo de doengas a partir de cuidados de saude de acordo com as
singularidades dos individuos. As estratégias de educacao em saude, como a criagcdo de
espacos de didlogo entre os usuarios e os profissionais de saude colocam como praticas
de autocuidado e de cuidado do outro, seja no centro de satude, na clinica da familia, na
comunidade, nas associagdes de moradores ou em visitas domiciliares.

Como forma de sintetizar os achados do estudo e contribuir para a clarificagao
do entendimento dos conceitos de cuidado e autocuidado estudados na presente tese,

elaborou-se o esquema figurativo na Figura 9:
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Figura 9 - Diagrama relativo ao nucleo figurativo da representacao social do cuidado e do autocuidado. Rio de Janeiro, 2024
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CONCLUSAO

Neste estudo, confirmando a tese formulada, pode-se concluir que a constitui¢do da
representacdo social do autocuidado e do cuidado do outro estabelece uma relagdo de
dependéncia com as praticas de autocuidado de saude, no contexto da COVID-19. A
representacao social estudada ¢ pautada na ado¢ao de medidas preventivas, que constituem
uma dimensdo funcional da representacdo, uma vez que recomendada pelas autoridades
sanitarias que, além de visarem o autocuidado, expressam uma preocupagdo com o cuidado do
outro.

Observa-se que o objetivo geral do estudo foi atendido uma vez que foi possivel
identificar a estrutura e os contetdos constituintes das representacdes sociais acerca do
autocuidado de satide e do cuidado do outro e suas relacdes com as praticas de protegdo
desenvolvidas na pandemia de COVID-19 adotando as abordagens estrutural e processual das
representacdes sociais.

Para tal alcance, foi utilizada a abordagem estrutural das representagdes sociais para
analisar a estrutura, o conteido representacional e a sua organizagdo. J4 a abordagem
processual das representagdes sociais foi utilizada com o objetivo de caracterizar e organizar o
conteudo discursivo da representagdo social e contextualizar o significado dos elementos
integrantes da estrutura representacional caracterizada.

Com isso, as representacoes sociais acerca do autocuidado de saude e do cuidado do
outro estabelecem uma relagdo de dependéncia com as praticas de autocuidado de saude, ou
seja, o autocuidado consiste nas praticas de medidas preventivas desenvolvidas na pandemia
de COVID-19, que sao fundamentais para o cuidado do outro existir.

No que se refere aos objetivos especificos, a estrutura da representacao social do
cuidado da pessoa com COVID-19 revelou-se predominantemente funcional associada as
medidas de autocuidado preventivas, especialmente o isolamento social, devido a elevada
frequéncia e a prontidao com que foi evocado. Além disso, demonstrou um alinhamento com
o paradigma da totalidade.

Os contetidos das representacdes sociais do autocuidado de saude e do cuidado do
outro na pandemia de COVID-19 demonstraram que o autocuidado ¢ compreendido como as
praticas de satde de cunho preventivo contra a COVID-19 e direcionadas especialmente a
promocao e manutencao da satide manifestadas através de outras modalidades de cuidado,

consideradas importantes pelos sujeitos para o seu bem-estar, associadas as suas necessidades
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de satde individuais. Além disso, revelaram um maior alinhamento ao paradigma da
simultaneidade.

As praticas de autocuidado de satude e de cuidado do outro na pandemia de COVID-19
mostraram-se associadas majoritariamente a adesdao aos cuidados de saude orientados pelos
orgaos de saude para a prevengao da COVID-19, como o isolamento social, o uso de mascaras
e alcool em gel 70%. Acredita-se que isto se deve ao fato de aquelas serem medidas mais
eficazes e, portanto, mais confiaveis, ja que foram divulgadas pelas autoridades de satide que
tém como base a ciéncia. Associado a isto, os cuidados de satide afetivo-relacional, religioso e
fisico-corporal foram considerados muito importantes também, ndo s6 para a manutengdo da
saude, mas, especialmente, para a prevengdo da COVID-19.

A atuacdo da Enfermagem na promocao do autocuidado e do cuidado do outro em
situagdes de pandemia ¢ fundamental para a orientagdo da populagdo acerca dos cuidados de
saide necessarios para a prevencdo do acometimento pela doenga pandémica, sendo uma
fonte de seguranga em relacdo ao conteido orientado, visto que ¢ baseado em estudos
cientificos. Além disso, a sua atuagdo pode permitir a criagdo de planos individualizados de
cuidado, facilitar a adesdo as medidas recomendadas pelas autoridades de satde e contribuir
para a reducdo dos casos da doenga.

O autocuidado tem como alicerce o cuidado de saude e seus atributos presentes nas
dimensdes pragmadticas destacadas no estudo. Adicionalmente, o autocuidado estd alinhado
tanto ao paradigma da simultaneidade, englobando praticas de cuidado individualizadas
conforme as necessidades de saude de cada individuo, promotores de bem-estar; como ao
paradigma da totalidade, abarcando préticas de cuidado prescritivas e padronizadas.

No ambito da Enfermagem, destaca-se a importancia da Teoria do Autocuidado de
Orem pelo fato de a representacdo social do autocuidado alinhar-se a ela a partir da
valorizacdo da adog¢do de cuidados de satide promotores da saude e preventivos contra a
COVID-19 e alinhar-se ao autocuidado universal e de desvio de satde.

Destaca-se que a formagdo da representacdo social do autocuidado e do cuidado do
outro sofreu influéncia de trés contextos: dos impactos da pandemia da COVID-19 na saude
de si, da familia e de pessoas proximas que foram acometidas pelo SARS-CoV-2 e seus
desdobramentos; das informacgdes veiculadas pela midia; e do contexto politico-ideoldgico
vigente no Brasil durante a pandemia.

O primeiro aspecto refere-se as proprias experiéncias de pessoas proximas
vivenciadas, contribuindo para uma visao positiva ou negativa da saude; o segundo refere-se a

divulgacdo de informagdes pela midia, ou seja, as cientificas, que contribuiram para a
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constru¢do do conhecimento acerca do objeto social desconhecido e as fake mews, que
geraram mais desconhecimento pessoana sociedade; e o terceiro que contribuiu para um clima
de incertezas e insegurancga, com a conducdo da pandemia de forma omissa, com descaso e
nao adesdo as medidas preventivas divulgadas pelas principais autoridades de saude do Brasil
e do mundo.

Observou-se uma representacdo do autocuidado ndo dissociada do cuidado do outro,
mantendo relagdes de complementariedade como representagdes nao autonomas, conforme
conceituado por Abric (2003). O autocuidado embora caracterizado em praticas de saude
individuais adotadas para a prevencdo da COVID-19 apresentou-se como uma forma de
cuidar do outro. No cenario pandémico, o autocuidado preventivo implicou em menor
disseminagao do SARS-CoV-2, e, consequentemente, com menor gasto dos sistemas publicos
de saude com exames, medicamentos e internacao.

Apesar do fim da Emergéncia de Satde Publica de Importancia Internacional da
COVID-19, decretado pela OMS em maio de 2023, observou-se a importancia da manutengao
de determinadas praticas preventivas de autocuidado, relevando a incorporagdo de elementos
novos a uma representacao pré-existente.

Como desdobramento deste estudo, sugere-se a realizacdo de novos estudos de
representacao social sobre autocuidado e cuidado do outro, ja que ¢ um tema pouco tratado na
literatura, especialmente em cenario pandémico, com recortes temporais distintos, para fins
comparativos. Estudos que comparem as representacdes sociais das pessoas da sociedade com
os profissionais enfermeiros, ja que o cuidado de saude e suas ramificagdes (autocuidado e
cuidado do outro) sdo os objetos centrais do seu oficio.

Acredita-se ser interessante tal comparacdo uma vez que a presente pesquisa foi
realizada no inicio da pandemia e trouxe como resultados de destaque a presenca do atributo
afetivo-relacional do cuidado do outro. Tal atributo pode estar atrelado ao periodo de
desconhecimento do SARS-CoV-2, que gerou insegurancga, preocupagdo e a necessidade
urgente da ado¢do das medidas preventivas para a mitigagdo da pandemia.

Em contrapartida, a realizacao de novos estudos apds o arrefecimento da pandemia,
juntamente com o afrouxamento das medidas preventivas, pode ser interessante para
comprovar a formagdo uma nova representagdo social sobre o autocuidado e cuidado do
outro.

Identifica-se como limitacdo desta pesquisa a auséncia de dados empiricos acerca da
representacao social do autocuidado e do cuidado do outro no cenario da COVID-19 e o fato

de a primeira etapa do estudo ter sido realizada de modo online, o que pode ter interferido na
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qualidade do material coletado pela natureza da técnica. Uma segunda limitagdo do estudo
estd no fato de a maioria dos participantes ter ensino superior completo e ser da area da
docéncia, o que pode ter contribuido para os resultados encontrados estarem alinhados
principalmente ao conhecimento reificado.

Ressalta-se que o fato de o tema da presente pesquisa ser sobre as representagdes
sociais do autocuidado e cuidado do outro no cenério de pandemia da COVID-19 consistiu
em um desafio para a pesquisadora e para os entrevistados. Isto ocorreu por ser um assunto
sensivel que remete a memoria das experiéncias vivenciadas, nem sempre exitosas € com
desfechos felizes, a situacdo socioepidemiologica global e as imagens negativas impactantes
veiculadas pela midia. Assim, os conteudos das entrevistas apresentaram uma carga afetiva-
relacional intensa, manifestada através do choro, medo e da tristeza.

Por fim, acredita-se que esta tese podera contribuir para a reflexdo sobre a
complexidade conceitual do autocuidado e do cuidado do outro, bem como para o
aprimoramento das praticas de autocuidado na saude publica e na enfermagem, através da
educagao continuada dos enfermeiros € dos demais profissionais focados no cuidado, e com

os usuarios do SUS.
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APENDICE A — Roteiro de entrevista semiestruturada

Projeto “Construcao social do coronavirus e da COVID-19 e suas licoes para as praticas
de cuidado pessoal, profissional e social”

Banco de dados n° Entrevista n° Data:
Primeiro nome:
Meio de gravagao: Horario de inicio: Horario de término:

Participantes (diretos e indiretos):
Teve COVID? () Sim ( ) Nao

Apresentagdo: Vocé foi selecionado para participar da entrevistas da pesquisa coordenada pela
Dra Denize Cristina de Oliveira e desenvolvida pela doutoranda Juliana Pereira Domingues
através do subprojeto Autocuidado de satide e COVID-19: representacdes sociais e
praticas em interacao por se encaixar no critério de inclusdo da pesquisa que ¢ ser maior de
18 anos e ter participado da etapa anterior (formulario do Google Forms de associagdo livre
de palavras - enviados por e-mail). A selegcdo dos participantes foi aleatéria através de um site
gratuito que realizou o sorteio. O objetivo desta etapa é conhecer o que vocé pensa sobre a
COVID-19 e as medidas de preveng¢do e autocuidado adotadas durante o periodo da
pandemia.

Pergunta desencadeadora: Conte-me como foi e tem sido a sua experiéncia com a
pandemia de COVID-19.

1) O que é o coronavirus para vocé? E a COVID-19?
Explorar:
e Conceitos e defini¢des pessoais, imagens, valores associados a COVID-19;
e Experiéncias associadas a COVID-19.

2) Como vocé se sentiu em relacio a COVID-19?
Explorar:
e Sentimentos associados a COVID-19 (Por exemplo: medo, depressdo, tristeza e
angustia);
e Relatos de como enfrentou os sentimentos descritos.

3) Que impacto a pandemia da COVID-19 teve na sua vida e/ou na de seus familiares?

Explorar:

e Impactos:

e financeiros;

® pessoais;

e familiares;

e psicologicos;

e na sociedade;

e na saude;
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e nas relagdes sociais;

e Mudangas nas relagdes sociais, familiares, no trabalho, na renda, na rotina de vida,
vida familiar, nas crengas, no lazer e na religido, por exemplo;

e Se teve algum acontecimento marcante no ambito pessoal, familiar ou de pessoas
conhecidas no periodo da pandemia.

4) Alguém proximo teve COVID-19? Como foi receber a noticia da COVID para vocé?
Explorar:
e Experiéncias ligadas a COVID-19 (pessoal, familiar ou com pessoas proximas);

e Impactos pessoais (emocionais, psicologicos, sociais...) ao saber da noticia de algum
conhecido que teve COVID-19.

5) O que vocé pensa das medidas para a sua prevencio e para a prevencio do outro?
Explorar:
e A importancia dada pelo participante sobre as medidas preventivas para o cuidado de
si e do outro. Exemplos: se tomou vacina (a favor ou contra a vacinacdo); a favor ou
contra a prevencao; uso de alcool 70%; lavagem das maos, isolamento social.

6) E sobre outras praticas de cuidado com vocé, como foi? Pode me dar um exemplo

Explorar:
e Os cuidados de saude adotados pelo participante durante a pandemia, tais como:
e Cuidados fisicos;
e Cuidados psicolégicos;
e (Cuidado social;
¢ Cuidado espiritual;
e (Cuidado emocional.

7) O que é autocuidado para vocé? Pode me dar um exemplo.

8) Me fale o que vocé pensa sobre as politicas adotadas pelo governo no enfrentamento
da COVID-19.

Explorar:
e Avaliacao da politica na conducao da pandemia do coronavirus;
e Posicionamento do governo sobre as vacinas;
e O papel da ciéncia sobre o coronavirus e a COVID-19;

e O papel da midia (Tv, jornais, radio, sites de relacionamento) sobre o coronavirus e a
COVID-19.

Observacoes da entrevista:
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Horario de término:
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APENDICE B - Dicionario de Padronizacdo Alceste

DICINARIO DE PADRONIZAGCAO ALCESTE

PALAVRAS ORIGINAIS NO CORPUS

PALAVRAS PADRONIZADAS

COVID, COVID-19, doenca (referindo-se a
COVID)

covid19 (letra minuscula)

Coronavirus, virus (referindo-se ao
coronavirus)

Coronavirus

Isolamento, isolamento social, se isolar,
me isolar, ficar em casa

Isolamento_social

Epidemia

Pandemia

Agente (sentido de nds)

a gente

Nomes de cidades e nomes proprios:

rio_de janeiro, sdo_paulo, gaffreé_guinle,
souza_aguiar,
hospital_sao_vicente_de_paula (ligar com
undeline em letra minuscula)

Falecer, obitar, veio a ébito e suas
derivacdes (verbos inclusive)

morrer

Atividade fisica, exercicios, exercicios fisicos,

atividade_fisica

caminhar

Auto-estima Autoestima
bem estar bem_estar
Saude fisica saude_fisica

Saude mental e outras referéncias a ela

salude_mental

Vida normal

vida_normal

Cuidado, cuidar — referindo-se a cuidar de
si — Ex.: se/me cuidar, cuidar de si/de
mim/de vocé, cuidado de si, cuidado com
vocé/vocé mesmo/a gente, meu/seu
cuidado, cuidado com minha saude, cuido
de mim.

Autocuidado
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Cuidado, cuidar — referindo-se a cuidar do
outro -

cuidado_do_outro

Cuidado, cuidar — referindo-se ao cuidado
profissional de saude

cuidado_de_saude

Cuidado, cuidar — mencao genérica Cuidado
Home office Homeoffice
Dia a dia Diaadia
Pds-covid Pés-covid
CTI Cti

Pronto socorro

pronto-socorro

Pré-existente

Preexistente

Quebra-cabegas

quebra-cabecas

On line Online
Fake News Fakenews
Bem estar bem-estar

Bem humorada

bem-humorada

Auto crescimento

Autocrescimento

Jair Bolsonaro; ex-presidente

ex_presidente




APENDICE C — Dicionario de Variaveis Alceste

COLUNA/ CATEGORIAS CODIFICAGAO NO
VARIAVEL CORPUS
COLUNA1 001, 002, 003 .... 4 DIGITOS **** *ent_0001
SUJEITO
COLUNA 2 (01) Norte REG_N
REGIAO (02) Nordeste REG_Se
(03) Centro Oeste REG_CO
(04) Sudeste REG_SD
(05) Sul REG_S
COLUNA3 (01 ) menor ou igual a 29 ID_01
IDADE 1 (02)30a39 ID_02
(03)40a49 ID_03
( 04 ) maior ou igual a 50 ID_04
(05 ) Nao Resposta ID_05
COLUNA 4 SEXO | (01 ) Feminino SEX_FE
( 02 ) Masculino SEX_MAS
( 03 ) Nao binario SEX_NB
COLUNAS ( 01) Ensino Fundamental ESC_01
FORMAGAO completo ou Médio incompleto
(02 ) Ensino Médio completo ou | ESC_02
Superior incompleto
( 03 ) Ensino Superior completo ESC 03
( 04 ) Nao resposta ESC 04
COLUNA7 (01) Catolica REL_01
RELIGIAO ( 02 ) Evangélica, Protestante REL_02
( 03 ) Espirita kardecista, REL_03
Espiritualista, Umbandista,
Candomblé
( 04 ) Budista, Taoista, REL_04
Messianica REL 05
( 05) Sem religiao REL_06
(06 ) Nao resposta
COLUNAS (01 ) Direta ou Centro Direita POL_01
POLITICA ( 02 ) Esquerda ou Centro POL_02
Esquerda
(03) Centro POL_03
(04 ) Nao tenho orientagéo POL_04
politica
(05 ) Nao Resposta
COLUNA 10 (01) sim COV_S
TEVE COVID (02) nao COV_N
(03) nao resposta COV_NR
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ANEXO A - Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa

LUERJ - UNIVERSIDADE DO g ]
ESTADO DO RIO DE JANEIRO,
PARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP
DADCE DD PROJETD DE FEEQUIZA
Trhslo da Pecquica: & COMNITRU O SCCIAL DO COROMA VIRUE E DA COVIDIS E SUAD L!;-I:EE
FARS AT TECAD DE CUIDADD PEIZZ0AL, PROFEZZIDMNAL E SOCIAL
Pecgulcador: Denlz= Cristna de Oilvelra
Mirea Temartioa:
Wercdo: 2
CAAE: 47134421 .3.0000.5352

incitulglo Proponants: Facudsss de Enfermagem da UER
Pabtrooinador Prinipal: Financamenbo Proprio

DADCE DD FPARECER
Homare do Parsgesr: 4847711

Aprecentagio do Projato:

Frojeio da Prof.a Denlze Cristina de Oliveira do Frograma de Pos-Graduagio da Faculdade de
Enfermagem.

Exie projrio Faiy-se de eshude 0om assessona Rfemacional da Universidade: de Alr-Aiarceile — Franma e da
Esooia Supsrior de Enfermager de Colmbra - Forugal, guant-gualEasivo, com base no consiruto da Teoda
de H.enr::-:nta;ﬁl:—s Soclals = de andllze de prdticas, =m uma perspeciiva mull meeiodolagica. Os
participantes sarfio sujetios comuns acka de 18 anos & sulelos InsHtuconals composhe por profissionals de
salde, Compondo Uma amosia de 1. 200 parScdpantes_

A amostra serd do Bpo nic probabliistica, de convenkncla, envolvende 1.200 participant=s = uma
subamosira de 100 parficipands=s. C gquantitative fotal da amosira respomcdera »os seguinbes nsrumenbos:
guestionario de caracterraclo socioecondmica & profissioral & gquesionarno de evocagles hes de palawas
=0 e Imdutore s "Coromavines”, "COVID-19" & "Culdsdo & pesnoa com COWID-157 Uma subamaostra de
100 =yjefios parfcipard de antrevisias semieshriursdss, orieniadas por robeino tematico, gus EXpioran &5
dmensles das representagles soclals de Imagem, atitude = conheckmento, além das praticas de
aroprote¢io pessoal & do cutro, & de praficas prodssionals de cuidado. A colets de dados serd realizada
através de amblente virtsal, snguanto durar a pandemia = as regras de distanclamento social e
presencialments, quando atortrado pelas avtoridsdes manitarizs, & andlise d= dados do questiondric de
caracterizagio

Erndarspe: s Slo Freccscs Sevie: 524, BLE Pered. = 3018

Babrro: Marscand CEP: o sssaon
urs Municipio: o0 DE JANEIRD
Talfonar 2 LXETL 2180 Fan: FIEE-T180 E-mail stcagomn s
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sodoecondimica & proflssional serd de Hpo eshatistica desoriiiva & inferendal para :m;hmm
soclkas emvoividos no estudo; os dados resulantes do questonano de evocaglies bwes de palaras a cada
termo Indutor serfio analsados a partir de téonicas de analise estrutural das representagies socals,
especiaimente 3 andlise proiotipica & a andilse de @imifbeds. A analse dos dados das entrevistas serd do
fipo lexical, com o auxilic do softeare IRAMUTED 2015 que posshiin a ldenificagio = segrentacio dos
conbeddcs presenies mo conjunbs do corpus de andilss & pardr de BEonicas de sstabistica fevbaal.

Objetivo da Pecgulca:

T objetivo geral & analsar o processo de constucSo sockal do Comoravirus & da COVID-19 & as relaples
dessas construgles com @ adogio de praticas de culdado de s, de culdado do oufro & do Cuidado
profissional de sadde, com visias ao smfresiaments do medo, do estigma, da snsiedsds & dos rumones
reladomsdos & SOVID-139.

Dhgetheis SEOUdArion:

* denificar o5 processas de consttuiglo das representapies soclals do Comnavines & da SOVID1S, em
fermos de ancoragem e objthacho, corforme expressos na mida braslsira & nos grapos sodals & das
dmensles concettual, a%=tvo-atbudinal & Imagetica

* Anallsar a estruluragio desses conteddos representacionals em kermos de slementos centrals e
Ptk

* ld=nifcar a D-H'I:Ep;h das praticas de cudado de sl, de ouldadio do owfro & do culdado profissional de
salde dirigido a SOWVID-15.

* Comparar os peris das representapies soclals do Conomavines e da COVIDAS enine grupos soclals
distinfos, em funplo das varavels idade, sexo, escolarndsde, orientacio politica, profizsdo = renda

* Discutir as aproximaghes e distandamenios das fomadas de posiclo indviduals & as representaples
soclals camacteriradss

* Propor estabiglas de boa comanicaclo & prevenclo de crmuacio

Avallegdo dot Ricoot & Benaficlon:

Fisoos:

05 possivels Fisoos dest pesquisa s3o gerar sensaclio de desconforto & senfimenios desagradivels a partir
do acesso a membnas de vivenclas duanie o pericdo da pandemis da COVID-195. Mo snianio, a srinevisk
serd monduzida com atenclo as suas expressles, onde vocf serd oriendo & manfestar, a qualguer
TR, sEndmenos de desoontorio, Msiezs ou ansedade, = = MACESSAMG, 3 Ennevists serd encermada
abrircdo-5e ESpACD para uma fala Ivre.

Endareps:  Mum So Frecceos: Savies 504, BLE T"ered. @ 30HE

Bawirro: Marscand CEP: 20 S5ea0n
- Menicipo: 100 DE JAREIRD
Talefonar 2 prEnL 280 Fasi 2I0CIMNB0 [ —.

gk 2 i B
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Beneficios:

Algumas m-n'h'l:hulp!-:: clenificas = f=cnoldgicas podem ser esperadas para a poliica = conbrole do
Comnavinus & da COVID-19, bern Do para as up!-e-s de culdsdo de =i, do cutro & de cubdasdo profissionsl
de salde, o gue= demonsra a deyvdncia do projebo, conforrme: ababen:

-Mapeamento & ariculagio de elemenios conoeituals, dos processos psioossodails de simbolzacio, & de
slemenios empiFicos gue permitam a dentScapio da consruclo sodal do Comoeavinis & da COVID-19.
-Mapeamento = articulacio de semenios conceituals, dos processos pslicossocials de simboitzacio & de
siemenios empiricos que permitam a Mentficagdo da corstruco sockal do culdado de sl, do oufro = de
culdado profissional de salcs £ su InfMusncia nas agiles d= controls da pandemia.

-CompreensSo das repemcusslies dos procsssos que acompaniam a experdnca g uma mova doenca e
fendem & gerar mudangas na vida dos sujeitos & no seu posicloramenio frenie @ =l & @0 oulro, Como a
Introducio de restiples na vida o S e SEuS s associados 30 longo do bempo & a assodaclo aos
senbdcs & esereotipos. enighdcs em oo da SOWID-150

-Demonsiragio empifica dos processos de constiuipio de uma representacio socal em formacio, apoada
dupiamenbs e Rdcadones guand@abvos &, ambém, =m oma abobagem anropoiogica e qual oS oo
de persar sio reconfecidos como determinanbes dos modos de culdar de =i, de ouldado do oultro = de
culdado profissional de saode, de prevencio da infecglo & de mitigagio da COWID-13.

Comantarios & Conclderagies cobre a Pecgulca:
A pesquisa & mportamts pols estuda. as rdapbes sodaks das pessoas e reiagiio a Covid-19 = a adogio de
praticas de culdado de =, de ouidado do oubno = do culdsdo profissional de sabde.

Concideraglec cobre oo oe ap o obrigatoria:
=oina de reshy carrnbasds = assinada pels Direiora da Faouidade de Enfermagem.

Tem TCLE ad=quada.

TEm Orgamenio propro.

Tem oncgrama pam Rickar &= nowembno de 2021 a coleln de dados.

Apresenta guestonsario de identificachs socicecondmica dos paricipanbes, queshonaro de evocagles ihnes
de palavmas = Roleio de Entevisia Semib-esiruturada.

Conolsebes ou Penddinolas o Lista de Insdequsgbec:

Endareps:  um SSo Freccscs Beevier 524, B E Terd. 5 318

Balrre:  Marscaed TEP: 20 SScosm
- Menicipin: R0 DE JARE D
Talmfora 3 preEss 1B Fan: ZIOERL B0 [ ——T-

g 2 e L
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Anbe o exposto, 3 COEF dejbencu peia aprovacio do projeto, visio que rdo Fa iImplcagies &Scan

Conclderaghec Finals a orttério do CEF:

FAr-DE NECESSAriD apreseniar Reatorio Anual - previsio pars Julio de 2022, & COEF deverd sar imformada
de faios elevanies que afisnem o ourso nomal do estudo, devendo o pesquisasdor apresentar jusificatia,
caso o projeto veria a serinterrompido slou o resulBsdcs rdo sajam publicados.

Tendo smi visia a Ienlsla;.!n vigenie, 0 CEP reromenda a0 Pesquisadona)” Comunicar toda & qualquer
alhen-;!-:l do projeio &'ou mo Termo de Consenbimento Livre @ Escarecdo, para andlise das mudangas;
Inforar ediytaments quabguer svenis Sdverso ooomido duranis o desenvolvimenio da pesquisa; o comib®
de atica solch & V.27 gus sncaminhe a esta comisslo relaibnios parcials de andamento a cada 05 (seis)
meses da pesquisa =, ao fEming, encaminhe 2 esta comissdo um sumano dos resultados do projeto; os
dedos imdividuals de todas as efspas da pesguisa devem ser manbdos em local seguro por 5 ams.

[Eche parsser fol slaborado bacssdo roc dobumanios abates relsslonacdos:

Tipo Dooumenic | Amutve Fosinga AT Skuacio
Infm‘u-g-!-:-:ﬂt'-\:a: FEJHFDMHI;EEG_&&EIG&G_DG_F‘ STz A reitn.
o Projein ROJETS 181406 1,pdf CECis00
Projein Detaltads ! | PROJETS_COM_AFENDICES pdf 07021 | Denbke Cristina de A rmihn.
Brechur OEteeds | Civelm
| InyesSgador
outros Drocumenio_Carts. pdf 072021 | Denke Cristina de A mit.
CE0E0E  [Civeim

outres Instrumenio:s gt 072021 | Denke Cristina de A =it
EOF20 | Oiveim

TCLE ! Temos de | TCLE_REVISTO.pdl CE0T202] | Denke Cristina de A =it

Aosenbmento /! DEDE3s | Oiveim

Jussficativa de

Austrcla

Faha o= Rosio folhademsio p! 15052021 (Denlre Cristina de A rmfin.
ZISEds | Oiveim

Crcamemio ORCAMBENTO _FROJETC _CONID.nd! 30421 |Denlze Cristina de Araito
Oeci20s | Cilvelm

Cronograma GHCHDEHWHNEFDjG‘ﬂD.ﬁ 3042021 |Denlze Cristina de Araito

Excamps: s Sho Freccscs Saedse 504, HLE Tersd. (@ XHE

Baliro:  Marmsceand CEP: 20 SSea00
LU ) Menicipio: 190 DE JAKEIRD
Talflona: 2 - 180 Fan: 210N ZIED Eommil:  wlcnromr =
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|-:mmma GF:CIHDEH.*MLPHGJEFD_{JGWD.N‘I‘I [FERRE] |IZH'I'.-':Im | .-.neru:|

SHusagdo do Parecer:
Aproviado

Heoscoia &preolagdo da COMER:
Mio

RIC DE JANERC, 14 de Julho de 2021

Bcsinado por:
BLE& LGIA CASRTELD BRAKECD
[Co-ordansdoriall

Endareos:  Mum Slo Freccscs Seie 504, 5L T™ered @ 3008
Ewlrra:  Marscand CEP: 0SS
L = L Hunicipio: 190 DE JAREIRD

Taimfona: 2 -2 180 Fan: @GEEEEI1ES E-mall:  wbcaomr s

s £ e £
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a) da pesquisa intitulada A
construcio social do coronavirus e da COVID-19 e suas licoes para as praticas de
cuidado pessoal, profissional e social coordenada pela Profa. Dra. Denize Cristina de
Oliveira e desenvolvida pela doutoranda Juliana Pereira Domingues através do subprojeto
Autocuidado de saude e COVID-19: representacoes sociais e praticas em interagao. Este
estudo tem por objetivos analisar os conhecimentos e modos de pensar sobre o Coronavirus e
a COVID-19 e as relagdes desses conhecimentos com as praticas de cuidado de si, de cuidado
do outro e do cuidado profissional de saude, com vistas ao enfrentamento do medo, da
ansiedade e dos rumores relacionados a COVID-19.

Vocé foi selecionado(a) por estar dentro do critério de inclusdo da pesquisa que ¢ ter 18 anos
ou mais. Sua participacao nao € obrigatoria. A qualquer momento, vocé podera desistir de
participar da pesquisa e retirar o seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de
consentimento nao acarretara prejuizo a voce.

Os resultados desta pesquisa poderdao gerar beneficios a vocé e a sociedade brasileira com o
melhor conhecimento do Coronavirus e da COVID-19, gerando impactos de melhoria das
praticas de autocuidado, de cuidado do outro e do cuidado profissional. Os possiveis riscos
desta pesquisa sao gerar sensacao de desconforto e sentimentos desagradaveis a partir do
acesso a memorias de vivéncias durante o periodo da pandemia da COVID-19. No entanto, a
entrevista sera conduzida com atengdo as suas expressdes, onde vocé sera orientado a
manifestar, a qualquer momento, sentimentos de desconforto, tristeza ou ansiedade, e se
necessario, a entrevista serd encerrada abrindo-se espago 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 sociodemografico e
outro de associagdo de ideias, e ainda a participagdo em uma entrevista, online ou presencial,
que sera gravada em audio, com o auxilio de gravador ou do proprio aplicativo virtual. O link
para acesso a plataforma na qual serd realizada a entrevista serd enviado diretamente e
individualmente para vocé, a fim de que ndo haja a multiplica¢do de acessos.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serdo divulgados de
forma individual, visando assegurar o sigilo da sua participacdo. As gravacdes serao
posteriormente transcritas sem qualquer forma de identificagdo da sua identidade.

O pesquisador responsavel se compromete a tornar publicos nos meios académicos e
cientificos os resultados obtidos de forma consolidada, sem qualquer identificagio de
individuos participantes.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que possui
duas vias, sendo uma delas sua e a outra da coordenadora da pesquisa. Seguem os telefones e
o enderego institucional do pesquisador responsavel ¢ do Comité de Etica em Pesquisa — CEP,
onde vocé podera tirar suas davidas sobre o projeto e sua participagdo nele, agora ou a
qualquer momento.

Contatos da coordenadora da pesquisa: Denize Cristina de Oliveira, Enfermeira, Professora da
Faculdade de Enfermagem pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro, email:
dcouerj@gmail.com, Telefone: 21 99307-1771.
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Rubrica do participante Rubrica do pesquisador

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel, comunique
o fato a Comissio de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua Sao Francisco Xavier, 524, sala 3018,
bloco E, 3° andar, - Maracana - Rio de Janeiro, RJ, e-mail: etica@uerj.br - Telefone: (021)
2334-2180. O CEP COEP ¢ responsavel por garantir a protecao 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 participacao nesta pesquisa, e
que concordo em participar.

Rio de Janeiro, de de 2023.
Nome do(a) participante:
Assinatura:

Nome da pesquisadora: Doutoranda Juliana Pereira Domingues

Assinatura;
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ANEXO C - Questionario de identificacdo socioeconomica e de evocagdes livres de palavras

Pesquisa
A CONSTRUGAO SOCIAL DO CORONA VIRUS E DA COVID19 E SUAS LIGOES PARA AS PRATICAS DE
CUIDADO PESSOAL, PROFISSIONAL E SOCIAL

Caro(a) senhor(a):

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa, coordenada pela Profa. Denize Cristina de Oliveira e desenvolvida
pelo Grupo de Pesquisa “Processos Sociocognitivos e Psicossociais do Cuidado de Sadde e Enfermagem de Grupos
Populacionais”, do Programa de Pds-graduagéo em Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro/UERJ. Esta
pesquisa objetiva conhecer o que vocé tem pensado sobre o coronavirus, a COVID-19 e sua prevengdo, desde o surgimento
da pandemia no Brasil.

Nesta etapa, gostariamos de contar com a sua colaboracao respondendo as algumas breves perguntas. Os dados coletados
serdo tratados coletivamente e sera assegurado completo anonimato das respostas.

QUESTIONARIO DE IDENTIFICAGAO E DE EVOCAGOES LIVRES DE PALAVRAS

1 N° Sujeito (letra do seu nome acompanhada de numeragéo sequencial com 3 digitos - Ex.:
V001)
2) Qual o seu bairro/comunidade e a cidade de moradia? (informar bairro/comunidade e a cidade por

extenso, sem abreviagdes)
Bairro/Comunidade
Cidade

J) Qual o seu estado de moradia? (informar o estado por extenso, sem abreviagoes)

4) Qual a sua idade? (informar a idade em anos e depois assinalar a faixa abaixo)
( ) menor &Eﬁal a29
)30a39

) maior ou igual a 50
) Nao Resposta

—_— e~ —~ — —
=0 0o oo
— D~ LN =

~

B~

o
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(=)

5 Como vocé se identifica quanto ao sexo/género? (assinalar uma das alternativas abaixo)
(01) Feminino
(02) Masculino
(03) N&o binario
() Outra. Qual?
6) Qual a sua formago escolar de mais alto nivel? (informar o ultimo ano de escolaridade e nivel abertos e
depois assinalar a faixa abaixo)
serie grau

(01) Ensino fundamental completo ou médio incompleto
(02) Ensino médio completo ou superior incompleto
(03 ) Ensino Superior completo
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(NI') Ndo Resposta

7) Qual o tipo de atividade que vocé exerce? (informar a atividade exercida de forma aberta apenas,
categorizaremos depois juntas)

Atividade principal exercida
(01) Estudante

2) Ensino

03 ) Industria, Comércio
04 ) Profissional Liberal
05) Trabalho Informal, servigos

06) Sem Atividade, Trabalho doméstico, Aposentado
0

N

7) Funcionario pblico
) Ndo Resposta

(0
(
(
(
(
(
(

8) Qual a sua religiao? (informar a religido de forma aberta apenas e categorizaremos depois)

1) Catolica

2) Evangélica, protestante

3) Espirita Kardecista, espiritualista, Umbandista, Candomblé
4 ) Budista, taoista, messianica

5) Sem religido

NI ) Nao Resposta

0
0
0
0
0

—_ e~~~ —~ —

Como vocé define a sua orientagéo politica? (assinalar uma das alternativas abaixo)
) Direta ou Centro Direita
) Esquerda ou Centro Esquerda
) Centro
) Nao tenho orientagao politica
) Nao Resposta

9)

(o
(02
(03
(04
(N

AGORA PEDIMOS QUE VOCE NOS INFORME, ATRAVES DE PALAVRAS 0U FRASES CURTAS, O QUE VOCE TEM PENSADO SOBRE...

) Quais as cinco primeiras palavras que the vem a cabeca quando vocé pensa em “CUIDAR DA PESSOA COM
CORONAVIRUS ou COVID 19”2

(0
(2
(3)
(
(

i
5

Agradecemos sua participagao!



ANEXO D - Dicionario de padronizacao das evocagdes ao termo indutor cuidado da pessoa

com COVID-19

PALAVRA EVOCADA PADRONIZAGCAO
acolher Acolhimento
Escuta acolhimento
escutar acolhimento
Estimulo acolhimento
Ligar acolhimento
Ligar para disk covid acolhimento
On-line acolhimento
Presenca acolhimento
Tranquiliza-1a acolhimento
Acolhimento Acolhimento
Providéncias Acompanhar
Acompanhamento Acompanhar
Combater acompanhar
Monitoramento Acompanhar
Vigilancia Acompanhar
Observacao Acompanhar
Acompanhar Acompanhar
potencializar ajuda

ajudar Ajuda

E querer ajuda ajuda
Procurar ajuda ajuda
Socorro ajuda
Colaborar ajuda
colaboragao ajuda

Ajuda Ajuda

Alcool Alcool gel
Alcool Alcool gel
Alcool 70° Alcool gel
Alcool em gel Alcool gel
Usar alcool gel alcool gel
Alcool gel Alcool gel
Beber liquido alimentacao
Hidratagao Alimentacdo
Muita agua alimentacao
Agua alimentagdo

Alimentacao adequada

Alimentacdo

Alimentagao saudavel

Alimentacdo

Alimentar

Alimentacdo

Alimento

Alimentacdo

Boa alimentagao

alimentacao

Cuidar alimentagao

alimentacao

Dieta balanceada

alimentacao




Melhorar alimentagao alimentacao
Nutricao alimentacao
alimentagao alimentagao

Afeto amor

Alegria amor

Amor ao préximo Amor

Amor ao préximo. Amor

Amor ao ser humano Amor

Amor e fé Amor

Amor eterno Amor

Amor. Amor

prazer amor

Amor Amor

Angustia Ansiedade-angustia
Angustiante Ansiedade-angustia
Desespero Ansiedade-angustia
Angustia Ansiedade-angustia
Depressao Ansiedade-angustia
Tensao ansiedade-angustia
Tensao ansiedade-angustia
Ansiedade Ansiedade-angustia
Amparo apoio

Apoiar apoio

Cooperagao apoio

Suporte apoio

Apoio Apoio

Assistencia Assisténcia

Assistir Assisténcia
Atendimento Assisténcia
AVALIACAO assisténcia
Assisténcia Assisténcia

Alerta atencdo

Alertar atencdo

Atencao atengao

Atengao atengao

Atengao. Atencgdo

Muita atengao atengao

Atencao Atencao

Auto cuidado

Autocuidado

Auto-contole

Autocuidado

Auto-cuidado

Autocuidado

Autopreservagao Autocuidado
Chas quentes autocuidado
Cuidado de si autocuidado

Cuidado de si e do outro

autocuidado

Cuidado pessoal

autocuidado

Cuidar da satde minha e de minha familia

autocuidado

Cuidar de mim

autocuidado

Tenho que me proteger

autocuidado

Boas praticas

autocuidado
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Bons habitos

autocuidado

Autocuidado

Autocuidado

Cultura de seguranga do paciente

biosseguranca

Descartaveis

biosseguranca

Descontaminagao

biosseguranca

Desinfecgao.

biosseguranca

Esterilizagao

biosseguranca

Assepsia biosseguranca
Biosseguranga Biosseguranga
Resignagao calma
resignado calma
Aguardar Calma

paz calma

Manter serenidade calma
Manter-la tranquila calma

Calma Calma

crise caos

Tragédia caos

Colapso caos

Guerra caos

Todos perdidos caos

Tudo ou nada caos

Caos Caos

instrugdes necessdrias

capacitagao

Capacitacao

Capacitagao

Capacitacao

Capacitagdo

Capacitado Capacitagcao
Conhecimento técnico capacitacdo
Habilidade capacitacdo
Habilidades capacitacdo

Orientagao profissional

capacitagao

Precisa estar capacitado

capacitagao

Preparo

capacitagao

Preparo das equipes

capacitagao

Profissionalismo

capacitagao

Saber

capacitagao

Capacitacao

Capacitacao

Carinho e responsabilidade carinho
Com carinho carinho
Carinho Carinho
Disciplina cautela
Microbiologia ciéncia
Comprovagao ciéncia
Estudo ciéncia
Inovagao ciéncia
Investimento em Pesquisa ciéncia
Pesquisa cientifica ciéncia
Ciéncia Ciéncia
Cidadania coletivo
Coletividade coletivo
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Coletivismo coletivo
comunidades coletivo
Sociedade coletivo
Trabalho Coletivo Coletivo
Coletivo Coletivo
Rapidez competéncia
Agil competéncia
Agilidade competéncia
Eficiente competéncia

Organizagao

competéncia

Planejamento

competéncia

Precisao

competéncia

Rigor

competéncia

competéncia

competéncia

Comprometimento

Compromisso

Desejo de cuidar

compromisso

Disponibilidade

compromisso

Compromisso

Compromisso

Conforto Conforto

conhecer contagio Conhecimento-desconhecimento
Educacao conhecimento-desconhecimento
Informacgao Conhecimento-desconhecimento

Desorientacao

Conhecimento-desconhecimento

Fake news e sabotagem

conhecimento-desconhecimento

Ignorancia

Conhecimento-desconhecimento

Pouca informagao

Conhecimento-desconhecimento

Pouco conhecimento

Conhecimento-desconhecimento

Desinformacao

Conhecimento-desconhecimento

Conhecimento

Conhecimento-desconhecimento

Contato contagio
Alta transmissibilidade contagio
Alto contagio contagio
Contagio Contagio
Contagiosa contagio
Contaminagao contagio
contaminagao contagio
Contaminagao contagio
Disseminagao contagio
Pegar a doenga contagio
Pessoas que ele teve contato contagio
Superficie de contato Contagio
Transmissao contagio
Transmissao contagio
Transmissibilidade contagio
Risco de transmissao contagio
aerossol contagio
Goticula contagio
Infectar contagio
Virus contagio
Contagio Contagio
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Achatamento da cruva controle
Controle Controle
Atitude coragem
Corajoso coragem
Corragem coragem
Determinagao coragem

E necessario ser forte coragem
Energia coragem
Forca coragem
Forca de vontade coragem
Luta coragem
Perseveranca coragem
Resiliencia coragem
Resiliéncia coragem
Resisténcia coragem
Coragem Coragem 23
Tratar em casa cuidados
Cuidados coletivos cuidados
Zelo cuidados
Cuidado Cuidados
Cuidado com o doente cuidados
Cuidado. cuidados
Cuidados Especificos Cuidados
Cuidados individuais Cuidados
Cuidar cuidados
Cuidar da pessoa cuidados
Cuidar do aspecto fisico, espiritual e social | cuidados
Cuidados cuidados
Recuperagao cura
remediar cura
esperanga da cura cura
Solugao cura

Cura Cura
Animo Dedicacio
Disposi¢ao Dedicacdo
Motivacao Dedicacdo
cuidadosa dedicacdo
Altruismo Dedicacdo
Altruista Dedicacdo
Com entusiasmo dedicacdo
Dedicacao dedicacdo
Dedicacao dedicagao
Delicado Dedicagdo
Dedicagao Dedicagao
Expectativa Desafio
Desafio Desafio
Recessao Desigualdade social
Abandono Desigualdade social
Fome Desigualdade social
Mais pobres Desigualdade social
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mais vulneraveis

Desigualdade social

Vulnerabilidade

Desigualdade social

Vulneravel Desigualdade social
Desigualdade Desigualdade social
Desinfegao Desinfe¢do
Desinfec¢ao Desinfegao
Despreparo profissional despreparo
Falta conhecimento técnico despreparo
Despreparo Despreparo
Aflicao dificil
Complexo dificil
Complicado dificil
Confusa dificil

Dificl Dificil
Dificuldade Dificil
Dificuldade proteger Dificil
dificuldades Dificil
Ineficaz dificil
Limitagao dificil

Vai dar trabalho dificil
Dificil Dificil
direito direito
Igualdade direito
Justica social direito
Recursos para todos direito
Protegdo social direito
Responsabilidade Social direito
Adoecer doenga
Adoecimento doencga
Agravo doencga
Agravo a saude doencga
Comorbidades doencga
complicagoes doencga
complicagdes imprevisiveis doencga
Covid 19 doenga
Efeitos do virus no corpo doencga
Grave doencga
Gravidade doencga
Infecgao doencga
Doenga Doenga
Dor Dor

Eu vou pegar virus? duvida
Onde? duvida
Como agir em casa duvida
Como lidar? duvida
Como? duvida
Contradicdo entre especialistas duvida
Duvida duvida
Duvidas duvida
Duvidas Duvida
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Duvida Duvida
amiga empatia
Amizade empatia
compreensao empatia
Despreendimento empatia
Desprendimento empatia
Empatico empatia
participacao empatia
Sensibilidade empatia
Empatia Empatia
Enfermeira Enfermagem
Enfermeiro Enfermagem
Enfermeiros Enfermagem
Técnico de enfermagem enfermagem
Enfermagem Enfermagem
aparamentar-se epi

Capote epi

EPI e EPC. EPI

EPI e estresse EPI

Epi,s EPI

EPI's EPI

EPIs EPI

Epi's EPI

EPIs EPI

EPIs adequados EPI
Equipamento de protecao individual EPI
Equipamento de Protecao Individual EPI
equipamentos de protegao individual EPI
Equipamentos de protegdo para

profissionais de saude EPI
Paramentagao EPI
Paramentagao adequada epi

Prote¢ao com vestimentas epi

Roupas especiais epi
Seguranga ocupacional epi

Touca epi

Usar epi epi

Uso de EPI's epi

EPI EPI

Equipe equipes de saude

Equipe multiprofissional

equipes de saude

Farmacéutico

equipes de saude

Fisioterapeuta

equipes de saude

profissao

equipes de saude

Profissionais

equipes de saude

Profissionais da Satde

equipes de saude

Profissionais de saude

equipes de saude

profissionais de saude

equipes de saude

Profissionais de saude

equipes de saude

Profissional

equipes de saude
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Equipes de saude

equipes de saude

Otimismo Esperanga
Otimista Esperanga
Esperanga Esperanga
Bioética ética
Etica ética
Etica Etica

Desrespeito

Falta cuidado

Discriminagao

falta cuidado

Falta sentimentos

Falta cuidado

Falta solidariedade

Falta cuidado

descuido Falta cuidado

Desestrutura Falta de estrutura
Falta de EPI Falta de estrutura
Falta de EPIs Falta de estrutura

Falta de equipamentos

Falta de estrutura

Falta de equipamentos nos hospitais

Falta de estrutura

Falta de leito hospitalar

Falta de estrutura

Falta de recurso

Falta de estrutura

Falta de teste

Falta de estrutura

Falta de tratamento

Falta de estrutura

falta EPIs Falta de estrutura
falta EPI's Falta de estrutura
Péssimas condigGes Falta de estrutura
Sem EPI Falta de estrutura

sistema de satide nao tem capacidade

Falta de estrutura

Sucateamento da saude publica

Falta de estrutura

Superlotacao

Falta de estrutura

Superlotac¢ao de hospitais

Falta de estrutura

Precariedade

Falta de estrutura

Falta de estrutura

Falta de estrutura

Criangas familia
familia Familia
Familiares Familia

Mae familia
Familia Familia
Casa Ficar em casa
domicilio Ficar em casa
Em casa Ficar em casa

Ficar de repouso

Ficar em casa

Ficar em casa

Ficar em casa

Fique em casa

Ficar em casa

Ficar em casa

Ficar em casa

Necropolitica governo
Descaso do governo governo
Estado governo
Fora Bolsonaro governo
Investimento governo federal governo
Investimento no SUS governo
medidas politicas governo
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Ministério da Saude governo
Poder governo
Politica governo
Politizagao da crise governo
Reconhecimento herdis
Admiragao herdis
Heroi Herdis
Herdico Herdis
Heroismo Herdis
Heroismo Herdis
profissionais da satide guerreiros herdis
Heradis Herois
Ambiente Higiene
Ambiente limpo Higiene
Ambiente ventilado Higiene
Cuidados com higiene higiene
Henizacao Higiene
Higiéne higiene
Higiene total Higiene
Higiene. Higiene
Higienizacao Higiene
Higienizagao geral Higiene
Higienizar Higiene
Limpeza higiene
Limpeza do ambiente higiene
Muita limpeza. higiene
higiene higiene
Emergéncia hospital
Emergencial hospital
Hospitais Hospital
Hospitais de campanha Hospital
Hospitalizagao Hospital
Hospotal Hospital
Internagao Hospital
Internamento Hospital
Leito hospital
Leito hospitalar hospital
Leitos hospital
Tratamento hospitalar hospital
Hospital Hospital
Calor humano humanizagao
Humanidade Humanizagao

Humanizacao

Humanizagao

Humanizagao.

Humanizagao

humano

Humanizagao

tecnologia para minimizar o

distanciamento social

humanizacao

Humanizagao

Humanizagao

Idoso

idosos

idosos

idosos
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Acredito importante
Confianga importante
Util importante
Valorizagao importante
Essencial importante
fundamental importante
Importancia Importante
Imprescindivel Importante
Positividade importante
Prioridade importante
Prioritario importante
Valorizacao importante
Importante Importante
anticorpos imunidade
Aumento da imunidade imunidade
Imunidade Imunidade

N3ao saberia atuar

Incapacidade

Eu nao estou preparado

Incapacidade

Inabilidade Incapacidade
Inapta Incapacidade
Inexperiéncia Incapacidade
Nao Incapacidade
Nao faria Incapacidade

Ainda ndo experimentei estar préximo

Incapacidade

Nao sei

Incapacidade

Incapacidade

Incapacidade

Apatia incerteza
Desanimo incerteza
Impacto apds cura incerteza
Incertezas Incerteza
Incerto Incerteza
Preocupagao com o futuro incerteza
Incerteza Incerteza
Instabilidade Inseguranca
Fragilidade Inseguranca
Impossibilidade Inseguranca
Impoténcia Inseguranca
Inaeguranca Inseguranca
Insegura Inseguranca
Inseguranca Inseguranca
[tens pessoais Isolamento
Abstinéncia isolamento
Cuidados isolamento isolamento
Falhar ao isolar a pessoa Isolamento
Isolamente Isolamento
Isolamento no local Isolamento
Isolamento pessoa doente Isolamento
Isolamento respiratério Isolamento
Isolamento. Isolamento
isolar Isolamento
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N3ao compartimento de uso pessoal Isolamento
nao contaminar Isolamento
restricao Isolamento
Separar as coisas Isolamento
Isolamento planejado Isolamento
Isolamento Isolamento

Falta de liberdade

Isolamento social

confinamento

Isolamento social

Distancia

Isolamento social

Distancia

Isolamento social

Isolamento domiciliar

Isolamento social

Manter distancia

Isolamento social

Reclusao Isolamento social
Resguardo Isolamento social
Retengao Isolamento social
Se isolar Isolamento social
Sem contato Isolamento social
Separagao Isolamento social

Distanciamento social

isolamento social

Distancia-social

isolamento social

Evitar contato

Isolamento social

Isolameto social

Isolamento social

Isolamento social

Isolamento social

Afastamento

Isolamento social 6

Distanciamento

Isolamento social 7

Higiene das maos

Lavar as maos

Higiene das maos e objetos

Lavar as maos

Higiene maos

Lavar as maos

Higieniza¢dao das maos

Lavar as maos

Higienizar as maos

Lavar as maos

Higienizar maos

Lavar as maos

Lavagem das maos

Lavar as maos

Lavar as maos...usar mascaras

Lavar as maos

Lavar maos Lavar as maos
Maos Lavar as maos
Sabao lavar as maos
Sabao lavar as maos
Sabonete lavar as maos
Lavar as maos Lavar as maos
Luva Luvas

Luva e mascara Luvas

Usar luvas luvas

Luvas Luvas

usar mascara mascara
Mascara mascara
Mascara mascara
Mascara de protecao mascara
Mascara de protecdo mascara
mascara e luvas mascara
Mascaras mascara
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madscaras de protecao mascara
madscaras e luvas mascara
Sair com mascara mascara
Usar mascara mascara
Uso de mascara mascara
Utilizar mascara mascara
madscara madscara
Consultar um medico Médicos
Infectologia Médicos
Infectologista Médicos
Ir ao medico Médicos
Medicina Médicos
Medico Médicos
Médico Médicos
Médicos e especialistas Médicos
Médicos Médicos
cuidar mesmo com medo medo
Assustador medo
Causa medo Medo
Medo da morte Medo
Medo de contaminagao Medo
Medo de contrair o virus Medo
medo de ndo conseguir Medo
Medo, ansiedade, recessao, oportunismo,
dificuldade. Medo
Medo. Medo
Panico Medo
Pavor Medo
Receio Medo
Temor Medo
Temor em infectar s familia Medo
Medo Medo
Humildade missdo
Abnegacao Missdo
Anjos de mascaras Missdo
Bondade Missdo
Caridade Missdo
Caridade. Missdo
Coragao Missao
Coragao nas maos Missao
Dever Missao
Doagao Missao
Doagoes Missao
E meu dever Missdo
entrega Missao
Fazer tudo pela vida do outro Missao
Felicidade Missao
Felicidades Missao
Feliz por ajudar Missao
Feliz por estar presente Missao

249



Juramento Missdo
Missao Missao
Obrigacao missao
Orgulho missao
piedade missdo
Sacrificio missdo
Sublimagao missao
Fraternidade missao
Missao Missao
Baixa de profissionais morte
Cremacgao morte
Letal morte
Letalidade morte
Mata morte
Morta Morte
morte da pessoa Morte
Perda morte
Perder a pessoa morte
Perder o ente morte
Morte Morte
Renovagao mudanga
Retorno mudanga
Mudanga de rotina Mudancga
Mudangas Mudanga
Mudangas Cuidar Mudanga
Novos habitos mudanca
reinventar mudanca
Transformagdo Mudanca
Mudanga Mudanga

E necessario

necessidade

Nessecidade

necessidade

Necessario

necessidade

Demanda

necessidade

Necessidade

Necessidade

Desconhecido novo
Espanto novo
Evolugao novo
Excitacao novo
Novo novo
conscientizagao orientagao
Consciéncia orientagao
Conscientizagao orientagao
conversando on line orientacdo
Conversar orientacao
Desnvolvendo campanha orientagao
Esclarecimento orientacdo
informacao clara orientagao
Informagoes orientagao
Instrucao orientagao
Orientacao Orientagdo
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Orienta¢dao sem Panico Orientacao
Orientacdes Orientagdo
orientar Orientagdo
Orientacao Orientacao
gentileza Paciéncia
Paciencia Paciéncia
Paciéncia. Paciéncia
Ser educado e ter paciéncia paciéncia
Tolerancia paciéncia
Paciéncia Paciéncia
China pandemia
Italia pandemia
Sem fronteiras Pandemia
Pandemia Pandemia
Aproximagao com cuidado precaugao
Cautela precaucdo
Cautela. precaucdo
Cuidado para nao contaminar outras

pessoas precaucao
Cuidar com seguranga precaugao
Mais cuidado precaugao
Maximo cuidado precaugao
Muito cuidado precaucao
Muitos cuidados precaugao
Precaucao Precaugao
Precaugles Precaugao
Preservagao precaugao
Prudéncia precaugao
redobrar cuidados precaugao
Cuidados extremos precaugao
Precaucao Precaucao
Concentragao preocupagao
Foco preocupagao
apreensao preocupacao
Preocupacao preocupacao
preocupacgao preocupacgao
Etiqueta respiratoria prevencao
Evitar prevengao
Medidas preventivas prevencao
PREVENCAO. Prevengdo
Prevengoes Prevencgao
Prevenir Prevencgao
Prevencao Prevengao
Se preservar protecao

Se proteger protecao
Falta de protegao prote¢ao
Nao se contaminar protecdo
Protecao Protegao
Protecao Protegao

Protegcdo equipes médicas

Protecao

251



protecdo individual Protecdo
Protecao. Protegao
Proteger Protegao
Protegdo Protecao
regras da OMS protocolos
Protocolo Protocolos
Protocolos de seguranca Protocolos
Protocolos Protocolos
Quarenta Quarentena
Quarentena Quarentena
Equipamentos recursos
Gastos recursos
Dinheiro Recursos
Recurso Recursos
Equipamento recursos
Equipamentos corretos recursos
Infraestrutura recursos
Instrumentos recursos
materiais recursos
Material recursos
Ambulancia recursos
Recursos Recursos
Ja pensei reflexdao
Reflexao Reflexao
Reflexao Reflexdao
Remédio Remédios
Analgésicos remédios
Analgésicos e antitérmico remédios
Antitérmicos remédios
Azitromicina remédios
Cloroquina remédios
Dar antitérmico remédios
dipirona remédios
Hidroxicloroquina remédios
Indromectina remédios
Medicagao remédios
Medicamento remédios
medicamentos remédios
medicamentos para febre e dor remédios
Medicar remédios
Remedio remédios
Remedios nao eficazes remédios
Tylenol remédios
Remédios Remédios
Cama repouso
Descanso repouso
Repouso Repouso
Obediéncia respeito
Com respeito respeito
Reapeito respeito
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Respeitar as indicagdes Respeito
Respeitar o seu espag¢o Respeito
Respeito Respeito
Entubacao respirador
Intubagao respirador
Respiradores Respirador
Ventilagao respirador
Ventilac¢ao artificial respirador
Ventilagdo mecanica respirador
Ventilador mecanico respirador
respirador respirador

Irresponsabilidade

responsabilidade

Responsabilidade.

Responsabilidade

Responsabilidade

Responsabilidade

Fisiologia risco
Idade risco
Arriscado risco
Exposicao risco
Exposicao risco
Grupo de risco risco
Grupos de risco. risco
O proximo pode ser vocé risco
Perigo risco
Perigo. risco
Perigoso risco
Possibilidade de adquir o virus risco
Receio na exposicao risco
Risco biolégico Risco
Risco de contaminagao Risco
Risco de infectar Risco
Riscos Risco
Risco Risco
Saude Saude
Saude Saude

suporte emocional

Saude mental

Cuidar nao sé do corpo, mas também da
mente

Saude mental

Sanidade Saude mental
Carga emocional Saude mental
Desgaste Saude mental
Desgaste emocional Saude mental
Emocional Saude mental
Psicoldégico Saude mental

Sofrimento psiquico

Saude mental

Saude mental

Saude mental

Equilibrio seguranga
Falta de seguranga seguranga
SEGURANCA. Segurancga
Seguranga Seguranga
sintomas amenizados sintomas
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Assintomatica sintomas
Dificuldade para respirar sintomas
Dispnéia sintomas
Dor na garganta sintomas
Falta de olfato sintomas
Falta de paladar sintomas
Febre, sintomas
Gripe sintomas
Sinais de gravidade sintomas
Sintoma Sintomas
sintomas e sinais Sintomas
Tosse Sintomas
Tosse, Sintomas
Sintomas Sintomas
Aparelho respiratério Sistema respiratério
Ar Sistema respiratério

Respiracao

Sistema respiratério

Sistema respiratorio

Sistema respiratoério

Cansaco Sobrecarga
Cansativo Sobrecarga
Esforgo. sobrecarga
Esgotamento sobrecarga
Trabalho sobrecarga
Trabalho excessivo sobrecarga
Trabalhoso sobrecarga
Sobrecarga Sobrecarga
Solidao Solidao
Alteridade solidariedade
Com compaixao solidariedade
Compaixao solidariedade
Companheirismo solidariedade
Companhia solidariedade

Compartilhamento

solidariedade

Pensa no préoximo

solidariedade

Préximo solidariedade
Soludariedade Solidariedade
Sororidade Solidariedade
Uniao solidariedade
Uniao solidariedade
Solidariedade Solidariedade
Superagao Superagao
Nao sobrecarregar o sistema de satde sus

Acesso sus

Acesso sistema de saude Sus

Saude publica sus

Siste de Saude sus

Sus SuUs

Novas metodologias tecnologias
Fisioterapia respiratoria tecnologias

Reiki

tecnologias
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Técnica Tecnologias
Técnica e seguranga Tecnologias
Técnicas Tecnologias
tecnologia para minimizar o

distanciamento social Tecnologias
Tecnologias Tecnologias
Estresse. tensao
Deus. ter-fé
Espiritualidade ter-fé

fé em Deus ter-fé

Fé em Deus ter-fé

FE. ter-fé
Muita fé ter-fé
Oracao ter-fé
Oragoes ter-fé
Resar ter-fé

Fé ter-fé
Confirmagao da doenga teste
Confirmar teste
Testagem Teste
Testar Teste

Teste diagnostico Teste
testes Teste

Teste Teste

Dar o necessario para nao piorar tratamento
Tratamento eficaz Tratamento
tratar Tratamento
Tratamento Tratamento
Sofrimento Tristeza
Tristeza Tristeza
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) uti
Aparelho uti
Aparelho respirador Uti
aparelhos Uti
Aparelhos respiratorios uti

UTI UTI

Vacina Vacina
Tudo vai ficar bem vencer

Vai passar vencer

Vai sair curado vencer
Vamos vencer juntos vencer
Venceremos vencer
Vitdria vencer
Vencer Vencer
Compromisso com a vida vida
Preservacao da vida vida

Salvar vida

Salvar vidas vida
Sobrevivéncia vida
Sobreviver vida
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Sobrwvivencia vida
Tentar salvar vida
Viver Vida
Vida Vida
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