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LOPES, Kelvya Fernanda Almeida Lago Lopes. Representagdes Sociais da Covid-19
elaboradas por idosos. 2022. 96 f. Tese de Doutorado (Doutorado em Enfermagem) -
Universidade Federal do Piaui - UFPI, Teresina - PI, 2022.

RESUMO

Introdugdo: A COVID-19, como um grave problema de saude publica para o idoso, a luz da
Psicologia Social, incorporada a Teoria das Representaces Sociais (TRS), ressalta que as
questbes sociais mudam em um determinado contexto, como 0S Processos sociais S&o
preservados ou inovados a partir de fatos novos e como esses processos se inserem no cotidiano
social. Objetivos: Analisar a producéo cientifica internacional sobre a COVID-19 em idosos;
Apreender as Representacdes Sociais (RS) da COVID-19 elaboradas por idosos; Descrever o
conhecimento cotidiano de idosos e a utilizagdo destes para a prevencdo da COVID-19;
Analisar como as RS de idosos influenciam na vulnerabilidade e adoecimento pelo coronavirus.
Método: Estudo realizado em duas etapas: 1. Estudo bibliométrico; 2. Estudo exploratério,
qualitativo, fundamentado na TRS de Serge Moscovici, realizado na Estratégia Saude da
Familia de Teresina-Pl, com 30 idosos, de ambos 0s sexos, por meio de um roteiro de entrevista
semiestruturado, no periodo de novembro de 2021 a maio de 2022. Os dados foram processados
no software IRaMuTeQ e analisados pela Classificacdo Hierarquica Descendente. A
comunicacdo dos resultados do estudo obedeceu as diretrizes para relatorios de pesquisa de
natureza qualitativa disponivel no Consolidated criteria for reporting qualitative
research (COREQ). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de acordo n°
parecer: 4.718.165. Resultados: Foram identificados 218 registros de publicages, em
periddicos distintos da Web of Science, escritos por autores que possuem vinculos com 722
instituicdes, localizadas em 48 paises. Os resultados do estudo exploratério foram apresentados
em seis classes semanticas, a saber: Classe 5 — ImplicacBes psicossociais provocadas pela
COVID-19; Classe 1. Conhecimento dos idosos relacionado a gravidade da COVID-19; Classe
4. Formas de representar a COVID-19; Classe 3. O combate ao coronavirus por meio da vacina;
Classe 6. Mudancas de atitudes e comportamentos para combater a COVID-19; Classe 2.
Estratégias de enfrentamento a COVID-19. Essas classes revelaram que 0s idosos se ancoram
nas implicacGes psicossociais, centradas na representagdo que eles mantém sobre a doenca, em
torno da tristeza e do medo, da relagdo da doenca aos aspectos de perigo e gravidade e que
mesmo em meio ao medo da morte, as novas atitudes devem permanecer para a prevencao,
com os cuidados de higiene e isolamento. As RS dos idosos mostraram que a vacina é a medida
preconizada que viabiliza a protecdo contra o coronavirus somado a lavagem das maos e uso
continuo da maéscara e alcool em gel. Consideracges finais: A analise bibliométrica dos
estudos mostra indicadores positivos sobre a dindmica e a evolucdo da informacéo cientifica e
tecnologica sobre o tema. As RS dos idosos sobre a COVID-19 sdo ancoradas nos sentimentos
de tristeza e medo, considerando-a como uma doenca perigosa e grave. O conhecimento
cotidiano dos idosos sobre a COVID-19 tem relagdo com os cuidados de higiene com destaque
para a lavagem das maos, uso do alcool gel e mascaras, isolamento social, associado a vacina
contra 0 coronavirus como um meio importante de combater a doenga. Assim, 0s idosos
objetivaram a COVID-19 com mudancas de atitudes e comportamentos para atender ao
distanciamento social, o isolamento compulsoério e a adogdo de medidas preventivas vistas
como estratégias positivas utilizadas no enfrentamento da vulnerabilidade e adoecimento pela
doenga.

Palavras-chaves: ldoso; COVID-19; RepresentagGes Sociais.



LOPES, Kelvya Fernanda Almeida Lago Lopes. Social Representations of COVID-19
elaborated by elderly people. 2022. 96 f. PhD Thesis (PhD in Nursing) - Federal University of
Piaui - UFPI, Teresina - PI, 2022.

ABSTRACT

Introduction: COVID-19, as a serious public health problem for the elderly, in the light of
Social Psychology incorporated into the Social Representation Theory (SRT), emphasizes that
social issues change in a given context, as social processes are preserved or innovated based on
new facts and how these processes are inserted in everyday social life. Objectives: To analyze
the international scientific production on COVID-19 in elderly people; grasp the Social
Representations (SR) of COVID-19 prepared by elderly people; describe the daily knowledge
of the elderly and its use for the prevention of COVID-19; and analyze how the SR of the elderly
influence vulnerability and illness caused by the coronavirus. Method: Study carried out in two
stages: 1. Bibliometric study; 2. Exploratory, qualitative study, based on SRT by Serge
Moscovici, carried out in the Family Health Strategy of Teresina-PI with 30 elderly people of
both sexes, through semi-structured interviews from November 2021 to May 2022. Data were
processed using the IRaMuTeQ software and analyzed by Descending Hierarchical
Classification. The communication of study results followed the guidelines for qualitative
research reports available in the consolidated criteria for reporting qualitative research
(COREQ). The study was approved by the Research Ethics Committee according to opinion
number: 4,718,165. Results: 218 publication records were identified in different journals of the
Web of Science, written by authors who have links with 722 institutions located in 48 countries.
The results of the exploratory study were presented in six semantic classes, namely: Class 5 -
Psychosocial implications caused by COVID-19; Class 1. Knowledge of the elderly on the
severity of COVID-19; Class 4. Ways to represent COVID-19; Class 3. The fight against the
coronavirus through the vaccine; Class 6. Changes in attitudes and behaviors to combat
COVID-19; Class 2. Strategies for coping with COVID-19. These classes revealed that the
elderly are anchored in the psychosocial implications, centered on the representation they
maintain about the disease, around sadness and fear, the relationship between the disease and
aspects of danger and severity, and that even in the midst of fear of death, the new attitudes
must remain for prevention, with hygiene and isolation care. The SR of the elderly showed that
the vaccine is the recommended measure that enables protection against the coronavirus in
addition to hand washing and continuous use of the mask and alcohol gel. Final
considerations: The bibliometric analysis of the studies shows positive indicators on the
dynamics and evolution of scientific and technological information on the subject. The elderly’s
SR about COVID-19 are anchored in feelings of sadness and fear, considering it as a dangerous
and serious disease. The daily knowledge of the elderly about COVID-19 is related to hygiene
care, with emphasis on hand washing, use of alcohol gel and masks, social isolation, associated
with the vaccine against the coronavirus as an important means of combating the disease. Thus,
the elderly look at COVID-19 with changes in attitudes and behaviors to attend to social
distancing, mandatory isolation and the adoption of preventive measures seen as positive
strategies used to confront vulnerability and suffering caused by the disease.

Keywords: Elderly; COVID-19; Social Representations.



LOPES, Kelvya Fernanda Almeida Lago Lopes. Representaciones sociales de la COVID-19
elaboradas por los adultos mayores. 2022. 96 f. Tesis de Doctorado (Doctorado en Enfermeria)
- Universidad Federal de Piaui - UFPI, Teresina - PI, 2022.

RESUMEN

Introduccion: el COVID-19, como un grave problema de salud publica para las personas
mayores, a la luz de la Psicologia Social, incorporada a la Teoria de las Representaciones
Sociales (TRS), enfatiza que las cuestiones sociales cambian en un contexto dado, en la medida
en que los procesos sociales se preservan o innovan a partir de nuevos hechos y como estos
procesos se insertan en la vida social cotidiana. Objetivos: Analizar la produccion cientifica
internacional sobre COVID-19 en el adulto mayor; Captar las Representaciones Sociales (RS)
de la COVID-19 elaboradas por los adultos mayores; Describir los saberes cotidianos de los
adultos mayores y su uso para la prevencién de la COVID-19; Analizar como las RS de los
adultos mayores influyen en la vulnerabilidad y la enfermedad provocada por el coronavirus.
Método: Estudio realizado en dos etapas: 1. Estudio bibliométrico; 2. Estudio cualitativo,
exploratorio, basado en la TRS de Serge Moscovici, realizado en la Estrategia Salud de la
Familia de Teresina-PI, con 30 adultos mayores de ambos sexos, por medio de guién de
entrevista semi-estructurada, de noviembre de 2021 a mayo de 2022. Datos fueron procesados
mediante el software IRaMuTeQ y analizados por Clasificacién Jerarquica Descendente. La
comunicacion de los resultados del estudio siguid las pautas para los informes de investigacion
cualitativa disponibles en los Criterios consolidados para informar la investigacion cualitativa
(COREQ). El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion segun dictamen
numero: 4.718.165. Resultados: se identificaron 218 registros de publicacion, en diferentes
revistas de la Web of Science, escritos por autores que tienen vinculos con 722 instituciones,
ubicadas en 48 paises. Los resultados del estudio exploratorio fueron presentados en seis clases
semanticas, a saber: Clase 5 - Implicaciones psicosociales provocadas por la COVID-19; Clase
1. Conocimiento del adulto mayor relacionado con la gravedad de la COVID-19; Clase 4.
Formas de representar al COVID-19; Clase 3. La lucha contra el coronavirus a través de la
vacuna; Clase 6. Cambios de actitudes y comportamientos para combatir el COVID-19; Clase
2. Estrategias de afrontamiento al COVID-19. Estas clases revelaron que los ancianos estan
anclados en las implicaciones psicosociales, centrados en la representacion que mantienen
sobre la enfermedad, en torno a la tristeza'y el miedo, la relacion entre la enfermedad y aspectos
de peligrosidad y gravedad, y que aun en medio del miedo a la muerte las nuevas actitudes
deben permanecer para la prevencién, con cuidados de higiene y aislamiento. La RS del adulto
mayor mostré que la vacuna es la medida recomendada que permite la proteccion contra el
coronavirus ademas del lavado de manos y el uso continuo de la mascarilla y el alcohol en gel.
Consideraciones finales: El analisis bibliométrico de los estudios muestra indicadores
positivos sobre la dindmica y evolucion de la informacion cientifica y tecnoldgica sobre el tema.
Las RS de las personas mayores sobre el COVID-19 estan ancladas en sentimientos de tristeza
y miedo, considerandola como una enfermedad peligrosa y grave. El conocimiento cotidiano
de los adultos mayores sobre la COVID-19 esta relacionado con el cuidado de la higiene, con
énfasis en el lavado de manos, uso de alcohol en gel y mascarillas, aislamiento social, asociado
a la vacuna contra el coronavirus como medio importante de combate a la enfermedad. Asi, los
ancianos miran la COVID-19 con cambios de actitudes y comportamientos para atender el
distanciamiento social, el aislamiento obligatorio y la adopcion de medidas preventivas vistas
como estrategias positivas utilizadas en el enfrentamiento a la vulnerabilidad y al padecimiento
causado por la enfermedad.

Palabras clave: Adulto mayor; COVID-19; Representaciones Sociales.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo do problema

O coronavirus, designado como Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2
(Sars-Cov-2) e como Corona Virus Disease-19 (COVID-19) para a doenca, promove infec¢édo
aguda, em duas a quatro semanas, sendo o virus eliminado pelo corpo humano. Se o virus ndo
encontrar hospedeiro, a doenca encerra-se (BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020b).

O fendbmeno pandémico da COVID-19 é considerado por cientistas a nivel mundial uma
oportunidade de discutir as particularidades da infeccdo na pessoa idosa. As evidéncias,
resultantes da experiéncia de Wuhan, na China, e da Italia, mostraram que a infeccdo pelo
coronavirus atinge, igualmente, todos os ciclos de vida. Todavia, com diferencas significativas
na apresentacdo clinica. Na crianca, a doenca €, usualmente, oligossintomética, simulando um
quadro de resfriado comum ou, até mesmo, assintomatica. A medida que a idade avanca, a
infeccdo torna-se mais clinicamente manifesta, aumentando o risco da presenca de
manifestacdes sistémicas, como febre, mialgia, até culminar com insuficiéncia respiratoria,
causada pela pneumonia virotica, Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e faléncia de
multiplos érgdos (GARNIER-CRUSSARD, 2020).

O envelhecimento populacional esta entre os fatos mais consideraveis do século atual.
O indice de crescimento dos individuos idosos no mundo é em torno de 3% ao ano e estima-se
que, em 2050, essa populacdo sera formada por 2,1 bilhdes de pessoas. No momento atual,
encontra-se cerca de 962 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais no mundo, 0 que corresponde
a 13% da populacdo total. Até 2050, todas as regides do mundo, exceto a Africa, terdo quase
um quarto das popula¢des compondo essa faixa etaria. Igualmente no Brasil, 13% da populacao
correspondem a pessoas com mais de 60 anos, esse indice devera alcancar 29,3%, em 2050
(SILVA et al., 2019).

Os sistemas fisiologicos fundamentais do envelhecimento humano progressivo
modificam-se, tornando o idoso mais fragil e vulneravel ao comprometimento da aptidao fisico-
funcional. O aumento da expectativa de vida reflete nas condi¢es de saude, morbidade e
limitagbes funcionais nas pessoas idosas, elevando a incidéncia de enfermidades e
incapacidades, com possiveis alteracfes na dependéncia fisica, cognitiva e emocional, gerando,
muitas vezes, a necessidade de cuidados permanentes (CRUZ; BELTRAME; DALLACOSTA,
2019).
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Os dados constatam que a COVID-19 apresenta maior taxa de mortalidade entre as
pessoas com 80 anos ou mais, em que 14,8% dos infectados morreram, comparado a 8,0% entre
os idosos de 70 a 79 anos e 8,8% entre aqueles de 60 a 69 anos (taxa 3,82 vezes maior que a
média geral) (WHO,2020), refor¢ando as apreensdes com a populacéo idosa. O risco de morrer
de COVID-19 aumenta com a idade, ja que a maioria das mortes ocorreu em idosos,
especialmente aqueles com doengas cronicas (DADRAS et al., 2022). Com a
imunossenescéncia, deterioracdo natural do sistema imunoldgico produzido pelo
envelhecimento, ha o aumento da vulnerabilidade as doencas infectocontagiosas e 0s
progndsticos para aqueles com doencas cronicas sdo desfavoraveis (NUNES, 2020).

Em meio a situacdo, ainda ha pouca visibilidade e valorizacdo dessa parcela da
populacdo, apesar da progressao do envelhecimento populacional. Verifica-se continuamente
Vvisdo preconceituosa, estigmatizada e estereotipada, instigando o ageismo, que legitima a idade
cronoldgica como diferenciador de classes, inclusive com envolvimento de crencas e atitudes
que ridicularizam o idoso (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).

Constata-se que a Politica Nacional da Pessoa Idosa busca conseguir a recuperacao, a
manutencdo de um bom estado de salde, a promocéao da autonomia e da independéncia fisica,
psiquica e social, como estratégias de prevencdo, promogdo, com objetivo de alcancar um
processo de envelhecimento mais saudavel e ativo, melhorando a qualidade de vida da
populacéo idosa (BRASIL, 2010).

Nesse sentido, Silva, Martini e Becker (2011) afirmam que o conhecimento das
Representacdes Sociais, que constitui a Teoria das Representagdes Sociais de Serge Moscovici,
pode trazer subsidios para o fortalecimento de um novo modelo de atencdo a satde, que ocupa-
se em investigar fendmenos sociais desde a génese, evolucéo e transformacao. Os fendmenos
sociais podem ser desencadeados por multiplos fatores, isolados ou em conjunto, e ser
histéricos, culturais, do processo salde e doenca, ou, ainda, fendmenos relacionados ao
contexto politico (MARKOVA, 2015).

As representacBes sociais consideram 0s aspectos psicossociais do processo saude
doenga na vida dos diversos grupos sociais, em que devem ser estudadas articulando-se
elementos psicologicos, afetivos, mentais e sociais e integrando ao lado da cognicdo, da
linguagem e da comunicacao, a consideracao das relacdes sociais que afetam as representacdes
e a realidade material, social e ideativa sobre a qual elas tém de intervir (JODELET, 2001).

Com base nas elucidagdes, 0 SARS-CoV-2 e a COVID-19, a luz da Psicologia Social
da pessoa idosa, incorporada a teoria das representagdes sociais, ressalta que as questdes sociais

mudam em determinado contexto, como 0s processos sociais sdo preservados ou inovados, a
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partir de fatos novos e como esses processos se inserem no cotidiano social. Nesta perspectiva,
Moscovici (2015) destaca que a construcdo das representacdes deve ser discutida enfatizando-
se o carater dindmico do fendmeno.

Moscovici (1978) ressalta sobre as representacdes sociais que elas circulam, cruzam-
se e se concretizam incessantemente através de uma fala, um gesto, um encontro, no universo
cotidiano. Quando se pesquisam representacdes sociais, estudam-se seres humanos que pensam
de forma autdbnoma, produzem e comunicam representacdes constantemente e que, ainda, €
produto de uma atividade de apropriacdo de uma realidade externa ao pensamento e da
elaboracdo psicoldgica e social da mesma, constituindo processo pelo qual se estabelece a
relacdo entre um conteudo (informacdes, imagens, opiniBes, atitudes) e um objeto a partir de
um sujeito (individuo, familia e comunidade) (JODELET, 2001).

Ponderando-se sobre a magnitude da infeccdo por coronavirus e as representagdes
sociais da doenca para a pessoa idosa, ¢ fundamental conhecer os aspectos sociais e
psicoldgicos, para que se possa contribuir com os problemas encontrados. Conhecer o que
pensam o0s idosos sobre a COVID-19 é importante para se entender como 0s estes expressao
concepcdes e adotam praticas de prevencdo frente ao virus, enquanto fendmeno de natureza
psicossocial, por revelar realidade social que demanda sérias reflex6es por parte dos

profissionais de saude, educadores, familiares, governantes e da sociedade em geral.

1. 2 Objeto do estudo

Representacgdes sociais da Covid-19 elaboradas por idosos.

1.3 Questdo norteadora

Para a investigacdo proposta nesta pesquisa, algumas questdes trouxeram inquietacao:

Quais as fontes de valor sobre a Covid-19 reconhecidas por meio de métricas de autoria
e citacdo? Qual a analise e como foram construidos os indicadores sobre a dindmica e a
evolucdo da informacdo cientifica e tecnolégica sobre a Covid-19? Quais as representacdes
sociais da Covid-19 elaboradas por idosos? Os idosos tém conhecimento das praticas de
prevencdo da Covid-19 e percebem a vulnerabilidade para a contaminacdo? Como as
Representacgdes Sociais de idosos influenciam a vulnerabilidade e o adoecimento pela Covid-
19?



16

1.4 Objetivos

v Analisar a produgdo cientifica internacional sobre a Covid-19 em idosos;

v Apreender as Representacfes Sociais (RS) da Covid-19 elaboradas por idosos;

v Descrever o conhecimento cotidiano de idosos e a utilizacdo destes para a preven¢do
da Covid-19;

v Analisar como as RS de idosos influenciam a vulnerabilidade e o adoecimento pela
Covid-19.

1.5 Justificativa

A Covid-19 (Coronavirus Disease 2019) tem sido alvo de incessante atengdo mundial,
ocupando significativo espaco na midia, na hipermidia e, sobretudo, nas conversacdes
cotidianas de diferentes grupos sociais (CORREIA; RAMOS; BATHEN, 2020). Trata-se de
um problema de saude coletiva, com sérias implicacGes para saude global, que tem provocado
modificac¢Ges no estilo de vida da populacdo, principalmente no que tange as interacdes sociais
entre pares, em razdo da recomendacdo do distanciamento fisico para prevengédo e contencdo
do virus (BROOKS et al., 2020; DUAN; ZHU, 2020; FIORILLO; GORWOOD, 2020).

Ainda ndo ha tratamento farmacolégico com eficiéncia terapéutica comprovada por
estudos cientificos, o que se tem sdo planejamentos terapéuticos que atuam de acordo com a
sintomatologia provocada pela doenca. As principais recomendacfes, como medidas
profilaticas para a prevencdo e o controle da velocidade de contagio do novo coronavirus, sdo
o distanciamento fisico, o confinamento domiciliar, a pratica de higiene das maos, o uso de
méscaras e a deteccdo precoce de pessoas infectadas, que vdo além da magnitude
epidemioldgica envolvida (ADHIKARI et al., 2020; DUAN; ZHU, 2020).

O contingente populacional que apresenta maior vulnerabilidade para adquirir a
COVID-19 sdo os idosos, a maior mortalidade é neste grupo, principalmente os que possuem
doengas cronicas. Este fato deve-se & imunossenescéncia, deterioragdo natural do sistema
imunolégico produzido pelo envelhecimento, em que hd o aumento da vulnerabilidade as
doencas infectocontagiosas e 0s piores prognosticos para aqueles com doengas crénicas sdo
desfavoraveis (ZHANG, 2020; LLOYD, 2020; NUNES et al., 2020). Porém, € importante
ressaltar que, de acordo com Morin (2010), o ser humano n&o é somente biofisico, pois envolve
0S aspectos psicossocioculturais.

Segundo Chen (2019), os idosos, anteriormente a pandemia ja sofriam com crueldade,
repressdes, preconceitos, esteredtipos e pré-julgamentos, verificando-se, durante o periodo

pandémico o ageismo, eclodindo com ac¢des de protecdo da salde. A humanidade vivencia
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durante a pandemia da Covid-19 crises multiplas, ndo permitindo atingir estado de humanidade
com 0s seres humanos idosos.

Em paralelo as representacdes sociais, consideram-se principios que organizam as
praticas sociais e as relagdes simbolicas entre as pessoas frente a objetos sociais que as
perpassam (DOISE, 2001; MOSCOVICI, 2017), e que os momentos vividos, ratificaram as
dificuldades econémicas, de salde, sociais, culturais, éticas e morais envolvidas nas relacdes
com os idosos, abordando a complexidade inerente como problema fundamental (MORIN,
2010).

Diversos aspectos foram reforcados no periodo da pandemia por coronavirus,
sobretudo no tocante aos idosos que possuem caracteristicas e peculiaridades proprias. Além
da diversidade, pluralidade e complexidade do envelhecimento humano, o senso comum e 0s
fendmenos sociais concretos sao representativos para este grupo.

Nesse cenario, além dos conceitos e estudos fundamentais da epidemiologia,
virologia, imunologia e tantos outros necessarios e recorrentes, ndo se pode abster dos
fundamentos da teoria e pratica gerontoldgica, que promovem o diferencial para adocao de
medidas eficazes na protecdo da saude global do grupo de risco dos idosos, destacando-se,
assim, as representacdes sociais que sdo consideradas como forma de conhecimento
socialmente compartilhado, produzidas e sustentadas por grupos.

Justifica-se recorrer ao arcabouco teorico das Representacdes Sociais (RS) porque se
entende como uma forma de conhecimento do senso comum. Ela esta diretamente relacionada
a maneira como as pessoas entendem e introjetam as informacges de acordo com os referenciais
que possuem; os individuos irdo reelaborar o saber cientifico segundo a prdpria conveniéncia,
ou seja, de acordo com 0s meios e recursos que tém (MOSCOVICI, 1978).

Motivada pela experiéncia profissional enquanto enfermeira da Estratégia Saude da
Familia e percebendo no campo de atuacdo as peculiaridades da populacdo idosa, em especial
no ambito da pandemia da Covid-19, eclodiu a necessidade de realizar esta pesquisa voltada
para a importancia do saber do senso comum na compreensao da infec¢do por coronavirus sob
a Gtica do idoso, enquanto fenémeno social, por acreditar que, nesta perspectiva, sera possivel
identificar aspectos subjetivos que certamente influenciam comportamentos e atitudes dos
idosos.

Trata-se de estudo inédito nas publicacOes brasileiras, 0 que o torna essencialmente
importante, no que tange a tomada de decisdes diante um publico que carece de atencdo especial
pelos servicos de saude, bem como o autocuidado que deve ser estimulado, no intuito de

prevenir os agravos condicionados pela infec¢do do coronavirus.
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2 REFERENCIAL TEMATICO E TEORICO

2.1 Politicas publicas de atencéo a pessoa idosa

O envelhecimento consiste em processo natural, gradual e inevitavel, devido a idade
do individuo, trazendo mudangas estruturais e organicas ao idoso. Conforme a Organizacao
Mundial da Salde (OMS), idosoé todo individuo com 60 anos ou mais, sendo o
envelhecimento considerado um processo sequencial, individual, cumulativo, irreversivel,
universal, ndo patoldgico que ocorre em todo organismo maduro, de todas as espécies existentes
(BRASIL, 2006a).

O percentual de idosos na populacado brasileira é crescente. Conforme os achados de
Moraes (2012), até o ano de 2025, o Brasil ser& o sexto pais com maior nimero de idosos. Em
2050, a faixa etaria de zero a 14 anos representara menos da metade da populacdo total do pais,
por volta de 13,15%, e a populacdo idosa com alcance de 22,71% do total. Assim, havera
transicdo do perfil demografico do pais com mais envelhecido.

Diante desse complexo fendmeno do envelhecimento, dois aspectos basicos devem ser
considerados ao se abordar o idoso e a salde: a senescéncia e a senilidade. A senescéncia é
entendida como um processo natural, em que o idoso perde gradualmente a capacidade
funcional, o que, em condigdes normais, ndo devem trazer problemas para a vida dos individuos
de modo geral. Ja a senilidade é considerada como condicdo patoldgica, devido a presenca de
doencas e/ou limita¢des, necessitando, assim, de manejo e intervencao adequada para cada caso
(BRASIL, 2006b).

Apesar dessa defini¢do, o conceito de “idoso” foi posto em discussdo pelo aumento da
expectativa de vida de mudancas dos papéis do idoso na sociedade. Pensa-se nessa classificacao
ndo apenas como um grupo social classificado conforme a idade, mas um conjunto de pessoas
com caracteristicas sociais e bioldgicas semelhantes. As particularidades quanto ao aspecto
bioldgico os tornam diferentes dos grupos mais jovens, pois, com o avanco da idade, os sinais
de incapacidade fisica, cognitiva e mental traz essa classificacdo. No entanto, isso nao significa
que seja um grupo inferior (CAMARANO; MEDEIROS, 1999).

A qualidade de vida e saude desse publico sofrem diversas influéncias, quanto aos
aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e culturais, além do processo saude-doenca que merece
atencdo especial, por ser multidimensional e singular, que afetam os individuos e as familias
(BREILH, 1986; LAURELL, 1983; MELO, 1995).
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Apesar dos grandes debates sobre a salde da pessoa idosa e a preocupagdo com 0
processo de envelhecimento, a atencdo a esse grupo tem sido restrita as necessidades biologicas
de alimentacdo, saude fisica e asilos. Com isso, as politicas publicas objetivam o prolongamento
da vida até a terceira idade mediante um envelhecimento ativo e saudavel (TEMPORAO, 2006;
CIOSAK et al., 2011).

Historicamente, desde o periodo colonial, o atendimento ao idoso era praticado por
instituicdes geriatricas (asilos) ou de longa permanéncia, associados a atividades filantropicas,
de caridade e promovidas pela igreja. A primeira instituicdo no Brasil foi construida em 1794,
no Rio de Janeiro, destinada ao acolhimento de soldados de idade avangada vindos de Portugal,
0s quais se encontravam cansados dos tempos de servicos a patria (ALCANTARA, 2004).

Em 1890, pensou-se em uma atencdo ao publico idoso de forma especifica, com a
inauguracdo do Asilo S&o Luiz, constituindo marco para a satde do idoso. Embora de carater
privado, a instituicdo abrigava tanto idosos pobres como os que possuiam recursos financeiros.
Com isso, novas representagc6es sociais acerca do idoso foram surgindo na sociedade, como
segmento da populacdo com caracteristicas singulares dos demais, objeto de preocupacéo e
cuidados sociais por parte da instituicdo em questdo (LIMA, 2011; GROISMAN, 1999).

Por meio desses fatos, a assisténcia ao idosos visava somente a mitigacdo de caréncias
que assolavam a sociedade da época, pessoas de extrema e absoluta miséria (PEREIRA-
PEREIRA, 2002). Com isso, as politicas voltadas a pessoa idosa no Brasil tiveram a evolucgédo
de implementacdo de forma lenta e ndo envolveram todas as demandas desse publico, o qual
estava em constante crescimento em nimero.

O ano de 1976 marcou a era das politicas publicas voltadas ao idoso, em que o Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) criou o Programa de Assisténcia ao Idoso (PAI) para
organizar os grupos de convivéncia para 0s idosos contribuintes, por meio de postos de
atendimento. Além disso, possuia carater assistencial com apoio social, através de centros
sociais, distribuicdo de alimentos e outros itens essenciais, e pela realizagdo de convénios com
asilos e o encaminhamento desses idosos conveniados a essas instituicbes (RODRIGUES,
2001).

Tendo em vista o historico de precariedade quanto as instituicbes de atendimento ao
idoso, o governo federal, no mesmo ano da criagdo do PAI, elaborou um documento com as
diretrizes para a politica social para o publico idoso, a qual foi editada pelo Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), objetivando a identificacdo de condi¢des de vida do
idoso brasileiro e as demandas das instituicdes que prestam apoio assistencial para atenderem

as necessidades desse grupo (LIMA, 2011).



20

As preocupac0es e os debates sobre a velhice como um processo ativo estavam presentes
desde a década de 1980, como fase de vida passivel de promocdo do bem-estar e da qualidade
de vida (CATAO; ROCHA, 2019). A fim de defender a pessoa idosa, faixa etaria da populagio
em maior crescimento, reafirmando em territério nacional as recomendagdes das Nacgdes
Unidas, em 1994, foi promulgada a Lei n°. 8.842/94, que criou a Politica Nacional do Idoso,
que foi um amadurecimento da politica do idoso. As diretrizes da Politica Nacional do ldoso

sd0 as seguintes:

Lei 8.842/94. Art. 3°. Priorizacdo do atendimento familiar a pessoa idosa e ndo o seu
recolhimento a asilos, exceto quando o idoso é sozinho; busca de opcdes de integracéo
entre os idosos e as demais geracles; participacdo do idoso no planejamento,
desenvolvimento, implementacdo e avaliagdo de 20 politicas, projetos, planos e
programas de seu interesse; descentralizacdo politica administrativa; reciclagem e
capacitacdo de novos profissionais nas areas de geriatria, gerontologia e prestacao de
servicos; implementacdo de sistemas de informacBes que divulguem de forma
educativa os aspectos biopsicossociais do envelhecimento; priorizacdo de servigos
publicos e privados prestadores de servigos; apoio a estudos e pesquisas sobre
questdes relativas ao envelhecimento (BRASIL, 1994).

A Politica Nacional do Idoso criou normas para os direitos sociais de idosos, garantindo
autonomia, integracdo e participacdo efetiva como instrumento de cidadania. Entretanto, ndo
tem sido efetivamente aplicada. De acordo com o Ministério Publico, algumas deficiéncias da
Politica Nacional do Idoso séo a falta de especificacdo da lei para criminalizar pessoas que
utilizem de preconceito contra o idoso. O processo de envelhecimento diz respeito a sociedade
de forma geral e o idoso ndo deve sofrer discriminagdo de nenhuma natureza, bem como deve
ser o principal agente e o destinatario das transformac6es indicadas por essa politica. E, por
fim, cabe aos poderes publicos e a sociedade em geral a aplicacdo dessa lei, considerando as
diferencas econdmicas, sociais, além das regionais (RODRIGUES et al., 2007).

Apos, seguiu-se o Plano Internacional de Agéo sobre o Envelhecimento, resultado da
2% Assembleia Mundial do Envelhecimento realizada de 8 a 12 de abril de 2002, em Madri,
promovida pela ONU. A necessidade deste encontro decorreu das mudangas sociais, culturais
e tecnoldgicas em todo o mundo (ONU, 2003).

Na referida Assembleia, foram aprovados uma nova declaracéao politica e um novo plano
de acdo. Este deveria servir de orientacdo as medidas normativas sobre o envelhecimento no
inicio do século XXI. Esperava-se alto impacto deste plano nas politicas e nos programas
dirigidos aos idosos, principalmente nos paises em desenvolvimento. Um dos objetivos do
Plano de Acdo foi garantir que em todas as partes do mundo a populagdo envelhecesse com
seguranca e dignidade, e que os idosos pudessem continuar participando nas respectivas



21

sociedades, como cidaddos com plenos direitos. Além disso, seria um instrumento pratico para
ajudar os responsaveis pela formulacéo de politicas (RODRIGUES et al., 2007).

Outro documento a tratar o assunto é a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos.
Nele, segundo consta, todas as pessoas, em todas as idades, possuem direitos civis, sociais e
politicos (DIAS, 2015). No referente ao direito dos idosos, esta Declaracdo dispde, no artigo
XXV, que toda pessoa tem direito a seguranca em caso de doenca, invalidez, viuvez e velhice.
E preciso, pois, garantir a todos o direito e a cidadania. A ele deve ser assegurado o direito de
pertencer e participar intensamente de uma sociedade, direito a incluséo social (ONU, 1948).

Em concordancia com o Plano de Madri, o Brasil langou o Estatuto do 1doso, sancionado
em 2003, pelo Presidente da Republica, Luiz Indcio Lula da Silva, por meio da Lei N° 1.074,
de outubro de 2003, que entrou em vigor em 1° de janeiro de 2004 (BRASIL, 2003). O Estatuto
corrobora 0s principios que nortearam as discussdes sobre os direitos humanos da pessoa idosa
(ANDRADE et al., 2013). Este documento discute os direitos fundamentais do idoso
relacionados aos seguintes aspectos: a vida, a liberdade, ao respeito e a dignidade, a alimentos,
salde, educacdo, cultura, esporte e lazer, profissionalizacdo do trabalho, previdéncia social,
assisténcia social, habitacdo e ao transporte. Além disso, discorre sobre medidas de protecao,
politica de atendimento a pessoa idosa, acesso a justica e crimes (BRASIL, 2003).

Além de todas as conquistas mencionadas, foi lancada a Portaria n® 2.528, de 19 de
outubro de 2006, que aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI). Esta
politica visa promocdo do envelhecimento saudavel, prevencdo de doencas, recuperacdo da
salde, preservacdo/melhoria/reabilitacdo da capacidade funcional dos idosos, com a finalidade
de assegurar-lhes a permanéncia no meio e na sociedade em que vivem, desempenhando as
atividades de maneira independente (BRASIL, 2006).

A PNSPI preconiza que a atencao primaria devera ser o meio de insercao inicial do idoso
nos servicos de satde do SUS, e contar com a referéncia da rede de servicos especializados de
salde, envolvendo a média e alta complexidade.

A Politica Nacional de Atengdo Béasica (PNAB), aprovada pela Portaria n® 2488/2011,
tem na Estratégia Salde da Familia a proposta prioritaria para reorientar o modelo assistencial
do SUS, a partir do fortalecimento da atengéo basica, na qual a ESF objetiva a manutencéao da
salde do idoso na sociedade, ao lado da familia, de forma digna e acolhedora, com condicdes
determinantes de assisténcia para o equilibrio fisico e mental (BRASIL, 2011).

Quando se discorre sobre politicas publicas e grupos etérios, tem-se reconhecimento

advindo do Estado de que esses grupos apresentam necessidades particulares que devem ser
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alvo de agdes e incluidos no planejamento de gestdo, por isso, a implementacdo de politicas
publicas especificas (CAMARANO, 2013).

A atencdo a salde do idoso ainda possui barreiras, impedindo o idoso do pleno acesso
aos cuidados necessarios, além de limitar a atencdo a salde, a protecdo e a promocao a saude
desse publico. Por ser um publico com grandes percentuais de doengas crénicas, demanda
atencdo de forma integral, necessitando de uma rede articulada que garanta essa assisténcia.
Um exemplo desses desafios é a desarticulacdo das redes intra e intersetoriais, promovendo
fragilidade, dificuldade de acesso e recursos inferiores ao necessario (SCHENKER; COSTA,
2019).

A pandemia da Covid-19 trouxe mais destaque a populacdo idosa, devido ao grande
risco desse grupo, sendo necessaria a adocdo de medidas especificas, a fim de preservar a satde
e integridade. As preocupaces nao se restringiam apenas aos aspectos de salde, mas abrange
convivéncia, nucleo familiar em que o idoso estd inserido e preocupacdo com idosos
trabalhadores, por exemplo. Nesse contexto, muitas condutas e a¢des foram ressignificadas,
ocorreram mudancgas comportamentais individuais e coletivas, com perspectiva ao cuidado e a
atencdo aos idosos, assumindo-se estratégias de apoio e vigilancia aos sinais e sintomas da
doenca, bem como atitudes de respeito e consideracdo a esses individuos (BRASIL, 2021).

O setor das politicas publicas foi mobilizado para tracar acfes de cuidado a satde das
pessoas idosas no contexto da pandemia, por ser populacdo mais susceptivel a infeccdo pelo
SARS-CoV-2, com correlagdo de mortalidade e presenca de comorbidades. Portanto, foram
necessarias para implementacdo de acGes articuladas, o cadastramento multidimensional e
intersetorial, além da implementagéo de um plano de cuidado individualizado, a fim de detectar
vulnerabilidades e riscos potenciais para cada individuo (BRASIL, 2021).

Por meio da Portaria GM/MS n° 894/2021, com intuito de promover agdes e estratégias
para o cuidado a saude das pessoas idosas, por apresentarem maior vulnerabilidade e limitacdes
no contexto emergencial da pandemia, expdem-se alguns objetivos acerca desta realidade:

Fortalecer e induzir o cuidado em salde das pessoas idosas em todos 0s pontos da
Rede de Atencdo a Salde (RAS); aprimorar a busca ativa dos casos de pessoas idosas
com suspeita de sindrome gripal, sindrome respiratéria aguda grave e monitoramento
de casos suspeitos; cadastramento e atualizagdo de dados cadastrais das pessoas idosas
bem como o acompanhamento de outras doencgas e agravos, especialmente aquelas
que apresentam maior vulnerabilidade; fomentar a realizacdo de testagem para
deteccdo do SARS-CoV-2 em pessoas idosas que apresentem sindrome gripal,
sindrome respiratoria aguda grave ou sintomas da COVID-19, com énfase aquelas que
residem em instituicdes de acolhimento; organizar o cuidado a salide da pessoa idosa
com multimorbidades; assegurar a definicio de fluxos de referéncia e

contrarreferéncia com a aten¢do especializada; e proporcionar e fomentar estratégias
de distanciamento social e cuidado em satde (BRASIL, 2021).
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Ainda assim, a Portaria n® 65/2020 aprovou orientacdes e recomendagdes gerais quanto
ao atendimento e acolhimento de pessoas idosas e com deficiéncia no contexto emergencial
decorrente da Covid-19. O documento expfe que a atencdo a esse publico desse ser redobrado,
por se tratar de um grupo susceptivel aos efeitos da doenga, com proposta de articulacdo com
as unidades de acolhimento para o publico idoso, com vistas a realizar o monitoramento das
acOes de prevencdo e contencdo do virus, diagndstico para situacdes que requeiram
intervencdes rapidas, exposicao de situacdes atipicas relacionadas ao contagio ou disseminagéo
do virus dentro da unidade acolhimento, além da comunicacdo com a Unidade de Atencao
Priméria de referéncia e/ou Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2021).

Ao se tracar um paralelo entre os cuidados aos idosos e a pandemia da Covid-19,
diversas situacGes podem ser citadas, como reflexo, a exemplo as condi¢cdes que 0s idosos
vivem, alguns em extrema pobreza, idosos trabalhadores que sdo o provimento de sustento
familiar, situacGes de declinio de mobilidade, levando-os a ficarem acamados, sindromes
demenciais, ndo possuirem um ndcleo familiar, residirem em institui¢cées de longa permanéncia
ou até mesmo em situacOes de rua. Portanto, diante dessas diversas facetas, deve-se refletir na
perspectiva das politicas publicas sobre o enfrentamento da pandemia (PETERMANN;
MIOLO; KOCOUREK, 2020).

Nessa prerrogativa, estudos abordam preocupagdo quanto a satde do idoso, no que diz
respeito ao fortalecimento de vinculos, a interacdo familiar e rede de apoio, protecao, respeito,
zelo e a dignidade da pessoa idosa nos contextos social, cultural e econémico (PETERMANN;
MIOLO; KOCOUREK, 2020).

Para qualificagio do cuidado, algumas acOes foram tracadas: avaliacdo
multidimensional, estratificacdo de risco e definicdo de plano de cuidado individualizado,
ampliacdo das visitas e atendimentos domiciliares, especialmente em idosos com limitagfes
funcionais ou fragilidade, que apresentem maior risco de complicacbes e morte, quando
infectadas pelo SARS-CoV-2, atendimento integral em salde aos idosos residentes em
instituicdes de acolhimento e suporte as equipes destas instituicbes no desenvolvimento de
acdes de prevencdo a infeccdo pelo SARS-CoV-2, com a finalidade de adequacdo das acGes de
isolamento e distanciamento social de pessoas idosas institucionalizadas (BRASIL, 2021).

Com vistas a promocao de salde e bem-estar, a fim de assegurar uma vida saudavel para
todas as idades, no contexto da pandemia, alguns indicadores foram revisados. A exemplo, cita-
se a meta de reducdo da taxa de mortalidade por doencas ndo transmissiveis (doencas do
aparelho circulatorio, tumores malignos, diabetes mellitus e doengas crénicas respiratorias),

para, assim, investigar o impacto da morbimortalidade por doengas crénicas ndo transmissiveis
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em detrimento a pandemia. Ainda assim, muitas pessoas portadoras de doencas cronicas
deixaram de realizar o monitoramento regular, aumentando as chances de agravamento e
eventual crescimento do numero de Obitos, sendo considerado efeito indireto da pandemia
(OLIVEIRA, 2021).

Uma estratégia utilizada durante a pandemia para controle da disseminacdo da doenca
e reorganizacdo do fluxo de atendimento a salde as pessoas idosas foi a implementacdo da
Politica da TeleSaude, por meio do telemonitoramento e da teleconsulta desses usuarios,
quando possivel, devido a dificuldade de acesso digital. O primeiro possibilita o
acompanhamento de situa¢es de salde dos idosos durante o periodo de isolamento social,
enguanto o segundo propicia, principalmente para agravos a salde, a avaliacdo, orientacdo,
adocdo de medidas preventivas e reabilitacdo e promocdo da salde desse grupo (BRASIL,
2011; COBERLON et al., 2021).

Outra medida de controle e prevencdo da doenca, e a mais difundida, foi o
distanciamento social, sendo necessario para o enfrentamento da pandemia da Covid-19
(UNICOVSKYS et al., 2021). Esta medida foi considerada a principal forma de enfrentamento,
devido a complexidade da doenca e falta de farmacos e tratamento adequados, pois reduz a
interacdo entre as pessoas nao infectadas e as assintomaticas (AQUIVO et al., 2020).

2.2 Virus Sars-Cov-2 e a Doenca: aspectos gerais

O primeiro caso de SARS-CoV foi identificado em morcegos, se espalhando para outros
animais em regides geograficas diferentes. Posteriormente, o surto de SARS-CoV ocorreu pela
primeira vez em humanos, no ano de 2003, na China, por meio da transmissdo pelos animais
em mercados ao ar livre (WANG et al., 2005; LETKO et al., 2020). Ap6s a deteccdo do
primeiro caso, um numero de virus maior geneticamente relacionados também foram
identificados na espécie de morcegos-ferraduras chineses (Rhinolophus sinicus) (LETKO et al.,
2020; — HU et al., 2017).

Tracando o historico da infeccdo, a primeira identificacdo do coronavirus humanos
ocorreu no final da década de 1960, nesse periodo, a infec¢do era vista como inofensiva para
humanos (WAN et al., 2020; SIMMONS et al., 2013). O surto de SARS-CoV no sul da China,
no inverno de 2002, teve taxa de mortalidade de 10% entre os pacientes infectados (HAMMING
etal., 2004; STADLER et al., 2005). Nesse contexto, o virus estava se espalhando rapidamente
por todo 0 mundo, especialmente na Asia, sendo controlado apds julho de 2003 (CHENG et al.,
2005).
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O coronavirus pertence a familia Coronaviridae, sendo dividido em coronavirus do tipo
alfa (a-CoV), beta (B-CoV), gama (y-CoV) e delta (6-CoV). O alfa e beta coronavirus podem
infectar diversas espécies de mamiferos, e os virus encontrados em humanos sdo geneticamente
semelhantes ao do género B-CoV. Os B-CoVs sdo divididos em diversas linhagens,
caracterizadas por linhagem A, B, C e D. A linhagem B agrupa o SARS-CoV e SARS-CoV-2
que possui cerca de 200 sequéncias de virus ja identificadas, a linhagem C agrupa o MERS-
CoV que possui mais de 500 sequéncias virais publicadas (LETKO et al., 2020).

Ao analisar o surto viral pelo SARS, verificou-se que 0s morcegos sdo reservatorios
naturais para SARS-CoV, tendo como reservatorios intermediarios os gatos e cdes-guaxinim.
Em 2012, um novo coronavirus causador da Sindrome Respiratdria do Oriente Médio foi
considerado como altamente patogénico (MERS-CoV), identificado em humanos,
demonstrando que os coronavirus também poderia ser transmitido de animais para humanos a
qualquer momento e com consequéncias inesperadas para a satde publica (ZAKI et al., 2012).

O SARS-CoV-2 é um virus de RNA que possui fita simples e positiva que causa
sindrome respiratoria grave em humanos (HOLMES, 2003). A doenca de Coronavirus 2019
(COVID-19) surgiu como uma epidemia causada por um virus zoondtico que estava se
espalhando na cidade de Wuhan, na China. Especula-se que a infeccdo tenha sido transmitida
por um reservatorio em um mercado de animais vivos (CAVALEIRO, 2021).

Ao comparar com 0 SARS-CoV, a transmissao da infeccdo de humano para humano por
SARS-CoV-2 acontece facilmente, se espalhando para quase todos os continentes, fato que
motivou a declaracdo da OMS de Emergéncia de Satude Publica de Interesse Internacional em
30 de janeiro de 2020 (CHAN et al., 2020; L1 et al., 2020).

A OMS definiu a nomenclatura oficial o Covid-19, doenca causada pelo novo
coronavirus. O termo COVID, significa Corona Virus Disease ou doenca do coronavirus, ja a
numeragdo “19” (dezenove) refere-se ao ano de 2019, quando surgiram os primeiros casos da
doenga em uma cidade Chinesa (FIOCRUZ, 2020).

De modo geral, o coronavirus pode causar doengas respiratorias, gastrointestinais e
podem afetar o sistema nervoso central de humanos e animais, ameagando a vida e causando
graves perdas econémicas. Esses virus também tém a capacidade adaptar-se a um novo
ambiente, por meio de mutacdes e se programa para modificar o tropismo do hospedeiro; sendo
considerados ameaca constante e de longo prazo (LI, 2016; L1 et al., 2013b).

A Covid-19 é uma infecgdo que pode gerar um quadro clinico variando entre infecgdo
assintomatica ou até sindrome respiratoria grave (ABEBE et al., 2020). Dentre 0s casos

notificados, cerca de 80% sdo assintomaticos ou apresentam sintomas leves, como tosse, febre
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ou dificuldades respiratdrias leves. O diagndstico, muitas vezes, confunde-se ao de um
resfriado, o que dificulta a identificacdo (BAI et al., 2020).

Uma pequena parcela dos casos pode evoluir ao quadro de sindrome respiratoria aguda
grave, evoluindo a pneumonia, insuficiéncia respiratéria aguda, edema pulmonar, choque
séptico ou até mesmo, em casos mais graves, faléncia maltipla de 6rgdos e consequente 6bito
por Covid-19 (MUDATSIR et al., 2020).

As goticulas respiratdrias sdo as principais formas de transmisséo do virus, podendo ser
transmitido a uma pessoa saudavel, se ela tiver contato com a pessoa infectada ou qualquer um
de seus pertences Estudos mostram que medidas de prevengdo da contaminagdo podem ser
explorados para contencdo da disseminacao viral, como a distancia de 2 m entre duas pessoas,
usando mascaras ao sair e 0 isolamento de pessoas infectadas (PHELAN et al., 2020; SONSEM
et al., 2020).

O virus tem a capacidade de replicacdo, principalmente no trato respiratorio superior e
inferior. A replicacdo também foi detectada no trato gastrointestinal, o virus de RNA também
pode estar presente no sangue periférico em pacientes mais graves. Um fator para a alta
infectividade do SARS-CoV?2 é a replicacdo no trato respiratdrio superior. Ao contrario do
SARS, 0 SARS-CoV-2 pode também ser transmitido por individuos assintométicos infectados
(ROTHE et al.; WOLFEL et al., 2020).

Visando a diminui¢do da transmissdo dos casos de Covid-19, as medidas de controle
adotadas tiveram resultados positivos, para promover o achatamento ou a queda da curva
epidémica. Dentre as medidas, incluem as recomendacGes de higiene respiratéria, a ampla
oferta de testes orientacdo sobre o uso de méscaras, isolamento social das pessoas com teste
positivo, quarentena aos contactantes ou expostos e distanciamento fisico, evitando as
aglomeracdes (GARCIA; DUARTE, 2020; COUTO; BARBIERI; MATOS, 2021).

E notdrio que varias estratégias foram utilizadas para reduzir a transmissio comunitaria,
Koo et al. (2020) citam que dentre elas, o fechamento das escolas, para manutencdo do
distanciamento social, os locais de trabalho, eventos publicos e a ado¢do de medidas de
quarentena com o isolamento social foram estratégias efetivas para contencdo da pandemia.
Essas medidas também séo encontradas para reduzir infecgdes, internacdes e mortalidade em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (RODRIGUEZ- MORALES et al., 2020).

O distanciamento social minimizou as intera¢Oes presenciais entre as pessoas e se
mostrou eficaz na prevencdo da transmissdo comunitaria. O uso de mascaras faciais € um forte
aliado, sendo indicado intensamente em pessoas potencialmente assintomaticas, pre-
sintomaticas ou sintomaticas (WILDER-SMITH, 2020).
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Estudos realizados por Zhang et al. (2020) identificaram que o uso generalizado de
maéscaras faciais pela populacdo é um método eficaz na prevencdo da transmissao do SARS-
CoV-2 em areas altamente afetadas. O autor completa que a mascara cirurgica pode diminuir a
exposi¢do ao virus em uma média de seis vezes (com um intervalo: 1,1 a 55 vezes) e deve ser
usada pelo individuo potencialmente infectado. A OMS recomendou a utilizagdo de EPI pelos
profissionais de salde, pois eles sdo0 mais propensos a serem expostos ao virus, devendo usar,
além de mascaras médicas/cirdrgicas, 0s aventais, as luvas e os protetores faciais ao tratar
pacientes, sendo eles infectados ou néo, e para coletar amostras (WHO, 2021).

Embora em algumas ocasides a infec¢do causada pelo coronavirus nos humanos seja
leve e frequentemente associada a resfriados comuns, certos coronavirus animais e humanos
podem causar grande impacto na populacdo humana. Em especial em criangas pequenas, idosos
e pacientes imunossuprimidos, as infeccdes podem acarretar complicacfes graves e Obito
(JEAN et al., 2013).

Os fatores de risco para 0 agravamento e um pior prognostico incluem comorbidades
como diabetes, hipertensdo, doencas cardiovasculares, respiratorias e os canceres, além da
idade avancada (LI et al., 2020). Nesta perspectiva, a pandemia tem evidenciado grandes
fragilidade de sistemas de satide em todo o mundo e o colapso de muitos deles, o motivo foi
pela alta demanda por atendimento de densidade tecnoldgica e altas complexidade, mesmo em
paises desenvolvidos e com sistemas publicos de saude bem solidados e estruturados
(HORTON, 2020).

Estudos como o de Wang et al. (2020), Sajle et al. (2020) e Gupta et al. (2020) ressaltam
que idade avancada, hipertensdo, diabetes, doenca pulmonar crbnica ou cardiaca e a
imunossupressao sao fatores de risco para doenca grave. Entre as taxas de hospitaliza¢do variam
entre 4% e 7%; 25% dos pacientes hospitalizados que necessitam de cuidados intensivos com
alta taxa de terapia de substituicdo de 6rgdos (75% de ventilacdo invasiva, 25% de terapia renal
de substituicéo).

Salienta-se que as pessoas com agravos de saude preexistentes, como diabetes,
hipertensdo, doencas pulmonares, cardiacas, 0s canceres ou no publico acima de 60 anos sédo
considerados pertencentes do grupo de risco para a infeccéo, devendo ser ofertada assisténcia
especial, quanto as medidas de isolamento social e de prevengdo (OMS, 2020).

E valido ressaltar que individuos de qualquer idade podem adquirir infeccdo, com a
sindrome respiratoria aguda grave, embora os adultos de meia-idade e a popula¢do mais idosa
sejam 0s mais suscetiveis, com maior probabilidade de ter doenca A vista disto, os idosos

apresentam risco direto maior de contrair a forma grave da Covid-19, alem de serem mais
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propensos a viverem sozinhos e menos propensos em a utilizarem as comunicagées on-line, em
risco de isolamento social (MOURA et al., 2021).

No contexto da pandemia de Covid-19, o incentivo para a implementacdo de vacinas
contra o coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV-2) é importante ativo
na reducdo da pandemia pela COVID-19, como também aos agravos que a doenca pode gerar
(FIOLET et al., 2022).

As vacinas sdo, geralmente, inerentes a um complexo sistema que inclui relacdes
econdmicas, clinicas, sociais, bioldgicas, comportamentais e ambientais. A a¢do das vacinas €
tornar o sistema imunoldgico mais coordenado e organizado para saber identificar e lembrar os
patdgenos estranhos que invadem o corpo. Deste modo, a vacinacdo contribui para o
armazenamento e a geracdo de células antigénicas especificas de memoria. Posteriormente, a
suscetibilidade adquirida frequente a doenca real pode fazer com que o sistema imune responda
adequadamente e de forma répida para opsonizar 0s agentes invasores, como as bactérias ou
virus de forma mais efetiva, promovendo a protecdo necessaria (MEGHA; NAYAR;
MOHANAN, 2021).

Globalmente, a ciéncia demonstrou o poder e o0 avanco tecnoldgico do século XXI, isso
ficou evidente durante a pandemia de COVID, percorrendo longo caminho em curto periodo,
quando uma situacdo de pandemia catalisou a adogdo de novas tecnologias de vacinas em
velocidade recorde. O répido sequenciamento do genoma do virus permitiu que o
desenvolvimento das vacinas comecasse em janeiro de 2020, tendo como resultado positivo as
primeiras vacinas autorizadas em dezembro de 2020 (BARRET et al., 2022).

Segundo a Organizacdo Mundial da Salde, a vacinagdo confere meio importante e bem-
sucedido de prevencdo de doencas infecciosas em todo o mundo. Geralmente, as doencas
infecciosas causam taxa de mortalidade entre criancas, adultos e idosos e pode ser reduzida pelo
plano em massa de imunizacdo que depende da acessibilidade da vacinacdo econémicas e
imunologicamente protetoras contra as condi¢Oes infecciosas mais agravantes. Assim, existem
tantas formas estratégicas e propriedades garantidas associadas a fabricagdo de uma vacina,
como também inumeros beneficios aos vacinados (WHO, 2009).

Ressalta-se que a vacinacdo contra a Covid-19 pode reduzir a transmissao, prevenindo
infeccBes assintomaticas e sintomaticas, minimizando a propagacdo de pessoas que foram
infectadas apesar da vacinacdo. Estudos realizados em domicilio mostraram que a vacinagdo
diminui a transmissdo da variante alfa de pessoas que foram infectadas apesar da vacinagao
(HARRIS et al., 2021; LAYAN et al., 2020; PRUNAS et al., 2021; SALO et al., 2021). Outros

estudos demonstram que as vacinas podem ser altamente eficazes na prevencdo de doencas
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sintomaticas, conforme demonstrado por ensaios clinicose evidéncias do mundo real
(BERNAL et al., 2021; HALL et al., 2021).

E importante destacar que os impactos nos sistemas de satde internacionais e todas as
repercussoes econdmicas e sociais da pandemia podem acarretar fragilizagcdo dos programas de
vacinacdo, preocupando governos e agéncias de salde ao redor do mundo na ultima década, em

decorréncia do fendBmeno da hesitacdo da imunizacdo (WHO, 2014).

2.2.1 Panorama Epidemioldgico da Covid-19

A pandemia da Covid-19 gerou grande crise de satde publica no mundo, infectando
milhdes de pessoas e causando nimero significativo de 6bitos ao redor do mundo. O SARS-
CoV-2 é transmitido de pessoa para pessoa por diferentes vias, especialmente por goticulas
respiratorias, o que dificulta a contencdo da disseminacdo na comunidade (RAHMAN et al.,
2021). A infeccdo se espalhou por mais de 216 paises e a OMS anunciou que a Covid-19 passou
a receber o status de pandemia em 30 de janeiro de 2020 (MAHASE et al.; YAN-RONG et al.,
2020) e, posteriormente, declarou pandemia global em margo de 2020 (OMS, 2020).

Segundo a World Health Organization (2022), em 18 de fevereiro de 2022, mais de 418
milhdes de casos confirmados pela infeccéo e 5,856 milhdes de mortes foram relatados em todo
0 mundo, incluindo quase todos os paises. Acerca dos referentes a vacinacdo, mais de 10
milhdes de doses aplicadas em todo o mundo. Nas Américas mais de 144 milhdes de casos
confirmados, sendo o segundo continente com o maior nimero de casos em todo 0 mundo,
ficando atras apenas da Europa. Na situacdo do Brasil, até o dia 18 de fevereiro de 2022,
houveram 27.806.786 casos confirmados de Covid-19, com 640.774 dbitos relatados & OMS.

Com a insuficiéncia de conhecimentos cientificos sobre o novo coronavirus, no Brasil,
a resposta a pandemia foi dividida em algumas fases, a fim de se limitar o crescimento de casos,
como: 1- contencdo: iniciou-se antes dos registros de primeiros casos, a partir do rastreamento
de passageiros vindos de outros paises e seus contatos, com intuito de evitar a progressao da
transmissao comunitaria; 2- mitigacdo: iniciou quando a infeccdo ja estava instalada no pais e
objetivou-se diminuir a transmissdo do virus a grupos mais vulneraveis; 3- supressao: adogdo
de medidas mais rigidas de distanciamento social, para postergar a explosdo do nimero de casos
por tempo suficiente que possibilitasse a estabilizacdo do sistema de saude; e 4- recuperacao:
quando observado uma involucdo do nimero de casos e demandou uma reorganizacdo da
sociedade de modo geral (WERNECK; CARVALHO, 2020).
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Em 2020, o Brasil registrava, em média, mais de mil casos diarios da Covid-19, tendo
casos confirmados neste periodo 3.359.570, destes, 108.536 eram vitimas fatais. Esse mesmo
dado, na perspectiva por milhdo de habitantes, sdo confirmados 16.298 casos e 527 vitimas
fatais. Assim, nesse periodo relatado, o Brasil ocupava o segundo lugar no ranking de total de
casos, ficando atras dos Estados Unidos (ABRANTES, 2020).

No panorama brasileiro de nimero de casos, no 60° dia de pandemia, a estimativa era
alcance de 420.885 casos confirmados. Ainda assim, o crescimento da doenca atingiu o pico
que permaneceu constante durante varios dias, como um platd. De acordo com o Boletim
Epidemioldgico n° 29, até no més de agosto de 2020, no pais, ja tinham registrados 3.846.153
casos de infeccdo pelo novo coronavirus e 120.462 6bitos pela COVID-19, enquanto no 40° dia
alcancou 24.766 Obitos, totalizando taxa de letalidade de, aproximadamente, 5,9%
(FERNANDES et al., 2020).

Conforme dados sobre a Covid-19 do Painel Geral, o Brasil possui 28.768.104 casos
acumulados e 24.054 casos novos, com letalidade de 13.689,5/100mil hab. Quanto aos ébitos
acumulados, estdo registrados 649.134 e 221 casos novos, representando letalidade 2,3% e
308,9 de mortalidade/100mil hab. Por regido, o Sudeste apresentou maior concentracdo do
numero de casos e Obitos, seguidos pelo Sul, Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Ainda assim,
seguem em acompanhamento 1.935.347 casos e quantitativo de 26.183.623 casos recuperados
(BRASIL, 2022).

Ao se analisar a distribuicdo de casos no Brasil e no mundo e 6bitos por faixa etéria,
adultos representam o maior quantitativo, no entanto, a populacédo idosa tem maior incidéncia
de letalidade. Isso se deve as morbidades desse publico, contribuindo para o risco de ébito pela
doenca. No Brasil, cerca de 69,3% dos Obitos foram de pessoas com 60 anos ou mais, destes,
64% tinham pelo menos um fator de risco (SHAHID et al., 2020; BRASIL, 2020).

Os dados epidemioldgicos da Covid-19 mostram que dentre os individuos com 80 anos
ou mais infectados, 14,8% evoluiram para ébito, quando comparados a 8,0% entre idosos de 70
a 79 anos e 8,8% entre 60 e 69 anos (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).

No Piaui, Brasil, até o dia 20 de fevereiro de 2022, foram confirmados 364.093 casos
de Covid, com 7.619 obitos pela infeccdo. Na capital, Teresina, foram registrados 119.062 casos
com 2.729 6bitos pela doenca, com taxa de letalidade de 2,29% (SESAPI, 2022). Em 28 de
fevereiro, o nimero de casos no Piaui correspondeu a 365.108 casos e 7.647 ébitos (CONASS,
2022).

Em estudo realizado nos estados brasileiros, os indicadores de casos e 0bitos em idosos

por Covid-19 mostram que o estado do Piaui apresentou incidéncia acumulada de
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156,59/100mil habitantes, mortalidade acumulada de 18,72 e letalidade de 11,96 (BARBOSA
et al., 2020).

Enquanto no Brasil, o primeiro caso confirmado ocorreu em 26 de fevereiro de 2020,
no estado do Piaui, em 19 de margo de 2020. Apds percorridos 60 dias apds o primeiros caso
confirmado, no Piaui, foram registrados 2.440 casos confirmados e 85 dbitos pela doenga. No
momento do estudo (18 de maio de 2020), existiam 369 suspeitos internados (239 em leitos
clinicos, 127 em unidade de terapia intensiva e 03 em leitos de estabilizacdo). O municipio mais
afetado do estado foi a capital Teresina, com 1.327 casos confirmados (54,38%). Quanto aos
6bitos, 0 municipio também obteve maior nimero de dbitos nesse periodo, com marca de 40
mortes (47,05%) do total de notificacdes de todo o estado. A maioria dos individuos acometidos
eram do sexo masculino (62,4%) e em idosos (72,94%), com maior prevaléncia de faixa etaria
de 70 a 79 anos (27,06%) (PACHECO; SILVA; SOARES, 2020).

Verificou-se que a maior concentragdo de casos estava na zona urbana do municipio de
Teresina-Pl, com 313 casos (99,37%) e que a maioria dos 6bitos ocorreram em individuos entre
60 anos ou mais, correspondendo a 81,81% durante o periodo estudado (marco e abril de 2020).
Além disso, a faixa etaria de 80 anos ou mais também foi a mais predominante (ARAUJO et
al., 2020).

Outros dados de Araujo Filho et al. (2020) demonstraram o numero de casos
confirmados de Covid-19 por faixa etaria no Piaui, em 2020, entre 60-69 anos representava
7,94%, 70-79 anos 4,67% e 80 anos ou mais 2,93%. Quanto a faixa etaria com maior
concentracdo de 6bitos foi a de 60 anos ou mais (77,58%), sendo observado crescimento linear,
de acordo com o0 avanco da idade, com destaque a idosos com idade igual ou superior a 80 anos
(32,49%).

Nesse contexto de grande disseminacgdo e altas taxas de casos novos e obitos, os efeitos
na salde publica evidenciam a deterioracdo dos sistemas de salde publicos diante da alta
demanda de atendimento, a crise gerada pela pandemia provoca problemas sérios na economia
e aumenta a desigualdade social da populagéo, tendo em vista a indisponibilidade de
equipamentos e produtos de protecdo para todos, de forma igualitaria (OPAS, 2020).

A taxa de letalidade se altera de acordo com a adogdo de politicas publicas para
prevencao e controle, testagens e a capacidade do sistema de salde de cada pais, além de ser
influenciada pelo avango do conhecimento epidemioldgico e clinico (EL-AZIZ, 2020), que
tende a aumentar em populacdo de baixa renda e sem 0 acesso as instalagcdes de cuidados

hospitalares mais intensivos (ZHOU et al., 2020).
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Ainda, a pandemia gerou intenso colapso dos sistemas de saude ao redor do mundo, que
ndo apresentam recursos humanos, infraestrutura, equipamentos e materiais necessarios para o
atendimento simultaneo de milhares de individuos infectados. Além disso, o periodo de
internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é longo, 0 que aumenta o tempo de espera
para pacientes em condigdes graves. Essa situacdo requer protocolos de atendimento e impde
aos profissionais de salde a decisdo de optar por quem poderéa receber atendimentos ou ndo. A
situacdo € agravante em pessoas com mais de 80 anos, quando a demanda ultrapassou o
suprimento e a recomendacdo foi em ndo disponibilizar ventiladores a esse publico,
evidenciando as desigualdades impostas pela infeccdo (VERGANO et al., 2020).

A deteccdo em tempo oportuno da Covid-19 tornou-se crucial para uma resposta efetiva
e prevencao de maior transmissdo em grandes populacdes. O rastreamento rapido de contatos
também se mostrou de extrema importancia, permitiu encapsular sistematicamente 0s pontos
especificos de aumento do numero de casos novos, dando aos governos a oportunidade de agir
para proteger a salde da populacdo sem fechar as economias completamente (RAHMAN et al.,
2021).

Outrora, na auséncia de quaisquer opcOes de tratamento clinicamente testados e
comprovados, o tratamento da infecgdo seréd baseado na sintomatologia do paciente e 0 manejo
clinico atual inclui medidas de prevencdo e controle de infeccdes, bem como cuidados de
suporte (WHO, 2020).

Ocasionalmente, a medida que o SARS-CoV-2 se dissemina rapidamente ao redor do
mundo, exige-se maior compreensdo do nivel de transmissdo e gravidade da infeccdo
subjacente, sendo crucial para orientar a resposta a pandemia (O’DRISCOOL et al., 2021).

Desse modo, indicador importante para mensurar o impacto da pandemia esta
relacionado as mortes associadas a Covid-19. Quando relatado de forma fidedigna, o nimero
de mortes causados pela Covid-19 pode ser utilizado para quantificar o total de nimero das
infecgbes por SARS-CoV-2, usando estimativas da taxa de mortalidade pela infeccédo
(PASTOR-BARRIUSO, 2020). Embora esteja claro que a gravidade da infec¢do pode aumentar
substancialmente com a idade (VERITY et al., 2020).

2.2.2 Vulnerabilidades do Idoso frente a COVID-19
O envelhecimento populacional esta entre os fatos mais consideraveis do século atual.

O indice de crescimento dos individuos idosos no mundo é em torno de 3% ao ano, e estima-se

que, em 2050, essa populacdo sera formada por 2,1 bilhdes de pessoas. No momento atual,
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encontra-se cerca de 962 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais no mundo, 0 que corresponde
a 13% da populacdo total. Até 2050, todas as regides do mundo, exceto a Africa, terdo quase
um quarto de suas populacdes compondo essa faixa etaria. Igualmente no Brasil, 13% da
populacdo corresponde a pessoas com mais de 60 anos, esse indice devera chegar a 29,3% em
2050 (SOUSA et al., 2018).

Essa mudanca no perfil demografico pode acarretar problemas de satide que desafiam
as organizacdes de salde e previdéncia social. Se tornar idoso ndo denota obrigatoriamente o
adoecer, e desde que ndo exista doenca relacionada, o envelhecimento esta associado a um bom
nivel de satde. Além disso, 0s avancos na area de salde e tecnologia concederam a populacao
melhor alcance a servicos publicos ou particulares apropriados, com a intencdo de ampliar a
qualidade de vida nessa fase. Desta forma, € fundamental conferir atividades de prevencao ao
longo de todo o curso de vida, devido ao potencial para elucidar os desafios atuais (JESUS;
ORLANDI; ZAZZETTA, 2018).

A senescéncia modifica os sistemas fisioldgicos fundamentais, tornando o idoso mais
fragil e vulneravel ao comprometimento da aptiddo fisico-funcional. O aumento da expectativa
de vida reflete nas condicdes de saude, morbidade e limitagdes funcionais nas pessoas idosas,
elevando a incidéncia de enfermidades e incapacidades, com possiveis altera¢cbes na
dependéncia fisica, cognitiva e emocional, gerando, muitas vezes, a necessidade de cuidados
permanentes (CRUZ; BELTRAME; DALLACOSTA, 2019).

Os idosos no Brasil representam 13,4% da populacgéo, dentre eles, 15,7% residem em
domicilios unipessoais. A populacdo idosa tem sido a mais vulneravel a Covid-19, tanto para
as formas mais graves da doencga, quanto para a evolucdo do o6bito (IBGE, 2016; GUAN et al.,
2020). Ao buscar as relacdes envolvidas entre o idoso e a infeccdo por coronavirus, € valido
ressaltar os aspectos na historia natural da doenca, que desde 8 de dezembro de 2019, varios
casos de pneumonia de etiologia desconhecida foram relatados e Wuhan, provincia de Hubei,
China (LU; STRATTON; TANG, 2020; HUI et al., 2020).

A maioria dos pacientes trabalhava e morava no mercado atacadista local de frutos do
mar de Huanan, onde, também, eram vendidos animais vivos. Nos estagios iniciais dessa
pneumonia, ocorreram sintomas graves de infeccéo respiratoria aguda, com alguns pacientes
desenvolvendo rapidamente a Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA),
insuficiéncia respiratoria aguda e outras complicacBes graves. Em 7 de janeiro, um novo
coronavirus foi identificado pelo Centro Chinés de Controle e Prevencdo de Doengas, a partir
da amostra de esfregaco na garganta de um paciente e, posteriormente, foi nomeado 2019-nCoV
pela Organiza¢do Mundial da Saude (WHO, 2020).
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O risco de morte por Covid-19 aumenta conforme a idade, ja que a maioria dos ébitos
ocorrem em individuos acima de 60 anos, especialmente se apresentarem alguma condi¢éo
crénica. A imunossenescéncia colabora com o aumento da vulnerabilidade as doencas
infectocontagiosas entre os idosos e 0s progndsticos para aqueles com condigdes crénicas séo
desfavoraveis (ZHABG et al., 2020).

Durante essa pandemia, 0 mundo e o Brasil adotaram medidas de prevencdo, como as
de isolamento e distanciamento social, interrupcéo de trabalhos e aulas presenciais; gerando,
além do sofrimento com o noticiario de mortes e hospitalizagdes, danos financeiros e
emocionais  imensuraveis, afetando  diferentemente  cada grupo  geracional
(HAMMERSCHMIDT et al., 2020).

Cientistas do mundo inteiro pesquisam incessantemente sobre a Covid-19, dentre
estas, um estudo retrospectivo realizado no Hospital Wuhan Jinyintan demonstrou que alguns
pacientes, especialmente os mais graves, tiveram coinfec¢des por bactérias e fungos. Culturas
bacterianas comuns de pacientes com infeccbes secundarias incluem A. baumannii, K.
pneumoniae, A. flavus, C. glabrata, e C. albicans. A alta taxa de resisténcia a medicamentos de
A. baumannii pode causar dificuldades com o tratamento anti-infeccioso, gerando maior
possibilidade de desenvolver choque séptico. Para infeccBes mistas graves, além dos fatores de
viruléncia dos patdgenos, o status imunoldgico do hospedeiro também € um dos fatores
importantes. ldade avancada, obesidade e presenca de comorbidade podem estar associadas ao
aumento da mortalidade. Quando populacBes com baixa funcdo imune, como idosos,
diabéticos, pessoas com infeccdo pelo HIV, pessoas com uso prolongado de agentes
imunossupressores e mulheres gravidas, sdo infectadas com 2019-nCoV, administracdo
imediata de antibioticos para prevenir infec¢bes e fortalecimento do tratamento de suporte
imunoldgico pode reduzir complicacdes e mortalidade (CHEN et al., 2020).

As taxas de mortalidade variaram entre os paises, dependendo de fatores que
influenciam o ndmero de casos confirmados e mortes registradas, bem como a proporgao de
individuos em risco na populacédo (idosos, pessoas com doengas cronicas), acesso a servigos de
salde, disponibilidade de testes de diagndstico precisos e recursos para lidar com casos graves
e criticos (UTI, ventiladores mecanicos, profissionais de saude treinados). Os estudos ajudam
a esclarecer os perfis clinicos da infeccdo por SARS-CoV-2, mostrando consistentemente que
a presenca de morbidades cronicas e as doencas associadas (obesidade, hipertensdo e doenca
cardiovascular) representam importantes fatores de risco pela gravidade e pelo prognostico da
doenca, além da idade avancada (ALMEIDA; FERREIRA, 2020).
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Durante o periodo da pandemia, diante da complexidade do processo de
envelhecimento humano, com peculiaridades especificas, associadas a alta incidéncia das
condigdes cronicas e as repercussdes no corpo humano, evidencia-se a grande necessidade de
atencdo especifica aos idosos, incluindo acbes de prevencdo, tratamento e reabilitacdo
(TRISTAO et al., 2020).

A demanda de cuidado gerontologico ficou evidente junto aos idosos que estdo
institucionalizados, devido a maior vulnerabilidade destes durante a pandemia, com alta
demanda nas Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILP1) (HAMMERSCHMIDT;
SANTANA, 2020).

Nesse contexto pandémico, associado a infeccdo pela Covid-19 e as respectivas medidas
necessarias para prevencdo desta, gerou-se, além do impacto fisico e emocional, o
comprometimento da satde mental de idosos em domicilios unipessoais (HUANG et al., 2020).
Dentre as medidas preventivas, o distanciamento social foi essencial para conter a disseminacéo
da Covid-19 entre a populacao e isso repercute, por vezes, de forma negativa na vida dos idosos.
Esta situacdo pode se acentuar, em especial entre aqueles que vivem em domicilios unipessoais,

com surgimento de sentimentos negativos, deixando-os mais vulneraveis (WHO, 2020).

2.3 Teoria das Representagdes Sociais de Serge Moscovici

A Teoria das Representacdes Sociais (TRS) de Serge Moscovici foi divulgada na
Franca no ano de 1961, com intuito de analisar uma sociedade dindmica que vivenciava
transformac0es aceleradas e diversificadas (MOSCOVICI, 1961). A TRS insere-se no campo
da psicologia social e considerando-se que as representacdes sdo construidas e reconstruidas
pelos agentes sociais, alocando-se de acordo com a posi¢ao destes no universo da comunicacgéo
social, com o individuo ativo na construcdo das proprias representacdes (JESUINO, 2014;
TURA, 2004).

A definicdo das representagdes sociais pode ser estabelecida por “imagens construidas
sobre o real” (MINAYO, 1994, p. 108), sendo elaborado a partir da relagdao dos individuos com
0 grupo social, na acdo, no ambiente coletivo comum a todos, no entanto, diferente das acfes
individuais. Com isso, 0 espaco publico representa o lugar onde o grupo social desenvolve e
sustenta os saberes particulares e consensuais, ou seja, as representacoes sociais.

Além disso, as representacdes sociais sao definidas como uma maneira de pensamento

na perspectiva social, com génese, propriedade e funcdes aos processos que afetam a vida e a
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comunicagédo social, com os mecanismos que interferem na identidade e especificidade dos
sujeitos, bem como a génese das relac@es intergrupal (JODELET, 2005).

As representacdes sociais estdo relacionadas a trajetdria do grupo o qual as originaram,
possuindo arranjo dindmico, pois séo resultado de processos constantes, pelas acdes coletivas
dos individuos e relagdes adivinhas de dentro e fora do grupo, na interacao interpessoal e com
outros grupos sociais. Em suma, estabelece-se que as acdes dos individuos sdo proporcionais
as representacdes sociais do grupo de origem (ARAUJO, 2008).

Para se entender melhor acerca dessa teoria, parte-se da unidade formadora: os grupos
sociais. Estes possuem regras, ideias e informac@es proprias originadas pelas relacfes que sao
estabelecidas ao logo da trajet6ria. Durante esse processo, 0 grupo ganha identidade e passa a
ter especificidades. Quando estas sdo questionadas, surgem, entdo, as representacdes sociais,
como resposta as influéncias externas que pdem em questdo a identidade coletiva, isto €, como
se veem e querem ser vistos por terceiros (MOSCOVI, 1978).

Para construcéo da teoria, 0 autor se baseou no conceito de representacao coletiva de
Emile Durkheim, em que as representacdes sdo construidas em sociedade pelos grupos e
definem as imagens da realidade que vivem. Para Durkheim (1970 p. 39), as representacdes

coletivas, afirma que:
[...] s@o exteriores com relacdo as individuais, é porque ndo derivam dos individuos
considerados isoladamente, mas de sua cooperagdo, 0 que é bastante diferente.
Naturalmente na elaboracéo do resultado comum, cada qual traz a sua cota-parte; mas
0s sentimentos primevos apenas se tornam sociais pela sua combinacéo, sob a agéo de
forcas sui generis, que a associagdo desenvolve; em consequéncia dessas combinacdes
e das alteragBes muatuas que delas decorrem, eles se transformam em outra coisa.

Durkheim foi o primeiro autor a identificar as representa¢cdes com analogia a sociologia
e as descreveu com “produgdes mentais sociais”, estes objetos compdem parte de um estudo
sobre ideacdo coletiva. As representacdes foram designadas de coletivas e, para ele,
representavam o modo de pensar de um grupo sobre os objetos que os afetam (JODELET,
2001). Na concepcdo dele, uma representacdo individual consiste em um fendmeno unicamente
psiquico e ndo redutivel as representacbes dos individuos no contexto da sociedade
(MOSCOVICI, 1978).

Farr (1995, p. 35) expde que a concepcdo de Durkheim abrange a distingdo entre o
estudo das representacdes individuais e o0 estudo das representacdes coletivas, em que a primeira
esta sob dominio da psicologia e a segunda relacionada a &rea da sociologia. Esse pensamento
parte da ideia de que as leis que explicam os fendmenos sociais sdo diferentes das leis que

compreendem os fendmenos individuais.
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A TRS possui dois processos que geram Representacdes Sociais, a ancoragem e a
objetivacdo. A ancoragem € a organizacdo ou categorizacdo de ideias inicialmente estranhas a
imagens comuns, ou seja, organiza as ideias em um contexto familiar, ja a objetivacéo, que € o
segundo mecanismo que gera Representagdes Sociais, concretiza as ideias organizadas na
ancoragem (MOSCOVICI, 2015).

Dessa forma, a ancoragem “é concebida como o processo de transformar algo estranho
e perturbador em algo comum, familiar. Isso ocorre quando somos capazes de colocar um objeto
estranho em uma determinada categoria” (PEIXOTO; FONSECA; OLIVEIRA, 2013, p.8).

Moscovici (2015) enfatiza que o processo de ancoragem das Representacfes Sociais é
caracterizado como aquele que enraiza as Representacdes Sociais e se encarregada de integrar
0 objeto em linhas de pensamentos existentes e da significacdo a objetivacdo. De forma que a
ancoragem classifica e dar nome a objetos estranhos. Ja a objetivacdo € mais complexa e mais
atuante que a ancoragem. Ocorre em trés etapas distintas: contextualiza¢do; formacéo do nucleo
figurativo; e utilizacdo dos elementos do nlcleo figurativo. E o processo que torna concreto o
conjunto de imagens categorizadas no processo de ancoragem, € a objetivacao do abstrato.

Esse processo de objetivacdo se completa, na descricdo de Jodelet (2001), sendo
caracterizada em trés fases: (1) selecdo ou descontextualizacdo das informac0es, crencgas e
ideias, pertinentes ao objeto da representagdo em funcdo de fendmenos culturais e normativos;
(2) nucleo figurativo, a partir dos elementos selecionados, organiza em uma esquematizagéo
estruturante por um processo psiquico interno pelo qual o individuo procura tornar um fato,
objeto e/ou conhecimento novo, em algo familiar coerente com o referencial que ja traz consigo,
ou seja, tornar a visdo do objeto coerente com sua visdo de mundo; (3) naturalizacdo dos
elementos do nuacleo figurativo, os elementos do pensamento tornam-se elementos de sua
realidade de senso comum. Este €, de fato, o resultado do processo de objetivacéo.

Em definicdo, as Representacdes Sociais (RS) podem ser definidas de duas formas
distintas e complementares, como elucida Markovéa (2015): a primeira trata as representagdes
sociais como uma teoria interacional do conhecimento, defende que os conceitos de um objeto
sdo construidos e lapidados por meio do senso comum, arraigados na tradicdo, por meio de
conhecimentos social e cotidianamente compartilhados por grupos sociais. A segunda definicao
(complementar a primeira) insere as representaces no campo de fendbmenos sociais concretos,
de forma que a realidade social é obtida pelas interagdes entre os individuos de um grupo.

Ao se tratar da etiologia da palavra representacOes, esta varia conforme as
circunstancias, e tem a estrutura formada com o que se pode e 0 que se deve mostrar aos outros.

Além disso, as representacOes sociais permitem nova perspectiva, nova forma de entender e
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compreender fendmenos sociais, ajudando, assim, no entendimento do comportamento e aces
das pessoas. Quanto a construcdo dessas representacdes, ha a influéncia do género nesse
processo de representagdes sociais do idoso e salde, pois as praticas de salde entre homens e
mulheres ao longo da vida séo diferentes, e isso repercute na velhice, refletindo em problemas
de salde nessa fase. Neste contexto, ha uma ligacdo direta entre cuidados de salde e a
construcdo das representacdes (SILVA; MENANDRO, 2014).

A inser¢do do termo ““social” nas representagdes confere dinamicidade a teoria. Desta
forma, as representacdes sociais estdo em constante mudanca, construcdo, reconstrucdo e
transformacéo, conferindo, desta forma, maior cientificidade (MOSCOVICI, 2015). Segundo
Kuhn (2011), que descreve a ciéncia como objetiva e inconclusa, 0 que torna dindmica as
questdes psicossociais e enriquecem a teoria. Conforme Markova (2015), as representacoes
sociais sédo formadas e transformadas de acordo com a volatilidade dos fendmenos e das
interagdes sociais.

O estudo da teoria em questdo considera que as questdes sociais sS40 mutaveis como o
contexto social e 0s processos sociais sdo mantidos ou inovados conforme o surgimento de
novos fatos e como 0s processos sao inseridos no cotidiano da sociedade. Portanto, o autor
defende que a construcdo das representacdes deve considerar a dinamicidade dos fenémenos
sociais (MOSCOVICI, 2015).

Desde a década de 1960, a Teoria das Representacdes Sociais vem sendo aplicada em
estudos de diferentes areas do conhecimento, considerando que a aplicacdo desta, associada as
metodologias que lhes sdo apropriadas, fornece o campo representacional de grupos sociais
sobre diferentes objetos de estudo (TURA, 2005).

Nos Ultimos anos, a teoria e 0 método das representacdes sociais tém adquirido forca
no campo das investigacdes na area da saude. No campo da enfermagem, grande nimero de
pesquisadores tem se interessado por essa abordagem, pela possibilidade de estudar a producéo
simbolica como forma de realizar pesquisas mais criativas; pela valorizagdo do saber popular;
pela possibilidade de revelar situacdes do cotidiano da pratica ndo visiveis objetivamente; e
pelo estudo da sensibilidade e da emocédo (TEIXEIRA; OLIVEIRA, 2014).

Essa teoria tem sido referencial importante na utilizacéo de pressupostos, por favorecer
o0 desvelar de cognices e representacBes de objetos sociais no processo salde-doenca que se
manifesta no pensamento popular (SA,1998). As opinibes verbalizadas, as atitudes e os
julgamentos individuais e coletivos sdo os materiais fundamentais de estudo das representagdes

sociais, portanto, fazem parte de um olhar consensual sobre a realidade (OLIVEIRA, 1996).
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Assim, as RS tém como fundamento o individuo e 0s grupos sociais, e somente podem
ser construidas a partir deles, quando esses grupos vivenciam, de forma contextualizada e em
determinado meio historico e social, ha tensdo entre a objetividade e a subjetividade. S& (1998,
p. 24) destaca que “uma representagdo social € sempre de alguém (o sujeito) e de alguma coisa
(o objeto)”.

Portanto, as Representacdes Sociais constituem conjuntos
simbolicos/praticos/dindmicos, cujo status € o de uma producéo e nao reproducao ou reacdo a
estimulos exteriores, mas a utilizacao e selegdo de informacdes a partir de repertério circulante
na sociedade. Nao sdo, neste caso, simples “opinides sobre”, ou “imagens de”, mas verdadeiras
teorias coletivas sui generis, destinadas a interpretacdo e a elaboracdo do real. Assim,
representar um objeto, pessoa ou coisa ndo consiste apenas em desdobra-lo, repeti-lo ou
reproduzi-lo, mas em reconstrui-lo, retocd-lo e modificad-lo (MOSCOVICI, 1978).

Com a modernidade, diversos meios de comunicagdo foram incluidos, atingindo
grande alcance. Com isso, disseminando novas ideias e legitimando as representacdes. No
entanto, merece atencdo o0s processos simbolicos frutos dessa disseminacdo para diversos
grupos sociais (MASCOVICI, 2015). Por outro lado, os meios de comunicacdo podem ser
usados de forma positiva no fortalecimento das representagcdes sociais, mediante a
disseminacéo de informagdes que agreguem aos grupos sociais.

Com tudo isso, tem-se um grande desafio social em relacdo as pessoas idosas, em
garantir a elas, no periodo da senescéncia, os direitos de salde e bem-estar, além de incluir a
educacéo de jovens quanto ao futuro.

O conhecimento das Representacfes Sociais oferece subsidios ao fortalecimento de
um novo modelo de atencdo a saude. Por isso, a relevancia de sua inclusdo em estudos na area
da saude, por considerar aspectos psicossociais do processo saude-doenca na vida dos
individuos inseridos nos grupos sociais. Na area da Enfermagem, essa abordagem traz
contribui¢Bes, como tematicas relacionadas ao processo de cuidar do ser humano, etapas de
trabalho, insercdo da educacdo em enfermagem e saude, entre outros (SILVA; MARTINI;
BECKER, 2011).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Este estudo foi realizado em duas etapas (A e B):

A) Analise bibliométrica de publica¢6es sobre Covid-19 em idosos

Trata-se de estudo bibliométrico descritivo, com abordagem quantitativa de base
documental, que consiste em quantificar a produgdo e a comunicagdo cientifica com o escopo
de difundir publicacOes, produtividade de autores e instituicbes, com objetivo de evidenciar o
crescimento da ciéncia e o impacto de publicacdes diante do cenario internacional (HUTCHINS
etal., 2016).

Um dos primeiros protagonistas da técnica da bibliometria descreveu a abordagem
como aquela que aplica métodos estatisticos e matematicos a coleta de contetdo extraido de
livros, artigos e outras comunicacdes (HUTCHINS et al., 2016). Desta forma, essa técnica
fornece meio de sintetizar o contedo da obra publicada para determinar temas gerais, a
evolucéo do pensamento e as métricas com base nos autores mais prolificos, na frequéncia de
citacdo e nas fontes publicadas (MOURA et al., 2017).

Essa modalidade de investigacdo vem crescendo na &rea da saude, em especial da
enfermagem. Neste sentido, merecem destaque as seguintes publicacdes: analise da producédo
cientifica sobre Zika virus e gravidez (MOURA et al., 2018); analise bibliométrica sobre novo
coronavirus e a seguranga do paciente (NASCIMENTO et al., 2021); andlise bibliométrica de
pesquisas cientificas sobre sexualidade e deméncia em idosos (MOREIRA et al., 2020); e a
producdo cientifica em periddicos on-line sobre o novo coronavirus (Covid-19): pesquisa
bibliométrica (OLIVEIRA et al., 2021).

A coleta de dados foi realizada em novembro de 2022, utilizou-se do periodo de busca
disponivel na base de dados para anos completos (1945-2020), a fim de permitir a replicacao
ou atualizacdo deste estudo sem a necessidade de realiza-lo novamente desde o principio. Por
se tratar de tematica recente, a busca identificou o primeiro resultado de publicacdo no ano de
2019, ano no qual foi registrado o primeiro caso de Covid-19, por essa razéo, o periodo temporal
avaliado foi dezembro de 2019 a 15 novembro de 2022.

N&o houve filtro de refinamento para areas do conhecimento, paises ou idiomas dos
estudos, abrangendo todos os registros de publicacdes que tivessem no escopo 0s descritores

relacionados a pesquisa.
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Com base nos estudos bibliométricos, este estudo seguiu cinco etapas: objetivo da
pesquisa, protocolo da pesquisa, coleta dos dados, analise dos dados e resumo dos resultados.

Elegeu-se como base de dados a ISI Web of Knowledge/Web of Science (WOS) pelo
seu reconhecimento académico, por ser uma das bases mais abrangentes em diversas areas do
conhecimento cientifico, além de importante e pioneira na reunido de peridédicos de mais de 100
areas do conhecimento (HUTCHINS et al., 2016).

Os descritores foram definidos a partir do catdlogo do Descriptors in Health Sciences
(DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH), sendo selecionados os seguintes termos de
busca: ("COVID-19" OR “covid 2019” OR “covid19” OR “corona virus 2019” OR "COVID-
19 pandemic" OR "SARS-CoV-2") AND TS=("Aged" OR "Elderly") AND TS= ("Geriatrics").
As aspas indicam a representacdo exata dos termos com mais de uma palavra, e a coleta foi
realizada a partir da busca desses termos no “todos os campos”.

Inicialmente, encontraram-se 262 publicacfes sobre a temética estudada, apos a busca,
realizou-se refinamento dos registros encontrados, por meio da aplicacéo de filtros oferecidos
pelo mecanismo de busca da base; ndo se adotou filtro de refinamento para areas de
conhecimento, paises ou idiomas de estudos, abrangendo todos os registros de publicacGes que
tiveram os termos em associacdo. Por fim, excluiram-se “carta”, “material de editorial” e
“capitulos de livros”, resultando apenas “artigo” e “artigo de revisdo” e “acesso antecipados”.
Desta forma, identificaram-se 218 artigos, que foram utilizados como conjunto de artigos para
as analises bibliométricas.

Em seguida, realizou-se a analise do material, por meio da exportacao dos dados para
0 pacote de software de anélise bibliométrica HistCite™, a fim de organizar as informagdes e
facilitar as analises. Analisaram-se 0s seguintes itens: 0s periddicos com maior quantidade de
registros e a quantidade de artigos distribuida por pais de origem dos autores. Além desses
dados gerados pelo software, elucidaram-se aspectos dos 10 artigos mais citados em toda a
WOS, no intuito de identificar as principais contribui¢Bes para a temética relacionada ao idoso
e a Covid-19. Ainda, procedeu-se a analise dos indicadores sobre a dindmica e evolucdo da
informacdo cientifica e tecnoldgica acerca do tema.

Pelo Programa VVOSviewer, analisaram-se as redes de coocorréncia entre as palavras-
chave, determinada pelo nimero de artigos em uma base de documentos, em que ambas
ocorrem conjuntamente, seja no titulo, no resumo ou na lista de palavras-chave (VAN ECK;
WALTMAN, 2014). Ao analisar essas redes, é possivel mapear possiveis tematicas de pesquisa
sobre 0 idoso e a Covid-19. O tamanho do no indica a frequéncia de ocorréncia de uma palavra-

chave, e a relacéo entre os nds é tdo mais forte quanto maior a proximidade entre eles.
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Por se tratar de estudo bibliométrico, ndo foi necessario submeter o projeto desta
pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos. No entanto, os pesquisadores se
comprometeram a manter os principios éticos preconizados para a pesquisa desta natureza,

respeitando as ideias, citacdes e referenciando os autores e as respectivas publicagdes.

B) Estudo exploratorio, qualitativo, fundamentado na Teoria das RepresentacGes Sociais

Trata-se de estudo exploratorio, de abordagem qualitativa, fundamentada na Teoria
das Representacdes Sociais de Serge Moscovici. A TRS insere-se no ambito da psicologia
social, em que se admite que as representacGes sociais sdo construidas e reconstruidas pelos
agentes sociais designadas de acordo com a posi¢ao no universo da comunicacao social, com o
individuo ativo na construcao das proprias representacdes (MOSCOVICI, 2015).

Assim, o estudo exploratério € um tipo de pesquisa de campo, no qual se desenvolve
uma investigacdo, cujo objetivo é a formulacdo de questdes ou de um problema, com a
finalidade de familiarizar o pesquisador com um ambiente, fato ou fendmeno para modificar ou
clarificar conceitos (MARCONI; LAKATOS, 2010).

A abordagem qualitativa nas investiga¢Ges do campo académico da salde agrega valor
e grande contribuicao, especialmente nas investigacGes sociais, pois se ocupa em aprofundar as
discussdes cientificas, a partir da apreensdo dos aspectos subjetivos dos participantes
(MINAYO, 2012).

Na perspectiva subjetiva, a pesquisa do tipo qualitativa possibilita a produgéo dos
dados a partir de falas dos participantes em interacdo com o pesquisador no préprio campo
empirico. Estes aspectos aproximam o pesquisador do objeto investigado e possibilitam maior
compreensdo e percepcdo dos aspectos subjetivos de cada participante da pesquisa, além de
possibilitar novas investigacdes (MIRANDA et al., 2013).

3.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada na area adscrita da Estratégia Saude da Familia (ESF),
localizada no bairro Saci, na regido Sul de Teresina-Pl, Brasil. A populacdo de Teresina é
estimada em 864.845 habitantes (IBGE, 2019), e a cobertura populacional atendida na referida

unidade, segundo a Fundagdo Municipal de Saude (2019), é de aproximadamente 22.000
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pessoas que sdo beneficiadas de forma direta ou indireta. Destas, encontram-se cadastrados em

torno de 5567 idosos assistidos por trés equipes de satde na propria UBS e em domicilio.

3.3 Participantes do Estudo

Os participes foram 30 pessoas idosas, vinculadas a ESF, selecionados previamente
por meio dos registros dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e, para a garantia do
anonimato, foram codificados pela letra inicial E (Entrevistado), seguidas por um nimero
ordinal, em ordem crescente, de acordo com a realizacéo das entrevistas.

Elencaram-se como critérios de inclusdo da amostra: pessoas com 60 anos ou mais de
idade, com cadastro na UBS e que apresentassem capacidade cognitiva ou mental satisfatoria
verificada pelas informacdes da equipe de salde. Os critérios de exclusdo adotados: idosos com
capacidade de compreenséo alterada.

Para definicdo do nimero de participantes, adotou-se a técnica da saturacdo tedrica,
que consiste em encerrar determinada investigacdo a partir da captacdo de informacoes que se
repetem (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

3.4 Instrumento e Coleta de Dados

Inicialmente, as pesquisadoras buscaram a gerente da UBS bairro Saci, em Teresina-Pl,
para apresentacdo do projeto proposto e posterior contato telefénico por aplicativos
multiplataforma de mensagens instantaneas smartphones, com os ACS da ESF para busca no
cendrio do estudo dos participantes elegiveis. A utilizacdo da tecnologia ocorreu devido a
ocorréncia da pandemia da Covid-19, a fim de evitar o contato fisico e agilizar a selecdo e o
agendamento para as entrevistas.

Os dados foram coletados pela pesquisadora, no periodo de novembro de 2021 a maio
de 2022, por meio de visita domiciliar previamente agendada pelo ACS, tomando todos 0s
cuidados preconizados: uso de mascara, distanciamento de 1,5 metros para realizacdo da
entrevista e uso de alcool para higienizacdo das méos. Assim, antes de iniciar a entrevista, todos
os idosos, foram esclarecidos quanto a realizacdo da pesquisa e seus objetivos, seguido da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A). Nesse encontro,
procedeu-se & gravagdo da entrevista, por meio do dispositivo eletrdnico 10S, mediante a

aplicacdo da entrevista semiestruturada (APENDICE A).
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A realizacdo da entrevista individual semiestruturada foi realizada em duas etapas, na
qual a primeira parte foi destinada a caracterizar os participantes pelas variaveis fixas e a
segunda etapa, composta por perguntas abertas sobre as representa¢des sociais da Covid-19

para os idosos e com posterior transcri¢do das falas pela propria pesquisadora.

3.5 Processamento e Andlise dos Dados

Para aperfeicoamento da apresentacéo dos resultados desta pesquisa, utilizou-se do guia
internacional COREQ, especifico para estudos qualitativos, na elaboracdo do método (TONG;
SAINSBURY; CRAIG, 2007).

Para realizar o processamento e a andlise dos dados foi utilizado o software IRaMuTeQ
(Interface de R pour lés Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires),
desenvolvido na Franga por Pierre Ratinaud, que comecou a ser usado no Brasil, em 2013.
Trata-se de programa gratuito que se ancora no software R e permite diferentes formas de
analises estatisticas sobre corpus textuais e tabelas de individuos por palavras (CAMARGO;
JUSTO, 2013).

Segundo Camargo e Justo (2013b), o IRaMuTeQ viabiliza diferentes tipos de analises,
das mais simples as multivariadas, como a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), e
organiza a distribuicdo do dicionario, para que fique de facil compreensao e clara visibilidade.
Este software foi desenvolvido por Pierre Ratinaud, e para que se possa compreender a analise
textual que realiza, é necessario, inicialmente, explicitar alguns conceitos importantes: 1)
Corpus é o conjunto de textos que se pretende analisar. 2) Texto é cada entrevista que compde
0 corpus. Se uma determinada analise diz respeito as respostas de “n” participantes a uma
questdo aberta, cada resposta sera um texto, e teremos “n” textos. 3) Segmentos de texto sdo
partes do texto, na maioria das vezes, dos tamanhos de trés linhas, dimensionadas pelo proprio
software. Assim, corpus, texto e segmentos de texto constituem o objeto de analise do
IRAMUTEQ (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Os autores reforcam que o software para realizar analises lexicais classicas, identifica e
reformata as unidades de texto, que se transformam de Unidades de Contexto Iniciais (UCI) em
Unidades de Contexto Elementar (UCE). Séo identificadas, também, a quantidade de palavras,
a frequéncia média e o nimero de hapax (palavras com frequéncia um). E feita a pesquisa do
vocabulario e reduzidas as palavras com base nas raizes (lematizacdo), sendo o dicionario

criado a partir das formas reduzidas e identificadas as formas ativas e suplementares.
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Para esta fase do estudo, seguiram-se as etapas descritas a seguir: gravagao e transcrigéo
dos relatos, construgéo de corpus, e se colocou em Unico arquivo de texto, conforme orientacdes
do tutorial do IRAMUTEQ (CAMARGO; JUSTO, 2013b). O corpus foi formado pelo conjunto
de textos a ser analisado, fragmentado, pelo software, em segmentos de texto. Durante a
preparacdo do corpus, fizeram-se leituras, correcGes e decodificacbes das varidveis fixas,

conforme uadro 1.

Quadro 1 — Banco de dados para decodificar variaveis. Teresina, Piaui. 2022.

Entrevistados Sexo Estado Civil Cor Escolaridade
*Suj_1 a *Suj_30 *Sex_1 *Estc_1 *Cor_1 Branca | *Esco_1 Néo
(Idosos participantes) | Feminino Casado *Cor_2 Preta | alfabetizado

*Sex_2 *Estc_2 *Cor_3 Parda *Esco_2 Ensino
Masculino Viavo Fundamental
*Estc_3 *Esco_3 Ensino
Divorciado Médio
*Estc_4 *Esco_4 Ensino
Solteiro Superior

Fonte: IRaMuTeQ, 2022.

Para analise, definiu-se 0 método da CHD, proposto por Reinert, em 1990, em que 0s
textos sdo classificados em funcdo dos respectivos vocabularios, e o conjunto deles se divide
pela frequéncia das formas reduzidas. A partir de matrizes que cruzam segmentos de textos e
palavras (repetidos testes X2- Qui-quadrado), aplica-se 0 método de CHD para obter uma
classificacdo estavel e definitiva. Assim, a anélise visa obter classes de segmentos de texto que,
além de apresentar vocabulario semelhante entre si, tem vocabulario diferente dos segmentos
de texto das outras classes, com a relacéo entre as classes sendo ilustrada em um dendrograma
(CAMARGO; JUSTO, 2013b).

Para construcao do dendrograma e anélise subsequente, consideram-se as palavras com
frequéncia igual ou maior do que a frequéncia média (ou seja, maior ou igual a 4), com X?
maior ou igual 4 e p de significancia menor ou igual a 0,0001, com cada classe sendo descrita
pelas palavras mais significativas (mais frequentes) e pelas respectivas associa¢des com a classe
(qui-quadrado). Pela CHD, a analise e discussédo das classes devem acompanhar o dendrograma
com as particdes, e a leitura deve proceder-se da esquerda para a direita (CAMARGO; JUSTO,
2013b).

A organizacdao dos relatos dos participantes, a partir do tratamento e da anélise dos dados
descritos, possibilitou o alcance dos objetivos do estudo sobre as representacdes da infeccéo
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por coronavirus elaboradas por idosos. Os resultados foram expostos e analisados a luz do

referencial tedrico proposto por Serge Moscovici (2015).

3.6 Procedimentos Eticos e Legais da Pesquisa

A pesquisa atendeu aos principios descritos nas Resolucdes n° 466/12 (CNS/MS) e n°
510/16 (CNS/MS), sendo autorizada pela Secretaria Municipal de Saude de Teresina-Pl
(ANEXO A) e pelo Comité e Etica e Pesquisa da UFPI, por meio da Plataforma Brasil,
conforme parecer n® 4.416.173 (ANEXO B).

Devido a isso, os pesquisadores elaboraram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), prevendo qualquer que seja o risco. Contudo, no estudo, a
probabilidade de ocorréncia de um evento desfavoravel (inconveniente ou desconforto)
decorrente da participacao do entrevistado na determinada pesquisa foi inexistente.

Ressalta-se, ainda, que ndo foi necessaria a prestacdo de assisténcia a participante da
pesquisa em caso de danos: assisténcia imediata — é aquela emergencial e sem 6nus de
qualquer espécie ao participante da pesquisa, em situacdes em que este dela necessite; e
assisténcia integral — é aquela prestada para atender a complicacbes e danos decorrentes,
direta ou indiretamente, da pesquisa.

Além disso, os participantes foram devidamente informados, com a leitura minuciosa
do termo de esclarecimento e assinatura do TCLE, ficando-lhes assegurado total direito a
privacidade, sigilo e acesso aos dados.

O instrumento legal foi elaborado em linguagem acessivel e de acordo as
recomendacdes contidas nas Resolugdes CNS/MS n° 466/12 e n° 510/16, o que garantiu aos
participantes do estudo ter as identidades preservadas, ao passo que 0 uso e a destina¢do dos
dados coletados foram utilizados exclusivamente para fins de pesquisa. Além disso, como esta
estabelecido na referida Resolucdo, os participantes de pesquisas tiveram como garantia o

direito de retirar a participacdo em quaisquer das etapas da investigacéo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme o0s objetivos propostos neste estudo, os resultados estdo apresentados
considerando os aspectos referentes & analise bibliométrica e as representagdes sociais da
infeccédo por coronavirus elaboradas por idosos.

4.1 Analise bibliométrica

A estratégia de busca encontrou 218 publicaces e média de 66,33 artigos por ano. Os
artigos recuperados receberam 2,112 citagdes, média de 9.69 por item. Entre eles, 40 (23,62%)
artigos foram publicados em 2020 e 94 (52,76%) em 2021 e 84 (23,62%) em 2022 (até
novembro de 2022). Nenhum artigo sobre a Covid-19 e idosos foi publicado em 2019. Quase
todas as publicacdes (96,78%) foram escritas em inglés (quatro francés e trés em espanhol).

Mais de 722 instituigdes em 48 paises ou regides relataram os resultados da pesquisa de
Covid-19 em idosos. Os principais paises na literatura analisada foram Turquia (32 registros),
Estados Unidos (31 registros), Japao (25 registros), Inglaterra (23 registros), Italia (20 registros)
e China, pais onde surgiu o primeiro caso da Covid-19, na sexta posi¢do, com 16 artigos,
entretanto, possui 0 maior numero de citacdes (695).

As organizagOes em destaque foram Department Of Veterans Affairs (12 registros),
Veterans Health Administration (12 registros), University Of London (10 registros), National
Center for Geriatrics Gerontology (9 registros) e University Of Cambridge (8 registros). A lista
dos 10 primeiros paises e das organizagdes com maior nimero de artigos publicados na WOS
pode ser visualizada na Tabela 1.

Tabela 1 — Os paises e as organiza¢des com mais producdes associados ao nimero de citacbes
sobre a Covid-19 e idosos. Teresina, Piaui, 2022.

Principais Paises Numero de publicacbes  NUmero de citagdes
Turquia 32 85
Estados Unidos 31 371
Japédo 25 79
Inglaterra 23 234
Italia 20 307
China 16 695
Espanha 14 263
Canada 12 36
Franca 19 84

Australia 8 75
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10 Principais Instituicdes

Department of Veterans Affairs 12 167
Veterans Health Administration 12 167
University Of London 10 92
National Center for  Geriatrics 9 50

Gerontology

University of Cambridge 8 75
University of Toronto 8 25
King S College London 7 90
Catholic University of the Sacred Heart 6 24
Harvard University 6 30
IRCCS Policlinico Gemelli 6 90

Fonte: Web of Science.

Os periddicos com numeros maiores de registros de publicagdes foram o BMC
Geriatrics com 52 publicagdes, seguido de Journal of The American Geriatrics Society (27) e
Turkish Journal of Geriatrics (23). Para identificar aqueles periddicos com maior impacto,
definiu-se indice a partir da divisdo da quantidade de citacdes pelo nimero de trabalhos
publicados. A lista de periédicos com mais produces cientificas acerca da tematica Covid-19
e idosos encontra-se na Tabela 2.

Tabela 2 — Lista dos peridédicos com mais producgdes sobre a tematica Covid-19 e idosos na
WOS.

Os 10 principais periédicos Numero de Factor de Indice de
publicacdes Impacto citacdes — IH

1°  BMC Geriatrics 52 4.07 10

2° Journal of The American Geriatrics 27 7.538 11
Society

3°  Turkish Journal of Geriatrics Turk 23 0.374 2
Geriatri Dergisi

4°  Archives of Gerontology And 13 4.163 6
Geriatrics

5°  Geriatrics 11 - 5

6°  Geriatrics Gerontology International 10 3.387 5

7° Journal of Gerontology And 4 - 1
Geriatrics

8° Aging Clinical and Experimental 3 3.65 1

Research
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9°  Advances in Experimental Medicine 2 - -
and Biology
10° Canadian Geriatrics Journal 2 3.269 2

Fonte: Web of Science.

Além da analise de 218 publicacdes sobre Covid-19 e idosos, 0s dez artigos mais citados

estdo expostos no Quadro 2, percebe-se a hegemonia da area da geriatria relacionada as

caracteristicas clinicas e aos fatores associados a Covid-19 em idosos, e tem como artigo mais

citado um estudo retrospectivo elaborado por Sun et al., 2020, conforme Quadro 2.

Quadro 2 — Top 10 dos artigos mais citados sobre a tematica COVID-19 e idosos na WOS.

N° Titulos Autores Periodicos | CitacOes
1 | Risk Factors for Mortality in 244 Older | Sun, HY et | Journal of 565
Adults With COVID-19 in Wuhan, China: A al., The
Retrospective Study American
Geriatrics
Society
2 | Social Isolation and Loneliness Among San | Kotwal, Journal of 121
Francisco Bay Area Older Adults Duringthe | AAcetal., The
COVID-19 Shelter-in-Place Orders American
Geriatrics
Society
3 | Clinical characteristics and prognostic | Covino, M | Geriatrics & 86
factors in COVID-19 patients aged >= 80 etal., Gerontology
years International
4 | Coronavirus, Ageism, and Twitter: An | Jimenez- Journal of 85
Evaluation of Tweets about Older Adults | Sotomayor, The
and COVID-19 MR etal.,, | American
Geriatrics
Society
5 | Age and frailty are independently associated | Alsahab, B Age and 56
with increased COVID-19 mortality and etal., Ageing
increased care needs in survivors: results of
an international multi-centre study
6 | Delirium and Adverse Outcomes in | Garcez, FB | Journal of 55
Hospitalized Patients with COVID-19 etal., The
American
Geriatrics
Society
7 | Coronavirus: the geriatric emergency of | Bonanad et Revista 51
2020. Joint document of the Section on al., Espanola de
Geriatric Cardiology of the Spanish Society Cardiologia
of Cardiology and the Spanish Society of
Geriatrics and Gerontology
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8 | Health-related quality of life, functional Walle- BMC 44
decline, and long-term mortality in older | Hansen, Geriatrics
patients following hospitalisation due to | MM etal.,
COVID-19
9 | Clinical Characteristics and Outcomes of | Zerah, L et | Journals of 40
821 Older Patients With SARS-Cov-2 al., Gerontology
Infection Admitted to Acute Care Geriatric Series A-
Wards A Multicenter Retrospective Cohort Biological
Study Sciences
and Medical
Sciences
10 | Predicting In-Hospital Mortality in COVID- | van Dyck, | American 36
19 Older Patients with Specifically | Lletal., Journal of
Developed Scores Geriatric
Psychiatry

A Figura 1 apresenta as redes de coocorréncia de palavras-chave para os 218

documentos da amostra. Para facilitar a visualizacao, a formacéo da rede foi restrita a palavras-

chave com cinco ou mais ocorréncias, o que resultou em 58 nos, organizados em seis cores

diferentes: azul, vermelho, verde, lilas, amarelo e turquesa (clusters). Estas sdo, portanto, as

palavras de maior frequéncia e que determinam a tematica central de um corpo de documentos.

Figura 1 — Redes de coocorréncia de palavras-chave relacionadas ao tema Covid-19 em idosos

na base de dados Web of Science (WQOS).
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Este estudo apresenta panorama bibliométrico sobre as evidéncias mais relevantes
sobre a Covid-19 em idosos. A analise bibliométrica mostra um progresso significativo nas
publicacdes sobre vulnerabilidades mentais relacionadas a Covid-19. Existem contribuicGes
consolidadas de pesquisa nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, com 0s primeiros
contribuindo com aproximadamente 95% dos artigos na Web of Science recuperados para
analise.

No total, 48 paises contribuiram para a busca de evidéncias sobre a tematica estudada
e, entre os periddicos que mais publicaram, destaca-se a BMC Geriatrics, com 52
publicacdes (média anual de 90.33 citacbes), apresentando como artigo mais citado uma
pesquisa sobre qualidade de vida, declinio funcional e mortalidade de idosos apds a
hospitalizacao o estagio por Covid-19 (WALLE-HANSEN et al., 2021).

Os resultados deste estudo evidenciaram que mais da metade dos pacientes relatou
mudanga negativa na qualidade de vida em seis meses ap6s a hospitaliza¢do devido & Covid-
19, e um em cada trés apresentou mobilidade e capacidade persistentemente prejudicadas para
realizar atividades da vida diaria, além da alteracdo negativa na fungdo cognitiva em
comparagdo com antes da hospitalizagdo. A taxa de mortalidade em seis meses foi de 21% e
aumentou com o aumento da idade. Desta forma, destaca-se a importancia de prevenir a
COVID-19 em idosos, bem como o declinio funcional em pacientes idosos hospitalizados
devido a essa infec¢éo.

A maioria das publicacdes sobre os efeitos da pandemia da Covid-19 em pessoas
idosas foram da Turquia, dos EUA, do Japdo, da Inglaterra e Italia. As 218 publicacfes de
pesquisa foram publicadas em 48 paises. Essa andlise ilustrou que a Turquia, os Estados
Unidos e a Japdo desempenham papel crucial, atualmente, na pesquisa sobre idosos
relacionada ao surto da Covid-19. Esses trés paises contribuiram com, aproximadamente,
40,72% das publicacBes, mas a média de citacdo por ano das publicacdes japonesas (79
citagdes) foi inferior a das publica¢des dos Estados Unidos (371 citages).

A China aparece como sexto pais com 0 maior nimero de producdes, considerando
que as pesquisas sobre idoso relacionada a surtos surgiram em fevereiro de 2020 nesse pais,
devido a luta emergencial contra a pandemia (WHO,2020; YANG et al., 2020). A China foi
a principal forca de pesquisa no estagio inicial. Desde abril de 2020, as pesquisas sobre essa
tematica durante a pandemia da Covid-19 aumentaram significativamente (WANG; HONG,
2020).

Entretanto, com a disseminacéo da pandemia global da Covid-19, os Estados Unidos
tornaram-se o0 pais mais produtivo em termos de pesquisas e publicages, isso é atribuido a
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forca geral da pesquisa académica americana e a economia (DOWDLE; RYAN; WAGNER,
2021).

Embora os EUA, o Reino Unido e outros paises europeus sejam, geralmente, os paises
mais ativos na investigacgao cientifica (SWEILEH, 2017), trés dos dez primeiros paises com
mais publicac@es sdo Asia, nomeadamente Turquia, Japdo e China, o que mostra melhoria na
contribuicdo da pesquisa global. Da mesma forma, a pesquisa mostra que 0s paises em
desenvolvimento tém grande potencial de produtividade em pesquisa na geriatria (ZHANG
etal., 2017).

Deve-se reconhecer que Estados Unidos, Inglaterra, Italia, Espanha e também estdo
entre o0s principais paises com o maior nimero cumulativo de casos confirmados atualmente
(WHO, 2022). Esse fendmeno mostra que a producdo de publica¢bes durante a Covid-19 tem
certa relacdo com a gravidade da situacdo pandémica.

As trés revistas com mais publicacdes sobre a Covid-19 em idosos séo BMC —
Geriatrics, Journal Of The American Geriatrics Society e a Turkish Journal Of Geriatrics
Turk Geriatri Dergisi, as quais possuem area de concentracdo especifica para Geriatria e
Gerontologia, assim tornam os estudos relacionados & teméatica mais confidveis e promovem
a disseminacdo de evidéncias académicas. Entretanto, os periddicos enfrentam o duplo
desafio de equilibrar pontualidade e rigor cientifico, além da disseminacdo de informagdes
precisas e validas.

As caracteristicas dos artigos analisados consolidaram ainda mais a gravidade das
questdes relacionadas a pandemia da Covid-19 na populagédo idosa. Entre publicacdes mais
citadas, destaca-se o estudo de Sun et al. (2020), que enfatiza os principais fatores de risco
para mortalidade em pacientes idosos, a comorbidade relacionada a idade afetou,
principalmente, o ciclo de transmissdo da doenca, além do aumento das taxas de
hospitalizagdo e de letalidade mais altas em comparagdo com a populagdo mais jovem.

A andlise de coocorréncia de palavras-chave pode revelar as dire¢6es de pesquisa e 0s
pontos criticos em determinada tematica. A anélise de documentos relativos a Covid-19 em
idosos indicou seis areas de foco, na analise dessas redes, foi possivel mapear possiveis
topicos de pesquisa sobre a tematica estudada.

Os resultados do estudo atual mostraram que “COVID-19” e “idosos”, as duas
palavras-chave mais prevalentes, estavam fortemente ligadas a “fragilidade”, ao
“envelhecido”, a “mortalidade” e “saude”. Essas palavras-chave foram potencialmente
relacionadas, provavelmente, porque a mortalidade por doencas foi maior em idosos cuja

salde mental é afetada por restri¢des e isolamento social ocasionadas pela pandemia. O
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tamanho do né indica a frequéncia de ocorréncia de uma palavra-chave, e quanto maior a

proximidade entre eles, mais forte é a relacéo.

4.2 Representac¢des Sociais da Covid-19 elaboradas por idosos

Os resultados do estudo foram organizados e analisados a luz da Teoria das
Representacdes Sociais (TRS) de Serge Moscovici (1978), por meio da qual se buscou a
apreensao das representagdes dos sujeitos apresentadas pela relagdo entre as classes semanticas,

denominando os respectivos sentidos.

4.2.1 Caracteristicas dos Participantes do Estudo

Conforme evidenciado no Quadro 3, participaram da pesquisa 30 idosos, 21 mulheres e
nove homens, com idades variando entre 60 e 94 anos (Média = 73,06). Em relacéo ao estado
civil, 13 eram casados, nove vilvos, quatro divorciados e quatro solteiros. Sobre a etnia, 15
idosos se autodeclarados pardos, nove brancos, seis negros, e a escolaridade com 13 com ensino
médio completo, nove com ensino superior completo, cinco ensino fundamental completo e trés
ndo alfabetizados. A respeito da contaminacdo pelo coronavirus, seis idosos confirmaram que

tiveram Covid-19, enquanto 24 negaram ter sido contaminados.

Quadro 2 — Caracteristicas dos entrevistados do estudo (n=30). Teresina. Piaui. 2022.

ENTREVISTADOS Sexo | ldade | Etnia Estado Escolaridade Teve
Civil CoVID?

Entrevistadol F 82 Parda Vilva Ensino Médio Nao
Completo

Entrevistado 2 M 73 Pardo Casado Ensino Médio Nao
Completo

Entrevistado 3 M 73 Pardo Casada Ensino Superior Néo
Completo

Entrevistado 4 F 74 Branca Casada Ensino Médio Nao
Completo

Entrevistado 5 F 74 Parda Vilva Ensino Superior Sim
Completo

Entrevistado 6 F 68 Parda | Divorciada | Ensino Médio Nao
Completo

Entrevistado 7 F 68 Parda Casada Ensino Fundamental | Sim
Completo

Entrevistado 8 M 72 Pardo Viavo Ensino Fundamental | Sim
Completo

Entrevistado 9 M 69 Pardo Casada Ensino Superior Sim
Completo

Entrevistado 10 F 67 Preta Casada Ensino Médio Néo




54

Completo

Entrevistado 11 F 94 Preta Vilva Nao Alfabetizado Néo

Entrevistado 12 F 60 Branca Casada Ensino Médio Nao
Completo

Entrevistado 13 F 85 Parda Vilva Ensino Fundamental | Nao
Completo

Entrevistado 14 F 61 Branca | Divorciada | Ensino Superior Nao
Completo

Entrevistado 15 M 7?2 Preto Casado Ensino Fundamental | Néo
Completo

Entrevistado 16 F 65 Branca Casado Ensino Médio Nao
Completo

Entrevistado 17 M 66 Branco Casada Ensino Superior Néo
Completo

Entrevistado 18 M 78 Pardo Casado Nédo Alfabetizado Né&o

Entrevistado 19 M 75 Preto Vilvo Nédo Alfabetizado Néo

Entrevistado 20 F 62 Preta Casada Ensino Superior Né&o
Completo

Entrevistado 21 M 90 Pardo Viavo Ensino Médio Nao
Completo

Entrevistado 22 F 78 Pardo Casado Ensino Superior Né&o
Completo

Entrevistado 23 F 70 Branca | Divorciada | Ensino Superior Néo
Completo

Entrevistado 24 F 65 Branca Solteira | Ensino Superior Néo
Completo

Entrevistado 25 F 68 Branca Vilva Ensino Médio Sim
Completo

Entrevistado 26 F 62 Parda Solteira Ensino Médio Sim
Completo

Entrevistado 27 F 90 Preta Vilva Ensino Fundamental
Completo Néo

Entrevistado 28 F 80 Branca | Divorciada | Ensino Médio Nao
Completo

Entrevistado 29 F 7 Parda Solteira Ensino Médio Néo
Completo

Entrevistado 30 F 74 Parda Solteira Ensino Médio Nao
Completo

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos formuldrios de caracterizagdo dos entrevistados.

4.2.2 O campo representacional

Por meio da Classificacdo Hierarquica Descendente, as representacfes sociais sobre

coronavirus foram reveladas em seis classes semanticas. Essas classes sao resultantes da analise

do corpus, com base nas falas dos sujeitos.

As falas foram fornecidas pelo relatério completo (raport) e analisadas pela leitura em

profundidade para posterior nomeacao e interpretagdo com apoio na TRS. A primeira etapa do
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processo de tratamento de dados correspondeu a leitura e identificacdo das palavras, das formas
reduzidas destas e da constituicdo de um dicionario. No caso do estudo, o programa reconheceu
a separacdo do corpus em 30 Unidades de Contexto Inicial (UCI) ou entrevistas com formacéo
de 205 segmentos de textos.

O namero de formas distintas ou palavras diferentes foi 1274, com niumero de ocorréncia
de 7.127. Quanto a selecdo das palavras para analise qualitativa do estudo, ressalta-se que o
relatorio proveniente do programa apontou valor de qui-quadrado (x2) para selecdo igual ou
maior que 4.00. Desta forma, todas as palavras que apresentarem estes valores de X2 foram
selecionadas.

Realizada a quantificacdo das palavras e a determinacdo da frequéncia das formas
reduzidas, o programa tomou esta informacdo como parametro para dividir o corpus em 167
Unidades de Contexto Elementar (UCE's), com nivel de aproveitamento igual a 81,46% do
total deste estudo. Os segmentos classificados foram divididos em seis classes, conforme o

dendrograma representado na Figura 2.

Figura 2 — Dendrograma das classes obtidas a partir do corpus. Teresina, Piaui, 2022.

——— classe 2

—— classe 6

————— classe 1

classe 5

Fonte: Software IRaMuTeQ.

As mesmas foram distribuidas nas seis classes originadas pelo programa: Classe 1,
constituida por 31 UCE’s, correspondendo a 18,56% do total de UCE’s do corpus; Classe 2,
constituida por 26 UCE’s, que correspondem a 15,57% do total de UCE’s do corpus; Classe 3,



56

com 32 UCE’s, correspondendo a 19,16% do corpus; Classe 4, representada por 24 UCE’s, que
correspondem a 14,37% do total de UCE’s do corpus; Classe 5, com 26 UCE’s correspondendo
a 13,77% do corpus; e a Classe 6 com 31 UCE’s que corresponde a 18,56% do corpus total
deste estudo. Em seguida, o programa procedeu & intersec¢do das classes (Classificagdo
Hierarquica Descendente — CHD) e descricdo delas, por intermédio da etapa de descrigdo das
classes. Com base na Classificacdo Hierarquica Descendente, o software apresentou o

dendograma das classes do corpus, conforme Figura 3.



Figura 3 — Estrutura temética das classes geradas pelo IRAMUTEQ), por meio da

classificacdo hierarquica descendente. Teresina, Piaui, 2022,

DENDOGRAMA DAS CLASSES DE REPRESENTACOES SOCIAIS DA COVID-19 ELABORADAS POR IDOSOS
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26 u.c.e - 15.57%

CLASSE 5 CLASSE 1 CLASSE 4 CLASSE 3 CLASSE 6 CLASSE 2
Implicagoes Conhecimento dos Formas de representar O combate a0 Mudangas de atitud Estratégias de
psicossociais idosos sobre a a COVID-19 coronavirus por meio e port: t enfr a

provocada pela gravidade da COVID- da vacina para combater a COVID-19

COVID-19 19 COVID-19

Palavras x2 Palavras x2 Palavras x2 Palavras x? Palavras x2 Palavra x2
Tristeza 25.6 Doenca 52.7 Trazer 24.4 Virus 26.7 Mudanga 104 Mascara 46.7
Covid-19 223 Nio_sei 22.0 Forma 24.0 Ainda 253 Sim 95.6 Uso 389
Problema 204 Dificil 22.0 Dar 15.8 Encontrar 17:2 Representar 88.9 Usar 308
Filho 13.9 Ar 17.2 Mundo 11.5 Entao 16.1 Vida 18.7 Alcool_gel 292
Isol ) 12.9 Perigoso 16.6 Tudo 9.3 Medicina 12.8 Agora 9.5 Alcool 27.9
Aqui 12.5 Tomar 16.4 Principalmente | 8.6 Vacina 10.8 Casa 8.6 Distante 22,2
Chegar 10.8 Conhecer 10.7 Certo 6.9 Nao_tem 10.1 Procurar 5.8 Evitar 204
Trabalhar 92 S6 87 Familia 6.7 Ano 9.0 Higiene 5.4 Liberar 16.5
Antes 9.2 Febre 83 Isolar 6.7 Muito 8.2 Mesmo 4.7 Gel 16.5
So 8.8 Também 8.6 Familiar 6.7 Até 8.2 Higienizagio 4.6 Sempre 159

| Nao € 7.5 Achar 74 Economia 6.7 Gente 8.1 Viver 4.6 Cuidado 14.9
Abrago 72 Nada Tl Doente 6.7 Hoje 6.8 Justamente 46 Quando 13.6
Vontade 7.2 Muito 74 Morrer 6.4 Perigo 6.8 Protecdo 4.6 Estar 13.5
Marido 2 Falta Tl Porque 5.8 Parente 55 Distanci ) | 4.6 Continuar 12.3
Doloroso T2 Cuidado 6.9 Também 4.8 Causa 3:5 Prevenir 10.3
Negocio 5.2 Situagdo 5.8 Vida 4.8 Dever 5.5 Mo 9.5
Sentir 4.5 Falar 4.7 Saude 4.8 Deus 5.2 Sair 8.6
Igreja 4.5 Pesado 4.6 Medo 4.5 Realmente 5.1 Lugar 7.7
Informagéo | 4.6 Pandemia 4.2 Proteger 44 Aglomeragdo 6.0
Esperar 4.6 Humano 44
Entender 4.6 Vacinar 44
Variaveis x? Variaveis x? Variaveis x* Variaveis x2 Variaveis x* Variaveis x
*Suj 24 11.7 *Suj 5 4.7 *Suj 3 8.7 *Suj 17 5i1 *Suj 16 4.0 *Suj 26 37
*Civil 4 3.8 *Cor 3 2.7 *Esco_4 2.6 *Civil_3 43 *Suj 23 3.7
Muito il

Fonte: Software IRaMuTeQ.
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O programa IRaMuTeQ realizou as etapas para o tratamento dos dados, assim como

procedeu a selecdo das Unidades de Contexto Elementar (UCE’s) com as caracteristicas de cada

classe, originando um vocabulario especifico de cada classe, com as respectivas formas

associadas. E, por ultimo, a Classificacdo Hierarquica Descendente, na qual, a partir da

constru¢@o de uma matriz de “formas associadas”, permite-se chegar as representagdes iniciais

dessas relacdes (CAMARGO, 2005).
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4.2.3 As classes e os significados

A analise dos resultados do estudo possibilitou a apreensdo das representacdes sociais
evidentes nos discursos dos idosos sobre a infeccao por coronavirus identificadas pelo conjunto
de conhecimentos, condutas, comportamentos e sentimentos compartilhados entre os sujeitos
sobre o tema.

Dessa forma, as 167 UCE’s do corpus deste estudo originaram seis classes semanticas
que trazem vocabularios especificos selecionados das falas dos sujeitos, sendo estes indicativos
de conceitos, manifestacGes/descri¢des e explicacOes destes sobre a infecgdo por coronavirus.
Além disso, essas classes serdo descritas considerando as variaveis e 0S sujeitos que
contribuiram para producdo das UCE’s de cada uma delas e foram selecionadas de acordo com
o valor do qui-quadrado (x?) (Figura 3).

Assim, os vocabulos e fragmentos das UCE’s evidenciaram o conhecimento elaborado
e compartilhado socialmente pelos idosos cotidianamente, em que ocorre troca de saberes
através da comunicacdo, que se materializa em condutas e comportamentos relacionados a
infeccdo por coronavirus. Deste modo, € possivel vislumbrar as representacdes sociais dos
idosos, no qual estas contribuem de maneira importante para a conduta, podendo, portanto, ser
entendidas como uma teoria do “senso comum”, designando uma forma de pensamento social
(MOSCOVICI, 1978).

Dessa maneira, 0 estudo possibilita a compreensdo do conteddo dos discursos dos
sujeitos pelo conhecimento do contexto discursivo das seis classes seméanticas apreendidas por
meio das falas dos idosos que descrevem e justificam posicionamentos frente a infecgdo por

coronavirus.

Classe 5 — Implicagdes psicossociais provocadas pela Covid-19

A Classe 5, constituida por 23 UCE’s, concentra 13,77% das UCE’s do corpus e é 0
contexto tematico com menor frequéncia do conjunto apurado. A mesma apresenta-se
diretamente relacionada & Classe 1 e indiretamente relacionada as Classes 4 e 3.

Na distribuicdo do vocabulario apresentado pelas evocagdes dos idosos, é possivel
perceber as implicagcdes psicossocial e afetiva compostas pelas respostas que envolvem
sentimento de tristeza, distanciamento dos contatos sociais e familiares que foram provocadas

pela doenga da Covid-19. Dentre as palavras com maior qui-quadrado, encontram-se: tristeza
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(25.66), covid_19 (22.3) e problema (20.45). Filho (13,9), Isolamento (12,9), Aqui (12,9),
Chegar (10,8), Trabalhar (9,2), Antes (9,2), S6 (8,8), Ndo_é (7,5) Abraco (7,2), Vontade (7,2),
Marido (7,2), Doloroso (7,2), Negocio (5,2), Sentir (4,2), Igreja (4,2).

O software Iramuteq é capaz de apresentar os trechos com maior destaque para cada

classe, conforme verificado nos relatos a seguir:

Gerou muita tristeza porque a gente perdeu pessoas conhecidas eu
mesmo ja perdi pessoas conhecidas e a gente fica assim pensando e até
mesmo criando um trauma a gente fica traumatizado.

El

Representa quando falo em covid_19 eu s6 lembro mais é da tristeza e
das perdas isso ai é 0 que mais machuca porque o distanciamento essa
falta de convivio € o que mais é mais doloroso.

E24

Na realidade ndo_é coisa boa ndo da um medo da em so saber que vocé
ta com virus.
E 25

Eu conheco e tive muito medo porque eu tive uma filha que ficou até
internada.
E 27

Junto ao material analisado, evidenciam-se repercussdes a nivel psicologico que
denotam sentimento de tristeza relacionada a Covid-19. O contetido das narrativas dos idosos
ancoram-se nas implicacGes psicossociais reveladas nesta classe e estdo centradas na
representacdo que os idosos mantém sobre a pandemia, que se articula em torno da tristeza e
do medo.

Os pesquisadores brasileiros BU et al. (2020) investigaram representacdes sociais do
novo coronavirus e tratamento da Covid-19 e identificaram que a génese das representacdes
sociais da COVID-19 consiste em preocupagdes associadas a disseminacdo e as implicagdes
psicossociais e afetivas, ainda que analisaram as representacdes sociais em diferentes grupos
sociais, observaram que as variacdes de RS sdo identificadas de acordo com 0s grupos.

Esse padrdo emocional é um tanto recorrente durante a primeira fase das epidemias de
salde que ja ocorreram (IDOIAGA; MONTES; VALENCIA, 2016; EIGUREN et al., 2021) e,
geralmente, langa a sociedade em um turbilhdo emocional (STRONG, 1990).

Ou seja, por meio de emocgOes relacionadas ao medo, o risco de Covid-19 ¢é
compreendido e incorporado a uma representacdo psicossocial. Desta forma, esse panorama

desperta preocupacdo na populacdo mundial, desencadeia ou potencializa desajustes
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socioafetivos e transtornos psicoldgicos preexistentes. Assim, as pessoas ficam mais suscetiveis
ao medo, a sensacdes de inseguranca e impoténcia, a quadros de ansiedade, depressdo e até
tentativas de suicidio (FIORILLO; GORWOOD, 2020; DUAN; ZHU, 2020).

Por outro lado, pode-se perceber que quando os idosos séo questionados livremente, em
livre associacdo e sem qualquer referéncia as emocdes, eles mencionam inseguranca, solidao e
tristeza, uma ampla gama de emocdes escondidas ou enraizadas pelo medo. Assim, essas
emocdes também podem fazer parte do processo de ancoragem emocional. Alguns desses
sentimentos também sdo recorrentes, pois foram identificados em pesquisas anteriores sobre
RS e idosos, juntamente com emogodes de inquietacdo, medo e tensdo (IDOIAGA et al., 2016).

No entanto, esses sentimentos apresentam ligacdo ao confinamento imposto pelas
medidas de distanciamento social, como elucidado nas seguintes UCE’s:

Do isolamento isso ai foi 0 que mais ai eu tive ai quando fala em
covid_19 a tristeza ai eu evito de ficar sozinha essa falta assim do
abraco do aconchego € o que mais machuca.

E24

Vocé muda muito vocé muda o psicoldgico eu tive sindrome do panico
eu tive que viajar para fora daqui porque eu estava apavorada.
E6

Na realidade ndo_¢é coisa boa ndo da um medo da em s6 saber que vocé
ta com virus e que vocé ndo_pode nem chegar perto que as pessoas ja
ficam se afastando de ti porque tem medo.

E 25

Indubitavelmente, a soliddo do idoso esta associada a uma menor qualidade de vida,
maior necessidade de cuidados institucionais e mortalidade precoce e que pode ser considerada
fator de risco comparavel ao tabaco, alcool, obesidade, fragilidade, demonstrada, assim,
associacdo a um aumento de ansiedade e depressao, aumento das tentativas de suicidio, pior
controle da hipertenséo arterial e doenca cardiovascular, limitacdo funcional, declinio cognitivo
e mortalidade, contribuindo para um processo de envelhecimento mais rapido (FAISCA et al.,
2019).

Botazzo (2009) traz importante reflexdo acerca das questdes de género como um
processo social que constroi diferencas e hierarquias sexuais, delimitando o que concerne ao
masculino e feminino, somado ao processo de se entender que os valores e modos de viver a
salide e a doenca encontram-se como eventos bastante distintos para homens e mulheres.

Nesse sentido, o presente estudo foi composto por 70% (21) de mulheres e destaca- se

a reflexdo sobre os 80% (24) dos idosos que participaram, que mesmo ndo sendo contaminados
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pelo coronavirus, experenciaram o0s desajustes socioafetivos e transtornos psicologicos
provocadas pela Covid-19.

E importante considerar os resultados do estudo de Rozendo et al. (2022), realizado com
homens idosos, que apresentaram a situagdo emocional dos idosos, destacando que alguns dos
participantes mais resilientes, ndo foram afetados emocionalmente pelo isolamento ou pela
pandemia, entretanto, para outros, a pandemia e o isolamento causaram sentimentos ruins,
assim como o sentimento de saudades pela falta da convivéncia social e da familia.

Nota-se que essas emogdes ndo foram relatadas em estudos semelhantes de pesquisa da
Covid-19 na faixa etaria de jovens (IDOIAGA et al., 2021a) ou a populacdo em geral
(IDOIAGA et al., 2021b). De acordo com Berger e Poirie (1995), a soliddo é uma experiéncia
extremamente dolorosa que é a soma de uma necessidade insatisfeita de intimidade e relagbes
sociais que sdo sentidas como insuficientes ou ndo inteiramente satisfatorias. Corroborando
esse aspecto, o isolamento social, familiar ou intergeracionais na populagao envelhecida foram
demonstrados em pesquisa, ter efeitos negativos profundos na longevidade e na salde fisica e
mental (OLSEN et al., 1991), gerando problemas como disturbios do sono, depresséo e fadiga
(LATIKKA et al., 2021).

De fato, estudos focados em idosos na China, diante da situa¢cdo da COVID-19, mostram
que os idosos sdo afetados principalmente em termos psicoldgicos e emocionais (MENG et al.,
2020), pois sentem o risco de mortalidade ligado ao fator idade, o que leva ao surgimento de
emocdes negativas (QIU et al., 2020).

Além disso, os idosos sdo altamente suscetiveis aos efeitos do isolamento durante o
confinamento, o que, por sua vez, também pode afetar o estado emocional. Assim, 0
distanciamento social pode aumentar sentimentos indesejados de soliddo, agravando os
problemas de saude sofridos pelos idosos a longo prazo (PINAZO; BELLEGARDE, 2018).

Armitagea e Nellumsa (2020) destacam que isolar os idosos é uma estratégia para
minimizar a disseminac¢do do virus para grupos de alto risco e tem sido implementada por
muitos governos em todo o mundo. Os idosos que praticam o autoisolamento e o distanciamento
fisico tendem a reduzir as taxas de transmissao, o risco de doencas graves e 0 impacto nos
servigos de saude. No entanto, essa medida pode ter consequéncia negativa na satde mental, na
funcionalidade dos idosos e na qualidade do suporte social fornecido a essas pessoas em
comparacdo com o periodo antes da pandemia. A incapacidade de fornecer as estratégias de
suporte social a que os idosos estavam habituadas antes da Covid-19 serd mais impactante nas

populacbes mais desfavorecidas e marginalizadas, que devem ser objeto de urgéncia para
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implementacdo de estratégias preventivas capazes de evitar a solidao do idoso em confinamento
e reduzir a fragilidade daqueles que vivem na comunidade.

E importante observar que o confinamento prolongado tem sérias consequéncias fisicas
e mentais para esse grupo etario, pela propria natureza da Covid-19 e pelas normas sanitarias
impostas como medidas preventivas e protetoras, incluindo o distanciamento social e o
isolamento, mesmo no ambito familiar, também trazem consequéncias como o isolamento
social e emocional. Com isso, 0 apoio social, principalmente oferecido por parte da familia,
tornou-se limitado ou ausente, favorecendo sentimentos de solid&o, tristeza, abandono, falta de
amor e de protecdo, discriminagdo, isolamento e, as vezes, medo ou constatagdo de morrerem
sozinhos.

No entanto, a Politica Nacional de Salde da Pessoa (Brasil, 2006) ja sinalizava para a
importancia das relagdes sociais e familiares na satde do idoso, mas frente ao distanciamento
social priorizado na pandemia, as relagdes familiares ganharam destaque e devem ser
fortalecidas, com objetivo de impactar de maneira positiva na salude do idoso, em especial nos
aspectos emocionais, associando a necessidade que cada familia tem de discutir em conjunto
com o idoso a necessidade de se estabelecer as estrateégias para o distanciamento social.

Consoante as implicagGes psicolégicas que estdo associadas a nova dindmica social
impostas pelo SARS-CoV-2, a gravidade e as incertezas relativas a esse fenébmeno social
provocaram emogoes e estados psicolégicos, como 0 medo, o desespero e até mesmo o pavor.
Sublinha-se que implicacdes psicologicas também ja foram observadas em outros contextos
sociais diante do novo coronavirus (FIORILLO; GORWOOD, 2020; DUAN; ZHU, 2020).

Dessa forma, os vocébulos apresentados em suas formas reduzidas permitiram a
inferéncia de que os conteddos psicoemocionais presentes nos discursos dos idosos sobre a
Covid-19 constituindo as representacdes sociais elaboradas e compartilhadas pelo grupo de
idosos pesquisados situam-se nos sentimentos relatados pelos entrevistados.

Para Jodelet (2001 p.17), “as representacdes sociais circulam nos discursos, sdo trazidas
pelas palavras e veiculadas em mensagens e imagens midiaticas, cristalizadas em condutas e
em organizacdes materiais e espaciais”. Portanto, sao modalidades de pensamento pratico
orientadas para a comunicagdo, a compreensao e 0 dominio do ambiente social, material e ideal.

As representacGes que os idosos tém da infeccdo por coronavirus apresentam-se,
baseadas na historia individual que cada um traz consigo e, desta maneira, em um processo

continuo de construgdo e reconstrugdo, que direcionam o orientam as ideias acerca da doenca.
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Classe 1 — Conhecimento dos idosos relacionado a gravidade da COVID-19

A Classe 1, constituida por 31 UCE’s, concentra 18,56% das UCE’s do corpus extraido
das falas dos idosos e esta diretamente relacionada a Classe 5 e indiretamente relacionada as
Classes 4 e 3. Além disso, as unidades de contexto elementar foram extraidas, principalmente,
do ldoso_5 (Figura 3).

O grupo de vocédbulos compdem e evidenciam o conhecimento fragilizado sobre
descrever o0 que € a Covid-19, porém fortemente associado ao perigo e as dificuldades
relacionadas a doenca. Dentre as palavras com maior qui-quadrado, encontram-se: doenca
(52.77), ndo_sei (22.06), dificil (17.27), ar (22.06), perigoso (16.63), tomar (16.46), Conhecer
(10,7), S6 (8.7), Febre (8,3), Também (8,6), Achar (7,4), Nada (7,1), Muito (7,1), Falta (7,1),
Cuidado (6,9), Situacdo (5,8), Falar (4,7), Pesado (4,6), Informacdo (4,6), Esperar (4,6),
Entender (4,6), Medo (4,6).

Os idosos do estudo expressam ndo ter conhecimento ou ndo saber explicar o que é a
doenga, no entanto, consideram uma doencga perigosa, como se pode verificar nas UCE’s

seguintes:

Eu ndo_tenho muito conhecimento e ndo_tenho muito o que falar sobre
essa doenca sei que é uma doenca muito perigosa muitas pessoas
amigas da gente mesmo faleceram é uma doenca que a gente tem que
tomar certos cuidados.

E1l

Eu ndo_sei explicar ndo eu ndo_tenho nem ideia eu vejo em televiséao
0 que tao falando aceitar o que estéo dizendo o que eu entendo que uma
doenca perigosa tem que se cuidar.

E2

Olha eu ndo_sei te dizer é o seguinte ela é uma doenca muito pesada
para gente que tem que ninguém conhece quando ndo_tem.
E7

Eu ndo_sei nem me dizer o que eu conhego eu ougo falar muita coisa
tem um doutor falando sobre a covid_19.
E 18

Eu ndo_conheco nada ndo eles falam para as pessoas ter cuidado ficar
sempre atento com medo eu tenho medo demais dessa covid-19.
E 19
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Eu ndo_sei sb sei que é transmissivel, mas assim sem 0s sintomas eu
nao_sei eu ndo_sei qual é a medicacéo que eles tomam eu so sei que €
perigoso que todo mundo tem medo.

E 22

Nos relatos, foi possivel perceber que as representacfes foram ancoradas aos
aspectos de perigo, gravidade e sentimento de medo acerca da doenca e das formas de
manifestacdo dessa infeccdo. Nota-se que se encontram organizadas a partir de manifestacGes
psicossociais baseadas no conhecimento do “senso comum”, Visto que a maioria dos
participantes ndo foram contaminados com o virus e as explicagdes giraram em torno do
emaranhado de significados que esse grupo de sujeitos compartilha e vivencia, levando-se em
consideracao as percepcdes e posicionamentos dos mesmos frente a esse tema.

De acordo com Tura (2004), na formacdo de uma representacdo sobre um
determinado tema, este ndo deriva de um conhecimento particular, mas da interacéo e reflexdo
de uma coletividade, que unifica todas as concepgOes acerca daquele objeto, por meio de
processos mentais e sociais.

Outros termos relevantes obtiveram valores de qui-quadrado menores, mas foram
substancialmente importantes para a analise do estudo, como o termo: “televisdao” (2.85), que
se encontra no campo representacional dos entrevistados. Nota-se que o acesso as informacdes

ocorrem mediante o acesso a fontes midiaticas, como televisao, conforme elucidado nas UCE’s:

Eu ndo_sei explicar ndo eu ndo_tenho nem ideia eu vejo em televiséao
0 que tao falando aceitar o que estéo dizendo o que eu entendo que
uma doenca perigosa tem que se cuidar andar com mascara.

E2

E uma doenca perigosa eu vejo falar ai na televisdo que ¢ falta de ar.
E7

O que eu conheco sobre a covid_19 sdo as informacdes que eu vejo
nos noticiérios que € uma doenga muito perigosa e que as pessoas
devem ter muito cuidado para evitar que sejam contaminados por ela.
E 15

Eu conheco muito pouco sé das informacdes da televisdo algumas
coisas assim e dos comentarios.
E29
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Segundo Tavares et al. (2020), a maioria dos idosos relataram ter conhecimento sobre a
COVID-19 por meio da televisdo, este achado coaduna com pesquisa nacional sobre
comportamento de idosos, na qual 31,2% assistiam a televisao cinco ou mais horas por dia.

Ainda que assistir a televisdo, por um periodo prolongado, remeta ao comportamento
sedentario, neste momento de pandemia, foi uma fonte de informacdo consideravel para 0s
idosos. Cabe destacar que esse comportamento pode facilitar a aquisi¢do de informacGes sobre
a Covid-19, e essas, quando divulgadas de maneira objetiva e fidedigna, sdo capazes de
aumentar a percepcao de eficacia dos comportamentos orientados para a doenga e com impacto
positivo na adogdo das medidas prescritas sobre a pandemia (DHAMA et al., 2020).

Neste contexto, reforca-se a importancia da inclusdo tecnoldgica para a populacéo idosa,
visto que é uma tendéncia cada vez mais presente a tecnologia no dia a dia da sociedade, o que
foi intensificado pela pandemia da Covid-19.

Embora os idosos sejam tratados como grupo de risco e por muitos grupos de forma
estigmatizada e “etarista”, experiéncia descrita por Petretto e Pili (2020), na Italia, demonstram
gue 0 engajamento e 0 senso civico desta populacdo foram essenciais para que medidas
preventivas direcionadas fossem tomadas. Entretanto, alertam que é importante estar atento
para o risco do etarismo e da estigmatizacdo desse grupo etario, levando a uma menor busca
pelo sistema de saude, acabando por expor os idosos a situagdes ainda mais grave.

Rahman e Rahjan (2020) ressaltam que a abordagem dos idosos como grupo de risco é
um reforcador em potencial do etarismo. Além disso, expem que colocar a questdo dessa
maneira pode acelerar o processo de isolamento social dos idosos em paises desenvolvidos,
bem como intensificar desconfortos relacionais e psicoldgicos.

Destaca-se que no tocante aos idosos enquanto grupo de risco, estudos sobre a Covid-
19 que enfatizam a situacao de maior vulnerabilidade dos homens idosos aos agravos em salde.
No que tange as pesquisas sobre a disseminacdo da doenca, na Italia e na China ja apontavam
a maior incidéncia das formas graves e ébitos entre homens idosos, sobretudo aqueles com
comorbidades (FERREIRA et al., 2020; NIKOLICH et al., 2020). Esse fato foi constatado no
decorrer da pandemia no Brasil, cujos estudos revelam que, mesmo que infectados em menor
numero absoluto em relagdo as mulheres e a outras faixas etarias, homens idosos sdo 0s mais
suscetiveis a forma mais grave da doenca e ao 6bito (PACHECO et al., 2020). Os dados do
Ministério da Satide mostram que o risco de morte entre idosos do sexo masculino é duas vezes
maior do que entre mulheres idosas no Brasil (SOUZA et al., 2020).

Cabe ainda mencionar as discussdes sobre 0 manuseio de ferramentas tecnologicas, em

que os estudos constatam que ha hesitacdo para estimulacdo pelos idosos, uma vez que essas
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podem possibilitar aproximacdo social, porém, inseridos no processo historico, a populagédo
idosa brasileira apresenta baixa escolaridade, o que pode repercutir na dificuldade de acesso
aos recursos tecnoldgicos, o que interfere na aquisicdo de conhecimentos sobre a pandemia,
assim como limita as possibilidades de comunicagéo, principalmente durante o distanciamento,
dificultando a orientacdo dos comportamentos individuais e coletivos (HAMMERSCHMIDT;
SANTANA, 2020).

Assim, emerge a TRS que considera que as questdes sociais sdo mutaveis como o
contexto social e 0s processos sociais séo0 mantidos ou inovados, conforme o surgimento de

novos fatos e como o0s processos sao inseridos no cotidiano da sociedade (MOSCOVICI, 2015).

Classe 4 — Formas de representar a Covid-19

Prosseguindo a analise, a Classe 4 esta associada diretamente a Classe 3 e indiretamente
as Classes 1 e 5, com 24 UCE’s, correspondendo a um percentual de 14,37% do corpus total.
Os vocabulos mais frequentes, em suas formas reduzidas, associados as formas completas,
presentes nas UCE’s da classe, com 0s respectivos valores foram: “trazer” (24.42),
“forma”(24.05) e “dar”(15.82). Neste sentido, estes vocabulos associados aos elementos de
maior destaque extraidos das UCE’s abaixo: Mundo (11,5), Tudo (9,3), Principalmente (8,6),
Certo (6,9), Familia (6,7), Isolar (6,7), Familiar (6,7), Economia (6,7), Doente (6,7), Morrer
(6,4), Porque (5,8), Também (4,8), Vida (4,8), Saude (4,8), Medo (4,5), Pandemia (4,2), sdo as
formas expressas de como os idosos representam a Covid-19, o que se pode observar nos

fragmentos de UCE’s seguintes:

Representa muito principalmente no que se refere a saude das pessoas
dizer.... é muito diferente de tudo que a gente ja viu acredito eu com a
imunizacdo ai a gente ja criou uma certa resisténcia.

E3

Mexe no corpo todo parece que vem para matar mesmo feliz daquele
gue escapa eu tenho medo minha filha de pegar porgue a gente depois
da idade a gente pode pegar tudo.

E 11

Porque é uma doenga que veio que demorou demorada que afastou
todo mundo todo mundo teve que se isolar a gente ndo_tinha mais o
poder de conversar com a familia.

E 14
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Esse virus trouxe para nés uma forma da gente comecar a pensar
diferente.
E 21

Porque varias familias foram perdas de familiares parentes e de certa
forma ela trouxe uma mudanca na vida da gente que todo mundo
ficou isolado teve a pandemia que teve que se isolar e 0 medo também
tivemos que se afastar das pessoas e se isolamos mesmo.

E24

De certa forma um alerta bem grande para mim que qualquer hora eu
pOSSOo partir eu posso morrer entdo ter mais cuidado mais cuidado
mais cuidado com tudo com a economia com a saude com a vida sabe
com tudo com tudo.

E 30

A analise do material evidenciou, pelas explica¢fes dos idosos, aspectos sobre as formas
de representar a infec¢do por coronavirus, o que relaciona-se diretamente ao enfoque inerente
ao comportamento, destacando o isolamento (Isolar X2: 6.7) e os cuidados familiares frente a
doenca, demonstrando que mesmo em meio ao medo da morte, h& novas atitudes que devem
permanecer em atividades cotidianas peculiares a prevengdo da contaminacéo.

Do ponto de vista para o processo de construcao da realidade, ou seja, as representacdes
sociais, o contexto social no qual as pessoas e 0s grupos estdo inseridos, a comunicagao que se
estabelecem entre eles e os conteudos apreendidos sdo fornecidos pela bagagem cultural, além
dos codigos, dos valores e das ideologias ligadas aos posicionamentos ou participacdes sociais,
representando as diferentes maneiras pelas quais o social intervém no processo psicologico
(JODELET, 2004).

Assim, necessidades, anseios, medos e incertezas que emergem no cotidiano destes
idosos, instigam a reflexdo para buscar estratégias que minimizem tais situagdes. Para além da
possibilidade de contaminacdo, o idoso em distanciamento social possui risco aumentado de
outras consequéncias impostas pela Covid-19, como soliddo, estresse, ansiedade, afetando
potencialmente a satde (GIACOMOZZI et al., 2022).

E importante salientar que do ponto de vista do relacionamento social, a populagio idosa
ja sofria um processo crescente de isolamento social, na medida em que se desliga do trabalho,
reduzido pela emancipacéo dos filhos, sendo, muitas vezes obrigada a sair do convivio familiar
e social para viver em instituicdes assistenciais de atendimento exclusivo ao idoso
(RODRIGUES, 2001).
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Assim, torna-se premente pensar em estratégias que reduzam o impacto da soliddo,
mobilizando grupo familiar, com criacdo de redes de apoio e instrumentalizacdo dos
profissionais de saude, desenvolvimento de aces, através do Telessaude, em busca de auxiliar
na mitigacao destas consequéncias (PAEZ; PEREZ, 2020).

Nesse sentido, foi difundida como tatica utilizada durante a pandemia para controle da
disseminacédo da doenca e reorganizacdo do fluxo de atendimento a satde as pessoas idosas a
implementacdo da Politica da Telessalde, por meio do telemonitoramento e da teleconsulta
desses usuérios, quando possivel, devido a dificuldade de acesso digital. O primeiro possibilitou
0 acompanhamento de situacdes de saude dos idosos durante o periodo de isolamento social,
enguanto o segundo propiciou, principalmente para agravos a saude, a avaliacdo, orientacao,
adocdo de medidas preventivas e reabilitacdo e promocdo da salde desse grupo (BRASIL,
2011; COBERLON et al., 2021).

Dessa forma, pesquisadores propunham a aproximacdo dos profissionais e idosos
através de um método no qual a escuta e o didlogo representem tecnologias a serem
desenvolvidas, pois, por meio do didlogo, pode-se diminuir o sofrimento e proporcionar um

envelhecimento mais saudavel (GARCIA et al., 2005).

Classe 3 — O combate ao coronavirus por meio da vacina

A Classe 3 esta fortemente associada a quarta e indiretamente associada as Classes 1 e
5, composta por 32 unidades de contexto elementar emergidas do discurso coletivo dos idosos,
sendo a classe de maior frequéncia no corpus, correspondendo a 19,16%.

A distribuicdo do vocabulario extraido do discurso dos idosos evidencia as palavras
reduzidas com maior valor de X? e as formas associadas a elas, destacando as palavras “virus”,
“ainda” “encontrar” e “entdo”, correspondendo, respectivamente, a 26.79, 25.34, 17.29, 16.15,
entre outras, como Medicina, Vacina, Ndo_tem, Ano, Muito, Até, Gente, Hoje, Perigo, Parente,
Causa, Dever, Deus, Realmente, Proteger, Humano, Vacinar, também relevantes para a analise

do conteudo das falas desses sujeitos, como elucidado nas UCEs seguintes:

Eu acho assim perigo extremo porque ela é letal mesmo com todo
avanco ainda temos muito que agradecer a medicina e diante de todo
avanco ldgico que ela ja evoluiu muito porque nés ja conseguimos
vacinar muita gente.

E6
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Entdo foi muito pesado para mim foi muito assim assustador a gente
viu muita gente que eu conheci com esse virus o que eu faco é me
prevenir usando_a_mascara lavando bem as minhas maos.

E7

A vacina ela veio como um paliativo tanto que teve a primeira dose e
com determinado tempo veio a segunda.
E 20

As vacinas foi o que vieram acalmar a gente alias o mundo foram as
vacinas € uma coisa drastica drastica porque ndo_tem remédio
nao_existe remédio para covid_19 entdo é uma coisa que a medicina
ficou impotente diante do virus.

E 30

A analise do material presente nesta classe mostra a valoriza¢ao da vacinagdo como uma
das medidas de reducdo das taxas de mortalidade dessa infeccdo. Os entrevistados
demonstraram que a vacina (X?10,8) é a medida preconizada que viabiliza a prote¢do contra o
coronavirus, somado os cuidados de lavagem das méos e uso da mascara, como elucidado pelo
entrevistado 7. Considerando o fato de que as pessoas agregam de forma gradativa as praticas
da comunidade e atribuem critérios de valor para representar o combate ao virus da Covid-19
por meio 0s avangos da medicina.

Em conformidade ao exposto, em estudo realizado com idosos, 0s discursos
demonstraram que ao serem imunizados com a segunda dose da vacina contra a Covid-19,
emergiram aspectos subjetivos com os sentimentos impregnados de significados advindos da
vivéncia com a pandemia da Covid-19, como: felicidade, protecdo, esperanca, alivio,
tranquilidade e esperanca de retorno as atividades rotineiras (SOUZA et al., 2021).

Estudo realizado por Rozendo et al. (2022) constatou resultado semelhante, em que
0s homens idosos ressaltaram sobre os elementos vacina, méscara e prote¢do, demonstrando
que os idosos estdo conscientes de que precisam ter cuidados com a doenca e possuem intengédo
de tomar a vacina. Esses elementos sdo importantes nas RS dos idosos, visto que podem
influenciar as préaticas sociais (JODELET, 2001). Como mencionado, as RS transformam
conhecimento sobre a realidade, de natureza técnico-cientifica, em conhecimento préatico do
cotidiano, que passam a orientar as acdes de grupos e individuos (MOSCOVICI, 2012).

A populacdo idosa encontra-se entre 0s grupos prioritarios que, geralmente,
apresenta alguma doenca preexistente, imunodepressdo ou comorbidade associada, 0 que
aumenta a suscetibilidade ao desenvolvimento de casos graves de Covid-19 e até mesmo a

morte (BRASIL, 2021). Com a imunossenescéncia, as alteracdes progressivas do sistema imune
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inato e adaptativo se reduzem a capacidade de resposta aos agentes infecciosos e as vacinas,
sendo os idosos mais suscetiveis ao desenvolvimento das formas graves das infeccbes
respiratorias causadas pelo SARS-CoV-2, virus Influenza, Virus Sincicial Respiratério (VSR)
e Streptococcus pneumoniae (pneumococo), quando comparados a populagdo jovem
(FERREIRA et al., 2020).

Sousa et al. (2021), ainda, destacam em pesquisa que 0s participantes manifestaram
gratiddo por serem populacdo prioritaria na vacinacdo da Covid-19, o que gerou sentimento,
expectativa positiva e sentimentos de possibilidades de superacdo da doenca. A vacinagdo para
estas pessoas envolve fatores técnicos, cientificos, financeiros e humanos que beneficiam toda
a sociedade, no entanto, em nossa sociedade, ha pouca valorizacao dos idosos, sendo a velhice
vista com preconceito, estigmatizada, estereotipada e, muitas vezes, exposta a situacfes de
ridicularizagdo (HARRISON; WU, 2020).

Por outro lado, com o advento de redes sociais e uso de ferramentas como WhatsApp,
bastante utilizada pelos idosos, por ser de facil manuseio e permitir a gravacao de audios, tem
acelerado a propagacao de informacdes e, dentre elas, as noticias falsas. As fake news tém
impacto negativo por desvalorizar o trabalho da ciéncia para a produgéo da vacina, contribuindo
para enfraquecer a cobertura vacinal (MAGALHAES et al., 2021).

Contudo, é oportuno enfatizar a relevancia do uso adequado de informacdes, o que
merece atencdo de toda a sociedade, em vista dos efeitos negativos que podem ocasionar e que
representam complexa questdo de satde publica (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).
De certo, durante a fase epidémica de aceleracdo, a reducdo das internagdes pelas doencas
respiratorias pode garantir a reserva de leitos do sistema de salde e proteger outras
infraestruturas criticas de salde dos paises, assegurando assisténcia adequada e oportuna aos
individuos com Covid-19 (WHO, 2020; LEBLANC, 2018).

Outrossim, os discursos também desvelaram busca pelo fortalecimento da
espiritualidade relacionado ao avango da vacinagdo, como pode-se constatar nos discursos dos

entrevistados 10 e 29, nos contextos:

Levando para o lado religioso que deus encontrou de avancar o
progresso da humanidade entdo eu acho que é uma provagdo para a
humanidade.

E 10

nos ndo_tinhamos como nem descobrir como tratar e a gente rezou
muito pediu a deus para que a gente conseguisse gque viesse a vacina.
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E 29

Em meio ao cenério vivido, a espiritualidade representa o sentido da esperanca e a
magnitude da resiliéncia e tem demonstrado papel fundamental no controle dos sentimentos de
aflicdo, angustia, medo e panico que tem se alastrado (TAVARES, 2020). Estudos exibem o
quanto a espiritualidade corrobora de forma positiva o cotidiano de pessoas idosas, relativas ao
enfrentamento de situagdes estressantes, consideradas como fator de protecdo a salde fisica e
mental destes (LIMA et al., 2020), somada a inclusdo digital que também se mostrara como
ferramenta de ancoragem para ter mais esperanga e como estratégia para diminuir as distancias
(OLIVEIRA et al., 2020).

Para Moscovici (2003), as representacGes sdo compartilhadas por determinado
grupo especifico em um continuum que institui um guia de condutas socialmente aceitas e
replicadas pelo potencial de familiaridade latente em um universo consensual.

Por certo, é nessa esfera que se faz importante conhecer as representacfes das pessoas
idosas sobre as peculiaridades que cercam a Covid-19, sendo que compreender a
heterogeneidade da velhice em diferentes contextos possibilita a adogdo de medidas que
contribuam para proporcionar melhores perspectivas de vida durante e ap6s a pandemia
(OLIVEIRA et al., 2020).

Classe 6 — Mudangas de atitudes e comportamentos para combater a Covid-19

A Classe 6 apresenta-se diretamente relacionada a Classe 2, composta por 31 unidades
de contexto elementar emergidas do discurso coletivo dos idosos, correspondendo a 18,56% e
apresenta a segunda maior frequéncia dentre os 167 segmentos de texto.

A distribuicdo do vocabulario extraido do discurso dos idosos evidencia as palavras
reduzidas com o maior valor de X2 e as formas associadas a elas, dentre todas as UCEs,
destacando as palavras: mudanga (104.56), sim (95.67), representar (88.9), vida (18.72), Agora
(9,5), Casa (8,6), Procurar (5,8), Higiene (5,4), Mesmo (4,7), Higienizacdo (4,6), Viver (4,6),
Justamente (4,6), Protecdo (4,6), Distanciamento(4,6), que evidencia fortemente as mudancas
de rotina do trabalho, no cotidiano e a interrupcao do convivio social, como as UCE"s seguintes

evocam:

Houve uma mudancga muito grande muito afetou foi principalmente o
trabalho para mim representou assim porque eu ndo_posso sair de
casa eu estou comegando agora praticamente.
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E3

Representou mudanga sim mudou porque eu ia muito para o centro ai
depois ndo_fui mais nédo fiz muita economia porque eu nao_ia.
E5

Muitas mudancas o habito de ir para o supermercado e chegar tem que
lavar tudo desinfetar tudo a gente ndo_tinha esse costume essa ai € uma
das mudancas a outra € justamente se cuidar a higiene mesmo em geral.
E 10

Representou mudanca sim eu estou sem ir a igreja eu sou da igreja
catlica eu sou de um grupo que a gente fazia a reunido toda semana e
agora eu estou sem fazer estou sem a reunido.

E 13

Mudou muitas coisas porque antes da pandemia vocé tinha a liberdade
vocé poderia fazer suas caminhadas suas programacoes e depois da
covid_19 n&o.
E 15
Assim, os vocabulos nas formas reduzidas, selecionadas pela frequéncia e pelos
valores de X? elevados nesta classe, evidenciam o vocabulo “mudanca” (104) com o valor mais
elevado de todo o corpus, apontando as representacdes sociais dos idosos para a necessidade
de mudancas e que ao entender que as mudangas na vida representam e oportunizam a
compreensdo de comportamentos e sentimentos, no que diz respeito ao permanecer em casa,
adotando os cuidados de higiene, no intuito de se protegerem contra a infec¢ao por coronavirus.
Nesse sentido, enquanto sistemas de interpretacdo, as representacfes sociais
regulam a nossa relagdo com 0s outros e orientam 0 nosso comportamento. As representagdes
intervém ainda em processos tdo variados, como a difusdo e a assimilacdo de conhecimento, a
construcdo de identidades pessoais e sociais, 0 comportamento intra e intergrupal, as acdes de
resisténcia e mudanca social. Enquanto fendmenos cognitivos, as representacdes sociais Sao
consideradas produto de uma atividade de apropriagdo da realidade exterior e, simultaneamente,
processo de elaboragdo psicolégica e social da realidade (Jodelet, 1989,), o que pode ser
constatado nesta pesquisa, na qual os aspectos inerentes a necessidade de mudancas de
comportamentos e atitudes aparecem mais acentuados quando se referem ao combate a Covid-
19.
Cabe ainda enfatizar o processo de objetivacdo, meio pelos quais os elementos que
formam uma representacdo social se organizam e passam a expressar uma realidade, que pode
ocorrer pela construcdo seletiva, tendo alguns elementos reduzidos e outros acentuados na

composicdo da representacdo social (VALA, 2004).
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No que tange a essas mudancas, o fendmeno pandémico teve impacto no
comportamento humano, mais acentuado em idosos, visto que enfrentam adversidades e
situacGes muito dificeis, como a propria quarentena, o isolamento social e o estresse continuo
(BRITO, 2020).

Existem diferentes fatores que influenciam as praticas e abordagens preventivas a
Covid-19. As transformac6es decorrentes das pandemias e a adesdo ou ndo a novos habitos e
praticas de cuidado podem variar de acordo com o sistema de crencas dos sujeitos (LIMA et
al., 2020). Essa situacdo foi possivel observar neste estudo, pois os participantes mencionaram
crencas associadas ao medo da morte e do contégio.

Somando-se a esses aspectos, vivenciar a pandemia Covid-19 transmutou condutas,
conhecimentos e aproximou a comunidade do meio cientifico, pois, para o controle, foram e
sd0 necessarias mudangas comportamentais individuais e coletivas, porém, ndo unicamente
durante o periodo de pandemia. Os aprendizados sobre higiene das maos, etiqueta respiratoria,
limpeza de ambientes e materiais devem ser incorporados cotidianamente, como atitudes de
cooperacdo coletiva, pois sdo fortes medidas para prevencdo de novas doencas
(HAMMERSCHMIDT; SANTANA,2020).

Classe 2 — Estratégias de enfrentamento a Covid-19

Nesta classe, o conteudo das 26 UCE’s (que corresponde a 15,57% do corpus total),
extraido das falas dos idosos, expressam a adogcdo de medidas de prevencdo e os cuidados
utilizados pela populacédo idosa no combate a Covid-19.

Os discursos de maiores X2 foram: mascara (46.77), uso (38.9), usar (30.88), Alcool_gel
(29.27), alcool (27.95), distante (22.22), evitar (20.49), liberar (16.57), gel (16.57) e sempre
(15.97); estes vocabulos estdo associados a outras palavras como: “Cuidado”, “Quando”,
“Estar”, “Continuar”, “Prevenir”, “Mao”, “Sair”, “Lugar” e “Aglomera¢do”, e encontram-se no
campo representacional desses sujeitos, esbarrando em outros elementos de vulnerabilidade
social, com o impacto nas questBes de salde mental e soliddo imposta pelo distanciamento
social que pode agravar ainda mais 0s riscos no tratamento ou surgimento de outras doencas.

Esses vocabulos, no conjunto das UCE’s a seguir, S0 indicativos de que os idosos
utilizam as medidas de prevencdo como forma de cuidado para evitar possivel contaminagéo

ou disseminacéo da Covid-19:
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E se prevenir e evitar essas coisas é usando_mascara lavar_bem_as
maos usar o alcool_gel sé isso.
ES8

Eu ndo_saio sem mascara, as vezes, a gente volta 14 da esquina para
pegar a mascara e agora que estdo tirando a mascara eu ndo_vou tirar
tdo cedo eu ndo_confio.

E 10

Evito me aglomerar eu s6 saio quando € necessario 0 mais eu convivo
s6 dentro dessa casa 0 mais é a higiene das maos sempre usar o
alcool_gel eu sempre estou passando alcool_na_ mao.

E 13

Eu geralmente quando saio eu uso a mascara é o cuidado principal que
é a mascara e o alcool que a gente ta sempre utilizando para que evite
qualquer contaminagao.

E 15

Complementarmente, observou-se que os idosos atribuem o distanciamento social e néo
sair de casa como medidas de prevencao para o controle da Covid-19, que se configura como o

bojo das representacdes expressas nas seguintes UCE’s:

Mas, eu me previno no maximo usando mascara distanciado das
pessoas...a pessoa fica mais distante.
E2

Continuo em isolamento em isolamento eu ndo_fico assim eu ndo_vou
onde tem muita gente quando eu vou para igreja eu sempre procuro
ficar com a mascara com alcool__ gel mais distante pelo menos um meio
metro.

E 20

As pessoas mesmo quando falam tem que ficar mais distante da gente
as vezes ndo_vem nem de méscara assim pessoas que a gente gosta que
liga pra mim e diz assim eu ndo_vou nem ai que eu ndo_posso lhe dar
um abrago abraco mesmo de longe.

E 27

Os discursos dos idosos desvelaram as expressdes “mascara”, “uso”, “Alcool_gel”,
sendo estas palavras capazes de representar uma conduta social decorrente de um ato
normativo motivado pelas midias sociais e pelo governo como medida de prevengédo
essencial para o controle da Covid-19, em que esses elementos estdo presentes no cotidiano

dos idosos. Com atitudes comportamentais positivas, as medidas de prevencao proporcionam e
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reforcam a adogdo de condutas de higiene, uso continuo da maéscara e &lcool, somado a
valorizacdo da vacinacao.

Nesse contexto, cabe mencionar que as mascaras constituem estratégia abrangente
utilizada como medida de contengdo da transmissdo para 0 surgimento de novos casos
na expectativa de salvar  maior nimero de vidas, mas 0 uso de méascaras por si sO nao e
suficiente para fornecer nivel adequado de protecdo contra a Covid-19, se ndo estiver
associado ao uso dos demais Equipamentos de  Protecdo Individual (EPI) e
Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPC) (LANA et al., 2020).

O uso de mascaras deve atentar em principios basicos recomendados: antissepsia
das maos prévia e imediatamente apds a retirada; a mesma deve cobrir totalmente o
nariz, a boca e o0 queixo; as pessoas ndo profissionais de salde devem utilizar a
maéscara de tecido dupla face em contatos sociais e ambientes fechados; as pessoas que tém
idade >60 anos; possuem alguma comorbidade descompensada e, na presenca de algum
sintoma ou se convivem/cuidam de algum familiar doente, devem utilizar mascaras cirdrgicas
(TAVARES et al., 2020).

Reforcga-se, por esses achados, que a mudanca de comportamento depende do contexto
no qual o individuo estd inserido e caracteriza-se pela imprevisibilidade das diferentes
caracteristicas sociodemograficas e econdmicas, a necessidade de acdes educativas pelos
profissionais de saude, utilizando de estratégias de comunicacéo efetiva e construida junto com
os idosos (HAMMERSCHMIDT et al., 2020).

O uso do alcool gel ou solugdo alcodlica a 70%, como alternativa para higienizacao
das mdos em situacbes em que alavagem destas com 4gua e sabdo neutro ou
glicerinado por cerca de 20 segundos ndo é possivel, com frequéncia e sempre que
tiver contato com pessoas ou superficies, € uma recomendacdo do contexto (inter)nacional
(LIMA-COSTA et al., 2020; MELO et al., 2020).

No entanto, o ato normativo do uso alternativo do alcool gel ndo se mostrou compativel
com aviabilizacdo a realidade socioecondmica do grupo que apresenta restricbes ambientais,
estruturais e econémicas, conforme evidenciado no perfil de caracterizacdo socioeconémica
de um grupo social investigado. Este fato foi introduzido na realidade local e/ou nacional apenas
na rotina de institui¢cdes consideradas prioritarias, a exemplo de locais de grande circulacéo,
como hospitais e areas comerciais, por ocasio do periodo de lockdown (ARAUJO et al., 2020).

Soma-se as referidas medidas a higienizagdo das méos, segunda pratica de prevengéo
relatada pelos idosos, condizendo com a literatura (OLIVEIRA; LUCAS; IQUIAPAZA, 2020;
WHO, 2020). Mesmo realizando as duas medidas supracitadas, as aglomeracdes devem ser
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evitadas. Ainda que estas sejam recomendadas, para maior prote¢do da transmissibilidade, é
necessaria a realizacdo de diversas medidas em conjunto, como as que devem ser efetivadas no

retorno ao domicilio, pouco relatadas pelos idosos que moram sozinhos (BATISTA et al.,
2020).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A analise bibliométrica dos estudos apresentou indicadores positivos sobre a dinamica
e a evolucdo da informacao cientifica e tecnoldgica sobre o tema. O estudo bibliométrico
apresentou limitacdes, visto que analisou apenas uma base de dados, a WOS. Embora esta
seja plataforma de referéncia de citacGes cientificas que foi projetada para apoiar pesquisas
com ampla abrangéncia nas areas da ciéncia, pode ser necessario aprofundar a pesquisa em
outras bases, por meio de novos estudos.

O conteldo das narrativas dos idosos revela que as representacdes sociais sobre a
Covid-19 sdo ancoradas no sentimento de tristeza e medo, considerando-a como doenca
perigosa e grave. As implicagOes psicossociais estédo centradas nessas representacdes que 0S
idosos mantém sobre a pandemia, que se articula com emocdes negativas, provocadas pelo
isolamento social.

O conhecimento cotidiano dos idosos sobre a Covid-19 tem relacdo com os cuidados
de higiene, com destaque para lavagem das maos, uso do alcool gel e mascaras, isolamento
social, associado a vacina contra 0 coronavirus como meio importante de combater a doenca,
sendo uma das medidas de reducéo das taxas de mortalidade, demonstrando que mesmo em
meio ao medo da morte, ha novas atitudes que devem permanecer nas atividades cotidianas
peculiares a prevencdo da contaminagao.

Assim, os idosos objetivaram a Covid-19 com mudangas de atitudes e
comportamentos para atender ao distanciamento social, 0 isolamento compulsorio e a adogao
de medidas preventivas, vistas como estratégias positivas utilizadas no enfrentamento da
vulnerabilidade e adoecimento pela doenca.

Dessa forma, espera-se que este estudo, pautado na Teoria das Representacdes Sociais,
possa contribuir no investimento de estratégias preventivas a Covid-19, possibilitando maiores
condigbes de adequar programas de promocdo e prevencdo, trabalhando com agdes que
busquem o atendimento integral aos idosos.

Recomenda-se que as politicas de salde do idoso considerem a necessidade de
investimentos nas praticas de vacinacdo, higiene, etiqueta respiratoria e flexibilidade segura
que se encontram atreladas as crencgas, aos valores e as normas desse grupo social. Neste
sentido, é fundamental o incentivo a criacdo de uma cultura prevencionista por parte dos
gestores das instituicdes de saude, baseada nas normas estabelecidas e na implementacdo de

acoes educativas.
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Aconselha-se a realizacdo de pesquisas futuras sobre a tematica da salde da pessoa
idosa, possibilitando mensurar o impacto da pandemia, em especial na saude psicossocial dos
idosos, apontando os diferentes impactos entre aqueles que foram contaminados pelo virus da
Covid-19, bem como ampliar o espectro de compreensdo das crencas, percepgdes, opinides,
ideias e praticas especificas para desvelar as especificidades dos diferentes grupos sociais, como
homens e mulheres idosas, da forma como se apropriam de um saber e o transformam em um
saber do senso comum. Logo, considerar esses aspectos pode garantir comunicacao reflexiva,
capaz de instrumentalizar a construcdo e a disseminacdo de representacGes e praticas sociais

que confluam para prevencéo e contencao do coronavirus no cenario brasileiro.
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APENDICE A- ROTEIRO DE ENTREVISTA

Estamos desenvolvendo uma investigagéo sobre as Representacdes Sociais da infeccéo
por coronavirus elaboradas por idoso e gostariamos de contar com a sua participacao
respondendo a este roteiro de Entrevista. Dessa forma, suas respostas de forma esponténea e
individual sd&o muito importantes. Asseguramos que todas as respostas serdo anénimas e
confidenciais, destinando-se para fins de investigacao cientifica. Os estudos na area da saude,
pela perspectiva da Teoria das Representacdes Sociais (TRS), possibilitam a aquisicdo de um
conhecimento construido e compartilhado socialmente, vinculado as construcgdes sociais de um
saber do senso comum e influenciado por comportamentos, crengas e atitudes dos grupos

sociais.

PARTE 1:

Identificacéo
Entrevistan®
Data:  /_ /2020. Horéario inicial: ___ /Final

Género: () M - Masculino / F — Feminino
Cor: () 1-Preta 2-Parda 3- Branca 4-Indigena 5- N&o sabe

Idade: Ocupagcéo:
Estado Civil: Religido:
Escolaridade: Renda Familiar:

Como o senhor(a) adquiri informaces para se prevenir a infec¢do por coronavirus?
( )TV ( )Réadio ( ) Computador (internet) ( ) Jornal

() Servicos de saude ( ) Com os vizinhos

() Com profissionais (equipe de enfermagem, médico, ACS) da USF

() Conversas com parentes () outros

PARTE 2

Representagdes sociais da infecgdo por coronavirus para 0s idosos.

A) Fale o que o(a) senhor(a) conhece sobre o0 novo coronavirus ou Covid-19.
B) Para o(a) senhor(a) o que representa a infeccdo por coronavirus?

C) O que o(a) senhor(a) realiza para prevenir a infeccdo por coronavirus?

D) O coronavirus representa alguma mudanca para sua vida? Explique?
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “REPRESENTACOES
SOCIAIS DA INFECCAO POR CORONAVIRUS ELABORADAS POR IDOSOS”, sob a
responsabilidade da pesquisadora: Enft Kelvya Fernanda Almeida Lago Lopes. Esta pesquisa é gratuita,
e vocé tem toda a liberdade de decidir se quer participar ou ndo. Leia com cuidado a cdpia deste Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, pergunte a pesquisadora se, porventura, tiver alguma davida e
tome sua deciséo.

Nesta pesquisa nés estamos buscando: Apreender as Representa¢des Sociais da infecgdo por
coronavirus elaboradas por idosos; descrever o conhecimento cotidiano de idosos e a utilizacdo destes
para a prevencdo da infeccdo por coronavirus; analisar como as Representacdes Sociais de idosos
influenciam na vulnerabilidade e adoecimento pelo coronavirus.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido estara sendo assinado pela pesquisadora
responséavel Kelvya Fernanda Almeida Lago Lopes, no momento da coleta. VVocé ndo necessita assinar
imediatamente, dispondo de tempo necessario para concordar ou ndo com a participacdo no
estudo conforme o item IV da Resol. CNS 466/12. Vocé pode desistir a qualquer momento de
participar desta pesquisa; se isto acontecer, nenhum prejuizo serd causado a vocé. Caso vocé
decida participar e tenha algum dano comprovado em funcéo da pesquisa, saiba que teré o direito
de ser indenizado. Também, em caso de vocé ter gastos ndo previstos com esta pesquisa, saiba que
voceé tera direito de ser ressarcido.

Na participacéo, havera a aplicacdo do Mini Mental Examination para que haja um diélogo
com a pesquisadora, em seguida serd utilizado um roteiro de entrevista com informac@es sobre idade,
género, cor, estado civil, escolaridade entre outras. Além disso, serdo feitas quatro perguntas acerca da
COVID 19. Esta entrevista terd uma duracéo de 30 minutos, ela sera gravada utilizando-se um aparelho
Smartphone, e realizada de forma individual por meio de video conferéncia, garantindo-se o sigilo das
informacGes. A andlise dos dados ocorrera por meio da utilizacdo de um programa que tem por
finalidade descobrir a informagao essencial contida num texto, através de analise estatistica textual.

Em nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados obtidos no estudo seréo
utilizados para fins cientificos (divulgacdo em revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se
comprometem em manter o sigilo e identidade andnima, como estabelecem as Resolucgdes do Conselho
Nacional de Satde n°. 466/2012 e 510/2016 que tratam de normas regulamentadoras de pesquisas que
envolvem seres humanos. Ao final da pesquisa vocé terd acesso aos resultados obtidos.

Os riscos para esta pesquisa consistem em exposi¢do da imagem, a exposi¢ao de informagdes
pessoais e constrangimentos, vergonha, timidez ao responder as perguntas e contaminagdo pelo
coronavirus. Estes riscos serdo contornados pela pesquisadora e colaboradores, uma vez que 0S mesmos
manterdo sigilo e caso o participante necessite de apoio psicologico, acompanhamento médico e/ou
assisténcia a saude, 0 mesmo sera comunicado & equipe de saude da familia que fara o atendimento e,
se necessario, encaminhar a rede de atencdo psicossocial. E garantido que esse desconforto sera
temporario, e minimizado com a pericia e cautela da equipe de pesquisa. O constrangimento sera
contornado com a coleta em um horario de maior privacidade e a entrevista serd de modo remoto (ndo
presencial) em virtude do risco de contaminacéo na forma presencial, tendo assim como uma medida
de prevencdo e controle da disseminagdo do novo coronavirus.
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O beneficio consiste em: subsidiar contribui¢cdes na construgdo de conhecimento atualizado
acerca da tematica, ampliando o conhecimento das subjetividades sobre a problematica da infeccdo por
coronavirus de forma que as representac6es sociais elaboradas por idosos podem influenciar na préatica
assistencial para a aten¢do a saude dos idosos.

Vocé assinara este termo em duas vias, sendo que uma ficard com vocé e a outra com
0 pesquisador. Ressalta-se que todas as paginas deste termo, também serdo rubricadas pelo
pesquisador responsavel e pela pesquisadora colaboradora.

Em caso de qualquer davida a respeito desta pesquisa, vocé podera entrar em contato
com: Kelvya Fernanda Almeida Lago Lopes, endereco: Rua Dr Jodo Lula, n°® 2501, casa B,
Bairro: Parque Piaui, Timon - Maranhdo — fone (99) 98103-5657, E-mail:kelvya-
fernanda@hotmail.com ou com a colaboradora: Prof® Dr2 Maria Eilete Batista Moura (86)
99824-4778.

Vocé podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com
Seres Humanos na Universidade Federal do Piaui-UFPI, localizado Campus Universitario
Ministro Petronio Portella- CMPP, Bairro Ininga, Teresina/Pl, Telefone: (86)3237-2332 e-
mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br . O CEP é um colegiado independente criado para defender os interesses
dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento
da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resoluces do Conselho Nacional de Salde.

Teresina, de de

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do pesquisador colaborador

Assinatura do participante da pesquisa


mailto:cep.ufpi@ufpi.edu.br
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ANEXO A

UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REPRESENTACOES SOCIAIS DA INFECCAD POR CORONAVIRUS ELABORADAS
POR IDOSOS.

Pezquisador: KELVYA FERNANDA ALMEIDA LAGO LOPES
Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 38580820.0.0000.5214

Instituicio Proponenta: Universidade Federal do Plaul - UFPI
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Midmero do Parecer: 4.416.173

Apresentacio do Projeto:

As informacies apresentadas nos itens: apresentacio do projeto. objetives da pesquisa. andlise de riscos e
beneficios foram retiradas dos seguintes documentos
{(PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO _1632831.pdf, postade no dia 03/11/2020;
TCLE_REPRESENTACOES_SOCIAIS_COM_SOLICIT_CEP_UFPI.pdf, do dia 03/11/2020 e
PROJETO _TESE_REPRESENMTACOES SOCIAIS pdf do dia 27/08/2020).

Desenho:
3.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo exploratdnio de abordagem qualitativa fundamentada na Teoria das Representacoes
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Resposta das pesquisadoras: as pesquisadoras incluiram um novo cronograma, evidenciando o tempo de
analise do protecolo no CEP.

Analise do CEP: Pendencia Atendida.

3- Considerando a situago de vulnerabilidade dos participantes, face a pandemia do coronavirus, solicita-se
aos pesquisadores apresentar uma proposta de coleta de dados ndo presencial e sim em formato remoto.
Tal solicitagdo dar-se em virtude do risco da pesquisa aos participantes ser superior aos beneficios.

Resposta das pesquisadoras: O constrangimenfo sera contornado com a coleta em um horario de maior
privacidade e a entrevista sera de modo remoto (ndo presencial) em virtude do risco de contaminagdo na
forma presencial, tendo assim como uma medida de prevengdo e controle da disseminagio do novo
coronavirus.

Analise do CEP: Pendencia Atendida;

Apos reanalise do protocolo com base na legislagdo, ndo foram constatado obices éticos, estando o mesmo
apto a ser desenvolvido.

Situagao do protocolo: Aprovado.

Enderego: Campus Universitdrio Ministro Petrnio Portella.

Bairro: Ininga CEP: 54.049-550

UF: Pl Municipio: TERESINA

Telefone: (B8)3237-2332 Fax: (26)2237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi_edu.br
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