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Resumo
Objetivou-se neste estudo apreender a génese das Representacdes Sociais (RS) do novo
coronavirus, bem como do tratamento da COVID-19, considerando-se diferentes ancoragens
sociais de brasileiros. Contou-se com 595 participantes, prevalentemente do sexo feminino
(69,9%) e da regido Nordeste do Brasil (64,9%). Os dados coletados, através de um
questionario online, permitiram andlises de Classificacbes Hierarquicas Descendentes,
indicando que a génese das RS do novo coronavirus € marcada por preocupacgdes relativas a
sua disseminacdo, implicacbes psicossociais e afetivas. Ja o campo representacional do
tratamento, enfatiza a remissdo ou a amenizacgdo dos sintomas causados pela COVID-19. As
variacdes nas RS identificadas nesta pesquisa, em funcdo dos diferentes grupos sociais,
indicam que futuras intervencdes devem considerar as especificidades destes na disseminagédo
de representacdes e praticas sociais direcionadas para conter o estado pandémico.
Palavras-chave: coronavirus; tratamento; psicologia social; psicologia da saude.
Abstract

This study aimed to apprehend the genesis of the Social Representations (SR) of the new
coronavirus, as well as the COVID-19 treatment, considering different social anchors of
Brazilians. For that, 595 participants, predominantly female (69.9%) and from the Northeast
of Brazil (64.9%) answered an online questionnaire. The data collected allowed analyzes of
Descending Hierarchical Classifications, indicating that the new coronavirus SR's genesis is
marked by concerns regarding its dissemination, psychosocial and affective implications. On
the other hand, the treatment representational field emphasizes the remission or alleviation of
symptoms caused by COVID-19. The SR variations identified in this research, due to group
differences, indicate that future interventions should consider their specificities in the
representations and social practices dissemination aiming at containing the pandemic state.

Keywords: coronavirus; treatment; social psychology; health psychology.
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Introducéo

O novo coronavirus (SARS-CoV-2) tem despertado a atengdo mundial, ocupando
significativo espaco na midia, na hipermidia e, sobretudo, nas conversacGes cotidianas de
diferentes grupos sociais (Correia, Ramos & Bathen, 2020). Trata-se de um problema de
salde coletiva, com sérias implicacdes para a saude publica, que tem provocado modificacGes
no estilo de vida da populacdo, principalmente no que tange as interacfes sociais entre pares,
dada a recomendacao do isolamento fisico, para prevencdo e contencao do virus (Brooks et
al., 2020; Duan & Zhu, 20202; Fiorillo & Gorwood, 2020).

O referido fenbmeno, primeiramente, passou a fazer parte da dindmica social dos
chineses em meados de dezembro de 2019. Todavia, em poucos meses, 0 SARS-CoV-2 se
espalhou pelos cinco continentes, levando a Organizacdo Mundial de Saude a declara-lo como
uma emergéncia de saude publica internacional, dado o seu estado pandémico (Velavan &
Maeyer, 2020; Xu et al., 2020; WHO, 2020).

Em termos operacionais, 0 SARS-CoV-2 provoca a COVID-19, que consiste em uma
doenca causada por uma grande familia de coronavirus, microrganismo que afeta humanos e
atua como agente infeccioso com alto indice de contagio e mortalidade (Velavan & Maeyer,
2020; WHO, 2020). A sua transmissao ocorre de pessoa para pessoa de forma rapida e seu
controle representa um grande desafio (Xu et al., 2020).

Prevalentemente, as pessoas com diagnéstico de COVID-19 desenvolvem uma
sindrome respiratoria aguda, classificada em leve, moderada ou grave. Os fatores de risco
mais preponderantes para a agudizacdo dos casos sdo as doencas cardiovasculares,
metabolicas, pulmonares, hepéaticas e renais (Villegas-Chiroque, 2020). Dados
epidemioldgicos, indicam que 80% da populacdo infectada apresenta quadros de pneumonia
atipica leve a moderada, 15% evolui para uma pneumonia grave e 5% dos casos pode

desenvolver a sindrome respiratoria aguda grave (SARS). Na fase critica da doenga, muitos
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desenvolvem SEPSE (infeccdo generalizada no organismo humano), entram em choque e
morrem (Velavan & Maeyer, 2020; Villegas-Chiroque, 2020).

Em relacdo a sintomatologia, as pessoas infectadas apresentam sintomas respiratorios
e gastrointestinais apds um periodo de incubacdo que varia de cinco a catorze dias (Huang,
Wuang, Xingwang, Ren, & Zao, 2020). Sua clinica inclui, principalmente, febre ao inicio do
quadro infecioso, tosse seca e dispneia (dificuldade para respirar). Adicionalmente, a pessoa
contaminada pode queixar-se de mialgia, fadiga, mal-estar e diarreia (Velavan & Maeyer,
2020).

No que tange a suscetibilidade de ocorréncia da COVID-19, estudos apontam que
homens idosos e imunodeprimidos sdo aqueles mais suscetiveis (Velavan & Maeyer, 2020;
Villegas-Chiroque, 2020). As criancas, por sua vez, sdo menos vulneraveis a contaminacgéo
pelo virus. Todavia, criancas e jovens, quando infectados, podem permanecer assintomaticas
e funcionarem como agentes transmissores do SARS-CoV-2 para outras pessoas (Li, et. al.,
2020).

Além das questdes epidemioldgicas, faz-se importante pontuar também os aspectos
relacionados as medidas profilaticas para a prevencdo e o controle da velocidade de contagio
do novo coronavirus. Nessa direcdo, as principais recomendac6es sdo o isolamento fisico, o
confinamento domiciliar, a pratica de higiene das maos, o uso de mascaras e a detec¢do
precoce de pessoas infectadas (Adhikari et al., 2020; Duan & Zhu, 2020).

Quanto ao tratamento para a COVID-19, o que se tem até 0 momento sdo planos
terapéuticos de suporte para a sintomatologia que ela provoca. Como ainda nao se dispde de
um tratamento farmacoldgico com eficacia terapéutica e evidéncias cientificas comprovadas
em larga escala, 0 que existe sdo estudos preliminares que apresentam uma possibilidade
interventiva. Ademais, ndo ha estudos conclusivos sobre a imunizacdo (Adhikari et al., 2020;

Mahase, 2020).
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Esse panorama desperta preocupacdo na populacdo mundial, desencadeia ou
potencializa desajustes socioafetivos e transtornos psicoldgicos preexistentes. Assim, as
pessoas ficam mais suscetiveis ao medo, as sensacdes de inseguranca e impoténcia, quadros
de ansiedade, depressao e até tentativas de suicidio (Fiorillo & Gorwood, 2020; Duan & Zhu,
2020).

Com base nas elucidacbes anteriormente descritas, nota-se que o nucleo tematico
sobre 0 SARS-CoV-2 e a doenca que provoca (COVID-19) tornou-se alvo de especulacao e
estudo das mais diversas areas do conhecimento, dentre elas, a Epidemiologia, a Infectologia,
a Saude Publica e a Psicologia. Portanto, estudar o SARS-CoV-2, bem como a COVID-19 a
luz da Psicologia Social e da Salde e pensar esses enunciados como signos ou
correspondentes simbdlicos, inerentes as praticas sociais permite ao pesquisador apreender o
modo como as pessoas se organizam socialmente diante da possibilidade de adoecer e tratar-
se (Sa-Serafim, 2013).

Dessa forma, considerando-se a importancia do saber do senso comum na
compreensdo dos temas em saude (Oliveira, 2000), este artigo busca responder os seguintes
guestionamentos: quais sdo o0s elementos que compdem a génese das representacdes sociais
do novo coronavirus e da COVID-19 para brasileiros? Quais sdo suas compreensdes sobre o
tratamento de pessoas diagnosticadas com este virus? Para responder a tais questfes, toma-se
como referéncia a perspectiva psicossociolégica, nomeadamente, a Teoria das Representacdes
Sociais, proposta por Moscovici (2017).

Justifica-se recorrer a este arcabouco teorico no presente estudo porque entende-se que
as Representacdes Sociais (RS) sdo consideradas como principios que organizam as praticas
sociais e as relacfes simbdlicas entre as pessoas frente a objetos sociais que as perpassam
(Doise, 2001; Moscovici, 2017). Sabe-se que a génese de uma representacdo social se da por

meio de dois processos formadores de natureza social e cognitiva: a ancoragem e a
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objetivacdo. Na ancoragem, o individuo, em face de um objeto desconhecido, busca em sua
memoria conteidos, eventos e pessoas que conhece e os transforma enquanto prototipos,
comparando-0s com 0 novo que se interpela. Assim, na ancoragem, assimila-se 0 novo ao que
ja existe. Por sua vez, no processo de objetivacdo, reproduz-se um conceito
desconhecido/abstrato da realidade, transferindo-o para um patamar concreto, visivel, tangivel
e “palpavel”. Nestes dois processos, entdo, torna-se 0 ndo familiar em familiar (Moscovici,
2017).

No cenario de formacdo das RS, a midia apresenta-se como de fundamental
importancia, uma vez que transmite cddigos normativos de comunicacdo e conduta
(Moscocivi, 2017). Acerca dessas questdes, ressalta-se que, cotidianamente, tem-se
verificado, nos mais variados meios de comunicacao e interacfes entre pares, a veiculacao e
as trocas de informacdes formais e informais acerca do SARS-CoV-2, bem como da COVID-
19. Nesse sentido, sugere-se que tais informacdes, podem ter participacdo na forma com que
brasileiros tém criado e compartilhado representacbes acerca dos objetos sociais
mencionados.

Em face ao exposto, o presente estudo direciona esfor¢os para compreender como
brasileiros se apropriaram do conhecimento sobre 0 SARS-CoV-2, bem como do tratamento,
ainda que especulativo, da COVID-19, assim que ela comeca a fazer parte, de forma efetiva,
em sua dindmica social, isto é, logo nas trés primeiras semanas em que foram testados e
confirmados casos com este diagnéstico no Brasil. Desse modo, compreendendo-se que 0
campo representacional de um dado objeto/fenémeno € construido a partir das interacdes das
diferentes ancoragens sociais da populacdo com este (Doise, 2001), objetiva-se, no estudo
descrito a seguir, apreender as representacdes sociais dos objetos supramencionados, a partir

de diferentes ancoragens sociais de brasileiros (variaveis sociodemogréaficas). Acredita-se que
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tais ancoragens atuardo enquanto ideias de forca na construcéo do pensamento social sobre 0s

fendmenos em questao.

Método

Trata-se de um estudo misto, quantitativo e qualitativo, descritivo e exploratorio,
ancorado no aporte tedrico da Teoria das Representacdes Sociais (Doise, 2001; Moscovici,
2017). A amostra da pesquisa fora composta de maneira ndo probabilistica, por conveniéncia,
através da participacdo de 595 brasileiros, na faixa-etaria de 18 a 78 anos (M = 29,30; DP =
10,10), prevalentemente do sexo feminino (69,9%) e que sao residentes na regido Nordeste do
Brasil (64,9%). Em relacdo ao grau de escolaridade e a renda, teve-se, respectivamente,
48,9% de participantes com Ensino Superior e 30,1% com renda de até dois salarios minimos.

Quanto aos instrumentos, utilizou-se um Questionario Sociodemogréafico, que
englobou questdes relacionadas a idade, ao sexo, ao grau de escolaridade, a renda e a
concentracdo por regidao do pais; e outro questionario que apresentou a Técnica de Associacao
Livre de Palavras (TALP), contendo os seguintes estimulos indutores: coronavirus e
tratamento de pessoas com coronavirus. Faz-se importante pontuar que a TALP consiste em
uma técnica projetiva, que se organiza sobre a evocacdo de respostas dos participantes, a
partir de estimulos indutores previamente definidos pelo pesquisador, possibilitando, assim,
identificar universos semanticos relacionados a um objeto ou fendmeno social (Coutinho &
Do BU, 2017).

Para a coleta de dados, gerou-se um formulario online com o0s instrumentos
supramencionados. Tal formulério fora divulgado através das redes sociais Facebook,
WhatsApp e Instagram. Os participantes, apos concordarem que eram maiores de 18 anos,
brasileiros e que se apresentavam disponiveis para participarem da pesquisa voluntariamente,

responderam a um questionario sociodemografico e a TALP. O questionéario ficou disponivel
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para respostas durante cinco dias, que compreendeu o periodo de 14 a 19 de marco de 2020,
sendo o dia 14 marcado pelo numero de 98 casos da COVID-19 confirmados no Brasil,
enguanto que no dia 19 de mar¢o haviam 621 casos confirmados e seis mortes no pais.

Os dados sociodemograficos foram processados através do software IBM SPSS®
Statistics, versdo 26, que permitiu realizar analises descritivas. Ja para os dados da TALP,
utilizou-se o software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires (IRaMuTeQ), que viabilizou o desenvolvimento da analise de Classificacao
Hierarquica Descendente (CHD).

Destaca-se que a CHD, a partir da andlise da relagdo (testes de y2) entre as palavras
evocadas pelos participantes do presente estudo, possibilitou a construcdo de eixos de
significados acerca do novo coronavirus, por meio de classes inter-relacionadas de vocabulos,
que configuram-se enquanto substancia bruta para a andlise qualitativa da presente pesquisa.
Além disso, essa andlise propiciou a observacdo da construcdo de cada classe, por meio das
relacbes entre as variaveis de ancoragem, definidas aqui como as caracteristicas
sociodemogréaficas dos participantes, e as suas evocacdes (Camargo & Justo, 2018).

Por fim, fez-se uma andlise do contetdo emergido em cada eixo e classes de palavras
oriundas das CHDs. Buscou-se, nessa analise qualitativa dos dados, evidenciar aspectos
etimoldgicos das palavras evocadas, os relacionar com o que a literatura que versa sobre o
tema constata, bem como, considerou-se aspectos contextuais do Brasil na atualidade, de
modo a evidenciar e compreender sentidos e significados que sdo criados e compartilhados
pelos participantes do presente estudo face ao novo coronavirus e tratamento, ainda que
especulativo, da COVID-19.

Os procedimentos de coleta de dados seguiram todas as recomendacdes éticas para
esse tipo de pesquisa (CAAE: 30616720.9.0000.0008), conforme preza a resolucdo n°

510/2016 do Conselho Nacional de Saude Brasileiro (Brasil, 2016).
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Resultados
Os resultados referentes aos campos representacionais do novo coronavirus e do
tratamento da COVID-19 serdo apresentados a partir da formacdo dos eixos tematicos da
CHD e de suas respectivas classes, destacando-se também as variaveis de ancoragem social

significativas para a formacao destas.

Campo representacional e ancoragens sociais do novo coronavirus (SARS-CoV-2)

No que se refere as evocacBes dos participantes do presente estudo em face ao
estimulo coronavirus, a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) reteve 79.6% das
Unidades de Contexto Elementar (UCE) do corpus e permitiu identificar quatro classes
distintas, que compdem o campo representacional do objeto social em questdo (Figura 1).
Essas classes se apresentam em dois diferentes eixos. O primeiro eixo, intitulado Definicéo,
disseminacdo e prevencao do coronavirus, subdivide-se em dois subconjuntos, em que, a
direita, encontram-se as classes 1 e 2 e, em oposicao, a classe 4. O segundo eixo € composto
apenas pela classe 3 e diz respeito as Implicacbes psicossocioldgicas e afetivas do
coronavirus para brasileiros.

Inserir Figura 1

Na segunda classe, intitulada de Origem, vetores de transmissdo e focos de
disseminac&o do coronavirus, concentram-se 15,8% das UCEs e se aborda, maioritariamente,
a partir de participantes de sexo masculino e da regido Sul do Brasil, as redes de sentido
construidas acerca do objeto social em questdo. Destaca-se que se teve nesta classe um
intervalo de radicais e vocabulos entre y> = 68,77 (china) e x> = 3,54 (jornal).

Em oposicédo as classes um e dois, mas ainda no eixo de Defini¢do, disseminagao e
prevencdo do coronavirus, encontra-se a quarta classe (Estratégias de enfrentamento do

coronavirus e canais de informacéo), com 16,9% de retencdo de UCEs do corpus e intervalo
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de radicais/palavras de > = 132,35 (alcool) a > = 3,13 (sabdo). Esta classe apresenta-se
enquanto caracteristica das evocacOes das pessoas que residem no Norte do Brasil.

No eixo 2, evidencia-se a classe 3, que versa acerca das ImplicacGes sociais,
psicolégicas e afetivas do coronavirus para a populacdo brasileira, estando associada,
majoritariamente, as participantes do sexo feminino, com renda de até quatro salarios
minimos e moradores da regido Centro-Oeste do Brasil. Obteve-se, nesta classe, o intervalo
de radicais/evocagdes de > = 23,73 (cuidado) a 2 = 3,13 (solidariedade).

Além de apreender como os participantes deste estudo representam o novo fendmeno
que os interpelam (SARS-CoV-2), buscou-se também identificar suas representacdes em
relacdo ao tratamento de pessoas com a COVID-19, considerando, ainda, as diferencas em
funcdo das variaveis de ancoragem. Destarte, a seguir, apresenta-se a andlise relativa ao

estimulo tratamento de pessoas com coronavirus.

Campo representacional e ancoragens sociais do tratamento de pessoas com Coronavirus
(COVID-19)

O material coletado, processado a partir da analise de CHD, deu origem ao
dendrograma exposto na Figura 2. Tal analise considerou 87,2% do total das UCEs e originou
dois eixos: o primeiro, designado de Definicbes e desafios socioeconémicos face ao
tratamento de COVID-19, subdividiu-se e aglutinou as Classes 1 (Estratégias de contencao e
automedicacéo), 2 (Implicagbes psicossociais e econdmicas para o0 tratamento) e, em
oposicdo, a classe 3 (Itens de protecéo, suporte pessoal e assisténcia meédico-hospitalar);
enquanto que o segundo eixo Busca da cura do COVID-19: Instituicdes e Agentes
responsaveis, a esquerda, gerou a Classe 4.

Inserir Figura 2
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A respeito do eixo 1, especificamente da classe Estratégias de contencdo e
automedicacdo, verifica-se o intervalo de radicais e evocagdes entre x> = 147,23 (repouso) e
> = 3,07 (medicacdo). A caracteristica sociodemografica dos brasileiros que mais contribuiu
para esta classe fora a sua renda (entre um e dois salarios minimos).

No que tange as ImplicacbGes psicossociais e econdmicas para o0 tratamento,
evidenciadas pela classe 2 da CHD, representativa junto a participantes com Ensino Medio,
assim como com renda de até um salario minimo, destaca-se os radicais e extratos de discurso
que objetivam o tratamento no intervalo de %> = 28,21 (higiene) a % = 3,09 (isolamento).

Em oposicdo as classes um e dois, no eixo 1, encontra-se a classe 3 (ltens de protecéo,
suporte pessoal e assisténcia médico-hospitalar) com intervalo de radiais e evocacfes que
variou de y*> = 77,83 (hospital) a > = 3,52 (cama). Tal classe desvela evocagdes dos
participantes considerados de maior poder monetario para o contexto brasileiro (renda per
capita superior a oito salarios minimos) e com Ensino Superior completo.

No segundo e ultimo eixo da CHD em analise, encontra-se a classe 4. Intitulado como
a Busca da cura da COVID-19: instituices e agentes responsaveis, este eixo fora constituido,
majoritariamente, por pessoas que sdo da regido Sudeste do Brasil, com intervalo entre

radicais e extratos textuais de ¥* = 45,6 (esperanca) a x> = 3,39 (doente).

Discusséo
As analises das Classificacdes Hierarquicas Descendentes para os dois estimulos
indutores utilizados neste estudo (coronavirus e tratamento de pessoas com coronavirus)
permitiram identificar a génese constitutiva de seus respectivos campos representacionais.
Ademais, a suposicdo de que as varidveis sociodemograficas se configuravam como ideias de
forca para a constru¢do de contextos representacionais especificos, também foi verificada.

Desse modo, a partir dos resultados apresentados, é possivel reflexionar sobre os campos



Este artigo esta submetido a Revista Estudos de Psicologia | Psychological Studies Journal (Q3 SJR)

representacionais dos referidos objetos sociais e, ainda, observar as diferenciacdes na forma
de representa-los em funcédo das variaveis de ancoragem dos participantes.

Especificamente, no que se refere aos resultados elucidados por meio da CHD do
estimulo indutor coronavirus, observou-se que a classe 1, Caracterizacdo, sintomas
fisioldgicos e abrangéncia do novo coronavirus, apresenta o que fora mais consensual na
representacdo do objeto aos diferentes grupos sociais desta pesquisa. Nesse sentido, definiu-se
0 SARS-CoV-2, no momento de coleta dos dados, como um virus de rapido alastramento pelo
mundo (pandemia), com sintomas e forma de contagio caracteristicos ao de uma gripe
(espirro). Tal virus parece estar associado como aquele que provoca uma doenca nos pulmdes,
que pode evoluir, principalmente em idosos, para um quadro de dificuldade respiratoria,
necessitar do auxilio de respiradores para o seu tratamento e levar a morte. Destarte,
demonstra-se uma apropriacdo do que tem sido veiculado na literatura, principalmente
biomédica, acerca do SARS-CoV-2 e 0 que este provoca em pessoas contaminados (Huang et
al., 2020; Villegas-Chiroque, 2020).

A segunda classe (Origem, vetores de transmissdo e focos de disseminacdo do
coronavirus), ainda que contida no mesmo subconjunto que a classe 1, apresenta
especificidades dos participantes do sexo masculino e dagueles residentes ao Centro-Oeste do
Brasil. Para estes grupos, o virus SARS-CoV-2 surge na China enguanto uma epidemia e,
dada a globalizacdo, dissemina-se para a Europa, com especial foco na Italia, chegando,
finalmente, ao Brasil. O novo virus interpela-se para esses grupos enquanto uma incerteza,
sendo responsavel por uma doenca perigosa, que tem sido veiculada na midia (jornais; Globo
— emissora de televisdo aberta no Brasil). Ademais, ancora-se a sua transmissdo atraves dos
morcegos, 0 que pode ser justificado dado ao fato historico, vivenciado em meados de 2003,
em que este mamifero fora indicado como um provavel agente de disseminacdo da SARS

(Watanabe et al, 2010).
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Outro aspecto importante dessa classe relaciona-se ao papel simbolico e pivo da figura
dos chefes de estado — presidentes — e seus posicionamentos neste momento de crise e
disseminacdo do SARS-CoV-2. Contextualizando-se ao cenario atual brasileiro, a evocacao
do termo presidente pode ou ndo se vincular aos posicionamentos contrarios do governo de
Jair Bolsonaro as indicacdes de quarentena feitas pelas instituicdes internacionais de saude
para contencdo do virus (WHO, 2020; Federacdo Internacional das Sociedades de Cruz
Vermelha, 2020).

Em linhas gerais, o discurso deste governo parece justificar a ndo quarentena, por
questdes econébmicas. Em pronunciamentos e entrevistas veiculados na midia e hipermidia,
seus apoiadores sugestionam um numero aceitavel de vidas que podem ser perdidas, desde
gue a economia nao pare. Os idosos, nesse contexto, enquanto grupo de maior risco, parecem
também ser desconsiderados. Isso pode estar relacionado ao fato de que, em grande
proporcéo, os idosos encontram-se fora do contexto laboral, sendo representados enquanto
incapazes e improdutivos (Aradjo, Sa, & Amaral, 2011) para a economia. Alem disso, tais
posicionamentos podem estar ancorados, ainda, na concep¢do de que apenas 0s mais fortes
sobrevivem (selecdo natural), na qual, sendo tal grupo considerado “fraco”, pode morrer.
Acerca dessas questdes, sugere-se que estudos futuros busquem compreender de forma
sistematizada o papel de chefes de estado em contextos pandémicos, bem como os valores e
as ideologias que ancoram posicionamentos da populacdo em face ao SARS-CoV-2.

Em oposicdo as classes um e dois, destacam-se as Estratégias de enfrentamento do
coronavirus e os canais de informacéo, enquanto caracteristicos das evocacdes das pessoas
que residem no Norte do Brasil. Para estas, a utilizacdo de alcool, sabdo e mascaras, bem
como o isolamento, o evitamento de aglomeracGes e a quarentena mostram-se como fatores
de prevencdo e protecdo frente a propagacdo do virus. Cabe destacar, ainda, o papel da midia

— jornais impressos e televisivos, bem como revistas de circulagdo nacional — nessa
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apropriacdo (Simoneau & Oliveira, 2015), uma vez que, de forma incisiva, tem feito a
divulgacdo de noticias com dados de novos casos, pontos de disseminacdo, assim como a
transmutacdo de estudos desenvolvidos em todas as partes do mundo para a populacéo.

Entretanto, a classe 3, que aparece constituindo, sozinha, um eixo em oposi¢do as
demais classes, destaca-se por tangenciar questGes relativas as implicacdes sociais,
psicoldgicas e afetivas, ndo se restringindo aos aspectos biomeédicos. Na referida classe,
percebe-se a preocupacdo coletiva com a prevencdo da COVID-19, para alem de uma
necessidade pessoal, o que fora objetivado pelo termo “empatia”, que coloca em perspectiva a
existéncia de outras pessoas, pelas quais se pode empatizar. Assim, o cuidado profilatico é
uma acdo realizada para si, mas também para protecdo de um coletivo. Nesse sentido,
salienta-se que Hoffman (2003) considera a empatia como uma variavel afetiva preditora de
comportamentos pré-sociais.

Chama atencdo também, nessa classe, a preocupacdo com as fakes news, fenbmeno
tipico no contexto brasileiro, que gera um conjunto de desinformacdes sobre objetos sociais,
como 0 novo coronavirus, contribuindo para a construcdo de representacbes sociais
disfuncionais. Ainda, destacam-se as implica¢fes psicoldgicas que estdo associadas a nova
dindmica social imposta pelo SARS-CoV-2. Consoante a isso, a gravidade e as incertezas
relativas a esse fenbmeno social provoca emocdes e estados psicoldégicos como o medo, 0
desespero e até mesmo o pavor. Sublinha-se que implicagdes psicoldgicas também ja foram
observadas em outros contextos socias em face ao novo coronavirus (Duan & Zhu, 2020;
Fiorillo & Gorwooad, 2020).

As variaveis de ancoragens mais significativas nessa classe (sexo feminino, Regido
Sul e renda per capita entre 3 e 4 salarios minimos), revelam marcadores importantes na
forma de representar as implicagfes do SARS-CoV-2. O sexo feminino, representativo dessa

classe, pode estar relacionado ao fato de serem as mulheres que culturalmente mais se
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preocupam com a prevencdo de doencas e, portanto, que mais buscam os servicos de saude,
em detrimento dos homens (Botton, Clnico, & Strey, 2017). Enquanto que a variavel alusiva
a regido Sul do Brasil, por ser considerada aquela que dispde de maior poder aquisitivo,
parece indicar que, quando as necessidades materiais de sobrevivéncia estdo supostamente
garantidas, é possivel ampliar o olhar para as diligéncias de cunho coletivo e subjetivo (Qiu et
al. 2020).

No que se refere ao estimulo tratamento de pessoas com coronavirus, nota-se que o
campo representacional desse objeto é constituido, majoritariamente, por elementos que
remetem a indicacfes que podem ser seguidas para a remissdo ou a amenizacdo dos sintomas
causados pela COVID-19, bem como as estratégias de prevencdo que devem ser adotadas
frente a esta doenca.

Observa-se que, na classe 1 (Estratégias de contencdo e automedicacao), a ancoragem
social que mais contribuiu para a sua composicdo fora a renda (entre um e dois salarios
minimos). Para as pessoas com esse perfil socioeconémico, o tratamento de pessoas com
coronavirus perpassa aspectos de prevencdo e contencdo mais relacionados a acdes de cunho
pessoal/individual. Nessa classe, destacam-se as palavras paracetamol, dipirona, remédios,
antitérmico, nebulizacdo e cha. Esses elementos podem indicar que a automedicacdo é uma
pratica comum entre as pessoas que apresentam os sintomas da COVID-19. Apesar das
medicacdes mencionadas pelos participantes serem apontadas como eficazes no combate aos
sintomas leves causados pelo coronavirus, este € um dado que chama a aten¢do, pois a
automedicacgédo pode acarretar em efeitos negativos, sobretudo para pessoas que compdem o
grupo de risco, como idosos e pessoas com doencas respiratorias que, em geral, fazem uso de
outros medicamentos (fendmeno da polifarmacia), o que pode provocar efeitos colaterais
devido a interacdo entre os farmacos (Secoli, Marquesini, Fabretti, Corona, & Romano-

Lieber, 2018).
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Destaca-se, ainda, nessa classe o isolamento como uma forma de conten¢éo da doenca
enfatizada pelos participantes. Aqui, faz-se importante compreender qual a definicdo de
isolamento dos respondentes, tendo em vista que essa resposta de satde publica ao surto da
COVID-19 pode ter sérias implicacdes psicologicas, como o0 aumento da ansiedade e dos
niveis de estresse (Duan & Zhu, 2020). Salienta-se que os 6rgdos e as autoridades de salde
enfatizam que ndo se trata de um isolamento social, mas sim fisico, estimulando o uso de
canais de comunicacdo seguros para a manutencdo do contato entre as pessoas, como forma
de diminuir as consequéncias do isolamento (Duan & Zhu, 2020; Fiorillo & Gorwooad,
2020).

A classe 2, intitulada Implicacdes psicossociais e econbémicas para o tratamento, foi
representativa para aqueles respondentes com escolaridade até o Ensino Médio e com renda
de até um salario minimo. Para esses participantes, as estratégias de cuidado e prevencao
frente ao novo coronavirus se ancoram em termos que indicam a necessidade de acGes mais
amplas, com énfase no bem-estar coletivo. Destacam-se 0s elementos responsabilidade,
cuidados, atencdo, protecdo, respeito, coletividade e prevencdo. Nota-se que, as
particularidades das condi¢Ges socioecondmicas desses respondentes, encontram-se refletidas
nessa classe, quando se observa elementos como pobres, risco, colapso e tristeza, enfatizando
a situacdo de vulnerabilidade que as pessoas com tal estatuto socioecondmico se encontram,
tendo em vista que, em sua grande maioria, ndo tém acesso a itens de protecdo, e ndo podem
parar suas atividades laborais, aumentando assim os riscos de contaminagao.

A esse respeito, um estudo realizado por Qiu et al. (2020), que buscou investigar o
sofrimento psiquico na populacdo geral da China durante a epidemia de COVID-19,
demonstrou que os trabalhadores que precisavam se deslocar diariamente para o trabalho
experimentaram o mais alto nivel de sofrimento psiquico, quando comparados aqueles que

foram dispensados de suas atividades ou que estavam trabalhando em home office. Os altos
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niveis de estresse desses trabalhadores estavam relacionados a preocupagdo com a exposi¢ao
ao virus no transporte publico ao retornar ao trabalho, com a diminui¢do no tempo de trabalho
e a subsequente diminuicéo de sua renda.

Esses dados corroboram com o que fora observado no presente estudo, demonstrando
que, a depender do estatuto socioecondémico que ocupam, as pessoas ndo estardo apenas
preocupadas com a prevencdo e a contencdo de uma determinada doenca, nesse caso
especifico a COVID-19. Portanto, cabe as autoridades competentes levarem em consideracédo
a existéncia de uma realidade em que, ao lado da doenca, as pessoas experimentam e
incorporam varias incertezas cotidianas, associadas as suas condi¢fes precarias de vida, que
afetam sua sobrevivéncia.

Tratando-se da classe 3 (ltens de protecdo, suporte pessoal e assisténcia médico-
hospitalar), que fora construida, essencialmente, pelas evocagdes dos participantes de alto
poder aquisitivo para o contexto brasileiro (renda per capita superior a oito salarios minimos)
e com Ensino Superior completo. Verifica-se que esses participantes enfatizam itens
especificos de protecdo, tais como: mascara, alcool e vitamina, e, além disso, evocam
elementos que apontam para a possibilidade de realizacdo do cuidado em casa, como cama,
que se diferencia de leito, que também aparece na classe, mas esta relacionada ao cuidado
médico-hospitalar. Tal como nas classes anteriores, as ancoragens sociais nos permitem
observar que determinadas acdes de cuidado estdo restritas ao imaginario social daqueles que
tém acesso a condicOes para realizar tratamentos especificos e obter determinados produtos.
Nota-se que os elementos que compdem essa classe referem-se a termos especificos, como
lavar, e de itens de cuidado também tipicos, o que demonstra o conhecimento e a clareza
desse grupo a respeito das medidas de prevencdo e contencdo do novo coronavirus,

recomendadas pela comunidade cientifica (Adhikari et al., 2020).
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Entretanto, vale salientar que, apesar de ter maior acesso a itens de protecdo e ao
cuidado médico-hospitalar, esse grupo ndo esta isento das consequéncias psicologicas que a
COVID-19 pode provocar. Estudos demonstram que pessoas com Ensino Superior tendem a
sentir mais angustia em situacfes de emergéncias de saude publica, provavelmente devido a
alta autoconsciéncia que possuem de sua saude (Qui et al., 2020).

Ja a classe 4, constituinte unica do eixo denominado a Busca da cura da COVID-19:
investigacOes e agentes responsaveis, revela o momento tipico vivenciado pelos participantes
no periodo da coleta dos dados desse estudo. Trata-se de um cenario em que o tratamento e a
imunizacdo dessa doenca ainda sdo perpassados por incertezas e especulacdes (Mahase,
2020).

Essa classe é mais representativa dos participantes da regido Sudeste que, vale
ressaltar, foi onde primeiro foram testados e confirmados diagnosticos de pessoas com a
COVID-19 no Brasil (Macedo, Ornellas, & Bomfim, 2020). O fato desta doenca fazer parte,
mais intimamente, da experiéncia dos participantes do Sudeste do que de outras regides,
naquele momento, desperta-lhes a necessidade de controle de tal realidade, o que contribui
diretamente com a formacdo de RS objetivadas a partir dos seguintes aspectos: possiveis
fontes (ciéncia e pesquisa), locais de tratamento (hospitais e SUS) e responsaveis pelo
agenciamento da cura do novo coronavirus (governo, Deus, enfermeiros e médicos). Nesse
sentido, as objetivacdes servem ao propdsito de tornar uma realidade abstrata, como é o caso
do tratamento da COVID-19, em algo cognoscivel (Moscovici, 2017), ao menos do ponto de
vista da “esperanga”.

Em linhas gerais, indica-se que, a partir da TALP, os participantes que compuseram
este estudo puderam compartilhar e nomear cognicGes e comportamentos forjados em meio
social frente ao virus SARS-CoV-2 e a doenca que este provoca, bem como as questdes, ainda

que especulativas, de seu tratamento. Nesse direcionamento, destaca-se o0 potencial dessa
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ferramenta de pesquisa para responder aos questionamentos propostos, permitindo capturar os
elementos embrionarios das RS do novo coronavirus e o tratamento da COVID-19.

Visando-se ampliar o espectro de compreensdo das crencas, percepcdes, opinides,
ideias e praticas que sdo especificas de pessoas de diferentes regides do pais acerca dos
objetos sociais em estudo, sugere-se que estudos futuros visem ampliar, equalizar e
homogeneizar amostras de participantes, seja em relacdo ao sexo (uma vez que o0 presente
estudo dispbs, majoritariamente, de mulheres) e a regido do pais (pois, teve-se aqui mais
pessoas da regido Nordeste).

Além dessas questbes de organizacdo metodoldgica, novos estudos devem buscar
compreender o papel da simpatia ideologica e da empatia em face ao contexto da COVID-109.
Um possivel modelo a ser testado seria a relacdo entre a simpatia ideolégica (conservadoras
versus progressistas), a empatia e 0s comportamentos pro-sociais frente as pessoas
contaminadas pelo SARS-CoV-2. Sugere-se também estudos que busquem compreender a
associacdo entre o poder aquisitivo e a percep¢do de vulnerabilidade ao novo coronavirus.

Salienta-se, ainda, que as analises deste estudo podem ser Uteis para fundamentar
estratégias interventivas por 6rgdos governamentais e ndo governamentais, bem como pela
midia frente a COVID-19. Para fins de intervencdo por tais agentes, aponta-se a necessidade
de considerar as especificidades dos diferentes grupos sociais na forma como se apropriam de
um saber reificado, tipico do universo cientifico, como é o caso do novo coronavirus, e 0
transformam em um saber do senso comum. Isto porque o guia de leitura de uma mesma
mensagem, por grupos distintos, é baseado nos elementos disponiveis em sua realidade e em
sua experiéncia social. Logo, considerar tais aspectos pode garantir, a0 menos, uma
comunicacdo cognoscivel, capaz de instrumentalizar a construgdo e a disseminacdo de
representacdes e praticas sociais que confluam para a prevencdo e a contengdo do novo

coronavirus no cenario brasileiro.
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Figura 1. Campo representacional e ancoragens sociais do novo coronavirus

Defini¢ao, disseminagio e prevencdo do coronavirus

Implicagdes psicossocioldgicas e afetivas do

coronavirus
Classe 4 (16,9% UCE) Classe 1(26,3% UCE) Classe 2 (15,8% UCE)
Estratégias de enfrentamento do Caracterizagdo, sintomas fisiologicos e Origem, vetores de transmissao e focos de Classe 3 (39% UCE)
coronavirus e canais de informagio abrangéncia do coronavirus disseminacéio do coronavirus

Palavras f X Palavras f X2 Palavras f X2 Palavras f x:
dlcool 87 | 13235 contdgio 80 | 40,55 China 86 | 68,77 cuidado 104 | 2373
madscara 63 54,13 morte 136 | 28,21 epidemia 64 | 300 prevengio 109 | 17.06
aglomeragdo 20 21,63 virus 156 | 24,71 morcego 5 | 2688 precaucio 19 1698
respiratdria 6 19,13 mundo 102 16,1 crise 43 129 satide 48 14,66
infeccdo 39 17,66 pandemia 161 15.85 europa 11| 12,68 empatia 9 14,33
covid 6 10,74 idoso 22 1423 itdlia 4 10,61 medo 145 | 14,15
sintomas 10 799 respirador 5 12,82 Brasil 11 742 perigo 57 11,58
isolamento 207 6,19 gripe 94 11,8 virus 156 | 6,23 desinformagdo 10 11,15
quarentena 152 481 espirro 14 9,23 perigoso 12 | 617 protegdo 22 1,01
respiratrio 4 3,15 pulmdo 8 8,76 doenga 247 | 5,05 fakenews 6 9.49
propagagio 4 3,15 doenga 247 7,23 globo 7 39 midia 11 8,66
coletivo 4 315 doente 9 6,67 Incerteza 1 39 cuidados 2 8,13
noticia 4 3,15 respiragio 9 6,67 globalizagdo 15 | 357 transmissdo 27 6.39

jornal 4 315 sars 4 4.34 presidente 4 3.54 vulnerabilidade 4 6.3
sabdo 4 3,15 dificil 21 4,06 alarde 4 3,54 atengdo 16 6,15
uti 33 2,13 quarentena 152 3.89 jornal 4 3,54 preocupagio 39 5,39
alarme 8 247 rdpido 14 3.36 sério 4 3,54 informagio 13 5,12
mortes 25 2,33 preocupagao 39 | 308 pavor 6 5,01
controle 21 2,14 & Sodlak cura 36 447
Ancoragens Sociais — ‘ocmls f“ - 8 442
Sexo masculino** consciéncia 8 442

Regido Centro-Oeste* leitos 8 442

Regido Norte* histeria 12 3,95

economia 22 39

contaminagdo 35 37

desespero 35 37

letalidade 5 3,56

imunidade 31 348

higiene 81 343

Ancoragens Sociais

Nota. p< 0,001%%; p < 0,05*.

Sexo feminino**
Regido Sul*
Entre 3 e 4 saldrios minimos*
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Figura 2. Campo representacional e ancoragens sociais do tratamento de pessoas com

coronavirus (COVID-19)

I

Busca da cura da COVID-19: instituigdes Definigdes e desafios sociecondmicos face ao tratamento da COVID-19
¢ agentes responsaveis [
I Classe 3 (22,5% UCE) Classe 1 (34,8% UCE) Classe 2 (20,8% UCE)
Classe 4 (21,7% UCE) Ttens de protecdo, suporte pessoal e Estratégias de contengio e automedicaciio Implicagdes psicossociais e econdmicas para o
assisténcia médico-hospitalar tratamento
Palavras f X2 Palavras I X? Palavras f X2 Palavras f X2
esperanca 20 | 456 hospital 104 | 77.83 Tepouso 91 147,23 higiene 95 28,21
cura 43 | 31712 mdscara 73 3583 hidratagio 21 46,69 responsabilidade 25 21,37
hospitais 18 | 3192 dlcool 9 | 27,62 dgua 18 4394 cuidados 44 26,15
pesquisa 27 | 31,05 quarentena 167 | 24,65 alimentagdo 27 40,12 medicamentos 17 18,92
medicina 6 | 2048 médico 19 20,52 descanso 18 36,77 higienizagio 21 15,98
enfermeiros 6 | 2048 remédio 29 19.93 isolamento 233 3232 medicagdo 20 9,66
satide 62 | 17,18 china 76 16,19 internagio 16 3032 reclusdo 12 9.58
governo 18 | 1548 lavar 23 16,11 paracetamol 6 19,57 atencdo 16 7.66
alivio 4 13,6 vacina 98 10,04 dipirona 4 12,99 protecio 25 7.55
sintomas 10 | 12,85 sabio 7 9,63 antitérmico 8 11,85 limpeza 22 75
urgéncia 8 12,52 casa 23 9.58 remédios 21 9.99 evitar 6,67
investimento 8 12,52 gravidade 9 9,06 pulmdo 10 745 pobres 4 6,67
sus 108 | 1187 leito 4 8,74 imunidade 30 6,82 confinamento 4 6,67
morte 136 | 111 sistema 4 8,74 paciéncia 8 6.78 risco 43 6,49
idosos 48 | 10,64 oxigénio 4 8.74 nebulizagio 4 5.88 cuidado 108 6,11
fé 11 10,6 teste 4 8,74 chd 4 5.88 contato 18 5.58
ciéncia 14 | 959 isolado 4 8,74 liquido 4 5.88 tristeza 10 473
solugio 7 9,49 uti 30 70 contigio 79 508 colapso 5 43
50COITO 5 9,34 exame 10 697 consciéncia 9 5,15 respeito 5 43
solidariedade 5 9,34 medicamento 10 697 tosse 33 483 coletividade 5 43
importante 10 | 797 itdlia 20 529 controle 27 4.6 prevencio 115 4.1
deus 10 | 797 perigoso 20 529 gripe 90 444 calma 8 3.7
médicos 10 | 797 vitamina 16 4,66 vitamina 16 3,68 precaugio 21 3,38
desinformagio 6 6,6 brasil 14 4,36 desespero 32 3.61 isolamento 233 3.09
diivida 4 6,21 midia 12 4,07 calma 8 3,12 Ancoragens Sociais
infecgio 32 | 611 cama 4 3,52 todos 8 3,12
diﬁcu?dade 7 | 473 Ancoragens Sociais medicago 20 307 Até um %alzin'o'n}inimo*
vacina 98 | 4,15 - Ensino médio*
vida 5 3,95 Acima de 8 saldrios minimos* ANictityjeas Sochls
grupo 5 3,95 Ensino Superior* Ente 1 e 2 saldrios minimos™*
conscientizagio 8 3.39
doente 8 3,39
Ancoragens Sociais
Regido Sudeste*

Nota. p < 0,05%*.




