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Resumo

Estudar as Representacoes Sociais (RS) e as memorias de pessoas idosas em contextos de adversidade, como a pandemia da COVID-19,
é relevante, pois tais representagoes influenciam o comportamento e o pensamento do individuo, impactando sua maneira de cuidar da
salide e de viver em sociedade. Nesta perspectiva, o presente estudo tem por objetivo conhecer as memdérias e RS de pessoas idosas
acerca das repercussdes da COVID-19 no seu cotidiano. Trata-se de pesquisa exploratéria, descritiva, de abordagem qualitativa, com
aporte tedrico na Teoria das Representacdes Sociais. Realizada em Unidade Bdsica de Satde de municipio do interior da Bahia, com 22
pessoas idosas, com comunicacdo e cognicdo preservadas. Os dados foram coletados através de um questionario sociodemografico e
entrevista semiestruturada e analisados com o auxilio do software Iramuteq para codificacdo e a andlise de conteddo de Bardin. Verificou-
se predominio de mulheres (82,0%), entre 60 e 75 anos (54,5%), sem companheiro (54,5%), religido declarada (100,0%), morando
com familiares (63,6%), com baixa escolaridade (77,3%). A andlise textual evidenciou a categoria “O medo como nucleo estruturante
das representacoes sociais da pandemia”. O medo esteve relacionado ao risco de adoecimento e morte, ao distanciamento social, as
mudancas nas praticas de cuidado e as ambivaléncias em torno da vacinacdo. As narrativas indicam que tais percep¢des influenciaram
comportamentos de protecdo, isolamento e reconfiguracao das relagdes sociais, com repercussoes que, em alguns casos, permanecem
no periodo pés-pandémico. Conclui-se que o medo constituiu elemento organizador das memorias e RS das pessoas idosas sobre a
pandemia, evidenciando a importancia de estratégias comunicacionais e de cuidado sensiveis as dimensdes subjetivas em contextos de
crise sanitaria.
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INTRODUCAO

No final de 2019, o virus SARS-CoV-2 desencadeou
uma crise sanitaria de proporcoes globais, sendo clas-
sificado pela Organizacao Mundial da Saide (OMS)
como pandemia’. Para além de seus efeitos biologi-
cos, caracterizados por elevada transmissibilidade e
risco de morbimortalidade, a COVID-19 revelou fragi-
lidades estruturais nos sistemas de saide e tensionou
cenarios politicos e sociais em diversos paises. No Bra-
sil, a conducdo da crise foi marcada por controvérsias,
atrasos na implementacao de medidas sanitarias, con-
flitos institucionais e dificuldades na coordenacio de
estratégias como distanciamento social e vacinacio.
Esse contexto contribuiu para ampliar a inseguran-
ca coletiva, especialmente entre grupos vulneraveis,
como as pessoas idosas, que foram amplamente iden-
tificadas como populacdo de maior risco.

Em situacoes de ameaca concreta, o medo emer-
ge como uma reacao emocional central, mecanismo
adaptativo fundamental a sobrevivéncia, mobilizando
comportamentos de autoprotecdo diante de ameacas.
Entretanto, quando prolongado ou desproporcional,
pode assumir carater cronico e produzir repercussoes
psiquicas, sociais e econdmicas relevantes*?. Senti-
mentos intensos como medo, inseguranca e incerteza
ndo apenas influenciam comportamentos individuais,
mas também contribuem para a construcao de me-
mdrias sociais. Assim, experiéncias emocionais vividas
em um cenario politico, social e econdmico especifico
tendem a integrar-se as representacoes construidas co-
letivamente sobre o evento.

No contexto da pandemia da COVID-19, o medo
ndo se restringiu ao risco de adoecimento, mas esteve
associado a instabilidade politica, crise econémica, iso-
lamento social e a circulacdo massiva de informacoes
imprecisas ou contraditdrias. Tal cenario favoreceu a
producdo de incertezas e ampliou sentimentos de es-
tresse e ansiedade, particularmente entre pessoas ido-
sas, expostas aos desfechos mais graves da doenca e
impactadas pelas medidas de restricao social.

As Representacoes Sociais (RS), conforme formu-
ladas por Serge Moscovici e posteriormente apro-
fundadas por Denise Jodelet* e Celso Pereira de S&>,
constituem sistemas de conhecimentos socialmente
elaborados e partilhados que orientam a forma como
os individuos interpretam a realidade e organizam
suas praticas cotidianas. Inseridas no campo da psico-
logia social, as RepresentacGes Sociais expressam for-

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza exploratéria e
descritiva, com abordagem qualitativa, fundamenta-
do na Teoria das Representacdes Sociais, proposta
por Serge Moscovici e posteriormente desenvolvida
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mas de pensamento do senso comum que permitem
aos grupos compreender, comunicar e dar significado
a fendbmenos que emergem em seu contexto social*>°.
Dessa forma, ndo se restringem a assimilacao de infor-
macoes novas, mas operam por meio de processos
sociocognitivos, como a ancoragem e a objetivacao,
que possibilitam integrar o desconhecido ao universo
de conhecimentos e experiéncias previamente com-
partilhados.

Nesse sentido, acontecimentos coletivos de gran-
de impacto social, como a pandemia da COVID-19,
tendem a ser interpretados a luz de repertérios simbo-
licos ja existentes na cultura e na memoria social. As-
sim, a pandemia nao foi compreendida apenas como
um evento biolégico ou epidemiol6gico, mas também
como um fendbmeno social permeado por crencas, va-
lores, experiéncias histéricas e imagens socialmente
construidas acerca da doenca, da morte, do risco e
da vulnerabilidade*®. Tais elementos contribuem para
a producao de sentidos que orientam percepcoes, ati-
tudes e praticas diante de situacoes de crise sanitaria.

No caso das pessoas idosas, a andlise das Repre-
sentacdes Sociais torna-se particularmente relevante,
uma vez que essas representacoes influenciam a ma-
neira como esse grupo percebe os riscos, organiza
estratégias de cuidado e interpreta as transformacoes
impostas ao cotidiano*. Além disso, é necessario con-
siderar que a velhice ocupa um lugar social historica-
mente marcado por ambiguidades, frequentemente
associada a processos de estigmatizacdo, infantiliza-
cao e invisibilidade social. Durante a pandemia da
COVID-19, o discurso publico e midiatico enfatizou
a condicao de vulnerabilidade das pessoas idosas, o
que pode ter contribuido para reforcar determinadas
imagens sociais sobre o envelhecimento, impactando
sentimentos, memoérias e formas de enfrentamento
desse periodo.

Nesse contexto, compreender as memorias e as
Representacbes Sociais construidas por pessoas ido-
sas acerca das repercussoes da pandemia torna-se fun-
damental para apreender como esse grupo significou
as mudancgas impostas ao seu cotidiano, bem como
os sentidos atribuidos as experiéncias vivenciadas
durante esse periodo. Assim, este estudo teve como
objetivo conhecer as memorias e as Representacoes
Sociais de pessoas idosas sobre as repercussoes da
COVID-19 em seu cotidiano.

por autores como Denise Jodelet* e Celso Pereira
de S&°. Essa perspectiva tedrico-metodolégica possi-
bilita compreender como conhecimentos, valores e
significados socialmente construidos sao produzidos
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e compartilhados no cotidiano, orientando percep-
cOes, interpretacoes e praticas sociais dos individuos
e grupos. A abordagem qualitativa, nesse contexto,
mostra-se particularmente adequada por permitir a
apreensao de sentidos, experiéncias e interpretacoes
construidas socialmente pelos participantes acerca
de determinado.

A pesquisa foi desenvolvida em uma Unidade Ba-
sica de Saude (UBS) localizada em bairro periférico
do municipio de Vitéria da Conquista, Bahia, selecio-
nada por se tratar de cenario de atuacao da pesqui-
sadora com atendimento a populacao idosa em con-
sultas geriatricas e campo privilegiado para acesso a
idosos acompanhados na Atengao Primaria a Saude.
Participaram 22 pessoas idosas usudrias da unidade.
A selecdo ocorreu entre aqueles(as) que comparece-
ram para consulta geriatrica previamente agendada,
sendo convidados(as) consecutivamente a participar
do estudo, conforme critérios de elegibilidade. A
amostra foi por conveniéncia, composta por idosos
atendidos na unidade durante o periodo de coleta.

Foram adotados como critérios de inclusao: idade
igual ou superior a 60 anos, residéncia na area ads-
crita a UBS, capacidade de comunicacdo preservada
e desempenho cognitivo compativel com compreen-
sao e participacao em entrevista. Para rastreio cogni-
tivo foi utilizada a versao brasileira do Short Portable
Mental Status Questionnaire (SPMSQ) de Pfeiffer, vali-
dada no Brasil em 20207. O instrumento foi emprega-
do exclusivamente para garantir a aptiddo cognitiva
minima necessaria a participacao na entrevista, nao
sendo utilizado como variavel analitica do estudo.
Todos os 22 participantes apresentaram cognicao
preservada. Para manter o sigilo e cumprir os requisi-
tos do codigo de ética em pesquisa, foram atribuidos
nomes de plantas tipicas do bioma Caatinga aos par-
ticipantes.

A coleta de dados ocorreu entre outubro de
2022 e agosto de 2023, por meio de questionario
sociodemografico e entrevista semiestruturada. O
questionario contemplou sexo, idade, estado civil,
escolaridade, religido, renda familiar (com base no
salario-minimo vigente a época de R$ 1.320,00) e
composicao domiciliar. O roteiro da entrevista abor-

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise do questionario sociodemografico evi-
denciou que 82,0% das pessoas idosas participantes
eram do sexo feminino, 54,5% estavam na faixa etaria
entre 60 e 74 anos, 54,5% ndo possuiam companhei-
ro(a), 77,3% apresentavam até quatro anos de estu-
do, 100% declararam possuir religiao, 63,6% residiam

dou: memérias do periodo pré-pandémico; vivéncias
durante a pandemia, incluindo mudancgas na rotina,
no acesso aos servicos de satde e nas relacoes so-
ciais; repercussoes percebidas na saude fisica e men-
tal; sentimentos associados ao periodo; estratégias
de enfrentamento e medidas preventivas adotadas.

As entrevistas foram realizadas na prépria UBS ou
no domicilio, conforme preferéncia do participante,
aproveitando o momento de comparecimento a con-
sulta geridtrica para facilitar o acesso e reduzir des-
locamentos adicionais. Cada entrevista teve duracao
média de 40 a 60 minutos. A entrevista semiestrutura-
da continha questGes relacionadas ao periodo pré, per
e pos-pandemia da COVID-19, com direcionamento
para questoes relacionadas a sadde fisica e mental,
bem como medidas preventivas para a transmissao do
virus SARS-CoV-2. O objetivo foi elucidar as memorias
sobre o periodo da pandemia e o possivel impacto
para a satde das diversas situacdes vivenciadas pelas
pessoas idosas em consequéncia da doenca em si ou
das medidas preventivas impostas, como o distancia-
mento social, reducao de assisténcia e fechamento de
instituicoes, entre outras. Utilizou-se o critério de sa-
turacdo teorica para a finalizacdo da pesquisa, isto €,
quando se observou que o acréscimo de novas infor-
macoes nao resultaria em alteracao da compreensao
das memorias das pessoas idosas sobre as repercus-
soes da pandemia em sua satde.

As gravacOes das entrevistas foram devidamen-
te consentidas pelos entrevistados e, posteriormen-
te, transcritas na integra com auxilio de ferramenta
digital e revisadas manualmente para fidelidade do
conteddo. O material foi submetido a Andlise de
Conteudo tematica, conforme proposta de Laurence
Bardin®, desenvolvida em trés etapas: pré-analise, ex-
ploracao do material e tratamento/interpretacdo dos
resultados. Para organizacdo do corpus textual utili-
zou-se o software Iramuteq (versao 0.7 alpha 2), que
auxiliou na sistematizacdo das unidades de registro e
na construcdo das categorias analiticas. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fa-
culdade Independente do Nordeste, conforme Certi-
ficado de Apresentacdo para Apreciacdo Ftica (CAAE
n® 4.351.219).

com familiares e 50,0% possuiam renda familiar de
até um salario-minimo (SM) vigente a época da coleta
(Tabela 1). Observa-se, portanto, um perfil predomi-
nantemente feminino, com baixa escolaridade e renda
limitada, caracteristicas frequentemente associadas a
maior vulnerabilidade social na velhice.
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Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica das pessoas idosas participantes do estudo. Vitéria da Con-
quista, Bahia, Brasil, 2022-2023.

Caracteristicas sociodemogrificas N %
Sexo

Feminino 18 82,0
Masculino 4 18,0
Faixa Etaria

Entre 60 e 74 anos 12 54,5
75 anos ou mais 10 45,5
Estado Civil

Com companheiro(a) 10 45,5
Sem companheiro(a) 12 54,5
Religido

Com religido declarada 22 100,0
Sem religiao 0 0,0
Escolaridade

Até 4 anos de estudo 17 77,3
Mais de 4 anos de estudo 5 22,7
Situa¢do de moradia

Moram sozinhos 8 36,4
Moram com familiares 14 63,6
Renda

Até 1 Salario-Minimo 11 50,0
Mais de 1 Salario-Minimo 11 50,0
Total 22 100,0

Nota: Salario-minimo vigente no periodo da coleta: R$ 1.320,00.

A andlise textual realizada por meio da Classi-
ficacdo Hierdrquica Descendente, processada no
software Iramuteq, identificou uma classe corres-
pondente a 16,41% do corpus total analisado (f =
64 segmentos de texto), cuja organizacao lexical
foi composta pelas seguintes palavras com maior
associacao estatistica: “medo” (y2 = 52,08), “pes-
soa” (2 = 42,31), “pessoal” (y2 = 31,04), “vacina”
(2 = 30,96), “gente” (2 = 29,76), “pegar” (y2 =
28,67), “né” (x2 = 26,0), “sair” (y2 = 23,9), “doen-
ca” (y2 =19,14), “chegar” (x2=17,97), “tomar” (2
= 10,46), “ver” (y2 = 10,46), “contar” (32 = 10,29),
“hora” (y2 = 10,18), “vacinar” (x2
(2 = 8,62), “casa” (y2 = 8,61), “
“lugar” (2 = 7,4) e “ficar” (2 = 6,88).

A partir dessa classe, foi construida a categoria
analitica “O medo como nucleo estruturante das
representacoes sociais da pandemia”, desdobrada
em eixos que contemplam o medo da morte e do
adoecimento, a ruptura dos rituais fanebres, o luto
antecipatério, o receio da contaminacdo mediada
por profissionais de saide e as ambivaléncias em
torno da vacinacao. Optou-se por aprofundar ana-
liticamente as palavras com maior forca associati-
va e densidade tematica, destacando-se “medo”,
“vacina”, “doenca”, “pegar”, que se articulam de

(
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forma direta as experiéncias relatadas e ao objeti-
vo do estudo. Tal configuracao lexical indica que
o medo constituiu elemento estruturante das nar-
rativas, organizando as memorias e representacoes
sociais das pessoas idosas sobre o periodo pandé-
mico e articulando percepcoes de risco, praticas
de protecdo e reorganizacao da vida cotidiana.

Podemos observar que o conteddo das entre-
vistas evidencia a presenca do medo fortemente
associado ao grande ndmero de casos e 6bitos di-
vulgados diariamente, bem como a percepcao de
vulnerabilidade pessoal. O risco de contaminacao
e morte, proprio ou de familiares, foi vivido de
maneira concreta e reiterada, atravessando tanto
experiéncias diretas quanto relatos comunitarios,
observados nas falas de nossos entrevistados:

Sr. Ipé: “morreu logo um pessoal de Itabuna Ia,
veio para ca e morreu aqui. Uma pessoa nova. Al,
todo mundo ficou com medo. Eu também.”

Sra. Jitirana: “Ele foi internado rapidinho, urgen-
temente, assim, ndo podia ter a visita de ninguém.
E o caso dele foi grave, ele foi a 6bito. Ai eu fiquei
muito assustada e com medo quando eu via aqueles
cemitérios.”

Nesse contexto, a memoria coletiva nao se res-
tringe ao registro factual dos acontecimentos, mas
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constitui atividade dindmica e criadora que articu-
la passado e presente, reorganizando a experién-
cia vivida a luz do impacto social do evento®. O
medo, portanto, ndo apenas acompanhou a pande-
mia, mas passou a orientar modos de agir e de se
posicionar diante do mundo, seja pelo isolamento
como estratégia de protecdo, seja pela intensifica-
cdo de praticas consideradas essenciais a sobrevi-
véncia e ao cuidado®. Estudos desenvolvidos du-
rante a pandemia apontam que o medo assumiu
papel central nos aspectos emocionais relaciona-
dos a COVID-19, configurando-se como elemen-
to figurativo da objetivacao, ancorado em fatores
psicoemocionais e em percepcoes compartilhadas
de risco”.

Além do medo da morte e do desconforto ge-
rado pela impossibilidade do cuidado, algumas
pessoas idosas citaram as situacoes relacionadas
as celebracoes funebres no periodo da pandemia.

Sr. Ipé: “Se eu pegar essa doenca, é dificil. Nin-
guém pode visitar quem esta doente la. E se morre.
Vai ser sepultado la.”

Sra. Palma: “Ai quando morreu o avé dela, de
la mesmo foram enterrados e, Ave Maria, aquilo pra
gente foi duro demais, né, doutora? E a pessoa mor-
ria, a gente ndo podia ir ver. Tava no hospital, vocé
ndo podia ir ver. Enterrava e a gente ndo via, né?
Como muitos... Muito triste. Foi muito triste.”

As falas revelam que a limitacdo ou suspensao
dessas praticas ndo representou apenas uma me-
dida sanitaria necessaria, mas configurou uma rup-
tura simbdlica significativa. A morte, para além de
um evento bioldégico, constitui fendbmeno social
e culturalmente mediado, atravessado por rituais
que organizam a separacao entre vivos € mortos
e conferem sentido a perda. Os rituais de despe-
dida cumprem funcao estruturante no processo de
elaboracdo do luto, permitindo a partilha da dor, a
confirmacdo publica da morte e a reorganizacao
dos vinculos afetivos''. Sua interrupcao deslocou
o sofrimento para uma esfera mais solitaria e silen-
ciosa, impactando a forma de vivenciar e significar
a morte naquele contexto.

As mortes ocorridas no periodo pandémico fo-
ram incluidas em protocolo rigido para prevencao
de contdgio, os corpos nao recebiam tratamento e
eram entregues aos servicos funerarios em caixoes
lacrados. O reconhecimento dos corpos nos hos-
pitais era feito por apenas uma pessoa, de modo
que grande parte dos parentes e amigos enlutados
ndo teve oportunidade de reconhecer seus mor-
tos'>3. A descontinuidade das praticas culturais
tradicionais fragiliza a concretude da despedida, o
que pode repercutir na intensidade e duracao do
luto, uma vez que a auséncia do corpo, do encon-
tro coletivo e dos gestos ritualizados compromete

a elaboracao simbdlica da perda. Estudo que ana-
lisou reportagens de jornais da época apresenta
falas como “A auséncia dos familiares é o mais tris-
te” e “Quem vem para o enterro traz o sofrimento
da familia toda”, demonstrando que os impactos
transcendem a perda familiar, atingindo a socieda-
de como um todo™. Assim, a pandemia nao apenas
produziu mortes em grande escala, o luto foi viven-
ciado pela humanidade, de diferentes maneiras, e
alterou profundamente as formas sociais de morrer
e de lidar com a morte, influenciando as memoarias
e representacoes construidas pelas pessoas idosas
sobre esse periodo.

Nota-se que as falas remetem tanto as vivéncias
de morte de pessoas do convivio quanto ao im-
pacto gerado pela suposicao de sua propria morte
ou doenca, o chamado luto antecipatoério, amplifi-
cado pela grande comocao veiculada pela midia,
com numeros didrios de contagios e mortes, que
promoveu o sentimento continuo de alarme e pro-
ximidade. As repercussoes do luto antecipatério
podem ser duradouras, o que podemos notar nos
relatos que evidenciam a sensacdo de reclusdo e
soliddo, que perduraram mesmo apds o término
das medidas de quarentena. Para algumas pessoas,
o desejo de sair de casa e participar da sociedade
nao retornou, permanecendo o medo, mesmo in-
conscientemente:

Sra. Cumaru: “Mas sim aquela coisa que apavo-
rava a gente. A gente via as cidades, via aquelas
imagens de tudo fechado, tudo. Aquilo ali foi uma
coisa assim que eu mesma ficava muito pensativa
naquele negécio. Achava até que ia ver muita gente
morrendo, como aconteceu, né?”

Sra. Jurema: “Depois da pandemia eu me senti
uma prisioneira. Fiquei reclusa, ndo podia sair pra
lugar nenhum, nao podia ir na casa dos meus ami-
gos. Primeiro porque eu podia fazer mal pra mim
e pra pessoa, né? Porque eu era limitada, diabética,
nao podia. Entdao, pra mim foi terrivel. Foi terrivel,
terrivel, terrivel. A pandemia acabou, pelo menos
comigo, eu acho.”

A pandemia também lancou um novo olhar so-
bre os profissionais de satdde. Algumas falas dos
entrevistados demonstram claramente as adapta-
cOes que foram necessarias na convivéncia com
profissionais de saude frente ao temor de contami-
nacao; o minimo contato com roupas e utensilios
ou o convivio em situacoes sociais gerava apreen-
sao. Além disso, havendo a necessidade de cuida-
dos médicos hospitalares por condi¢coes de sadde
ndo relacionadas a COVID-19, a busca era evitada
ou envolta por muito receio.

Sra. Palma: “Ficava com aquele medo, com a
cisma de lavar a roupa porque minha neta também
é enfermeira. Eu tenho duas filhas, tenho uma neta e
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tenho uma sobrinha que sao enfermeiras, trabalham
no hospital. Ai elas nem me contavam nada, quando
morria gente.”

Sra. Quixaba: “Fui pro hospital e na hora que eu
cheguei, eu pedi pro pessoal ndao me colocar junto
do pessoal da pandemia no pronto-socorro. Eles me
colocaram numa sala, chamaram o vascular, chama-
ram o hematologista. De madrugada, me deu uma
dor de barriga, uma diarreia que ndao parava. Ai, a
médica fez os exames até de COVID. Nao foi CO-
VID, ela veio falar pra mim que foi tudo ansiedade.”

As falas expressam ambivaléncia entre reconhe-
cimento da importancia desses profissionais e re-
ceio do risco potencial que representavam. Ainda
sdo limitados os estudos qualitativos sobre as re-
percussoes da pandemia e poucos sao os estudos
que abordam familiares de profissionais de sadde
que atuavam diretamente na assisténcia as pesso-
as potencialmente contaminadas. A literatura exis-
tente a esse respeito demonstra predominio das
repercussoes negativas no cotidiano de familiares
de profissionais de saide, expressas como “medo”,
“conflitos”, “mudancas” e “preconceitos”, além de
experiéncia de medos, preocupacoes e ansiedade
pelos profissionais e seus familiares, bem como
existéncia e/ou exacerbacdo de conflitos decor-
rentes de tais questoes de saide mental. Dentre
as adaptacoes que foram necessarias, os estudos
descrevem a interrupcao de visitas a familiares ido-
sos e a vivéncia de preconceitos'*'>. Em suma, su-
gere-se que familiares de trabalhadores da sadde
vivenciaram medos intensos, conflitos e mudancas
na rotina.

Ainda nessa classe, encontramos as palavras
“Vacina”, “Tomar” e “Vacinar”, que se referem ao
processo de vacinacao contra a doenca. Percebe-
mos que a vacinagdo foi citada em muitas entre-
vistas de maneira positiva, com notdria confianca
e adesdo. Porém, algumas falas trouxeram referén-
cias as informacoes falsas veiculadas na época so-
bre riscos da vacina, gerando medos e inseguranca
na populacao idosa, como as falas seguintes apon-
tam:

Sra. Palma: “Acredito (na vacina). Porque a se-
nhora vé, depois que o povo vacinou, ai parou de
morrer gente, né? Parou de as pessoas ficarem no
hospital, ndo é verdade? E muita gente ndo vai to-
mar a vacina, tem muita gente que ndo tomou. E as
vezes tomou uma s6, nao tomou as outras, né? Eu
ndo, eu tomei e ndo senti nada. E a minha familia,
gracas a Deus, nos tomamos, ndo sentimos nada.”

Sra. Sabia: “Fiquei mais dentro de casa com
medo de pegar a doenca, né? E tive medo da va-
cina. Medo assim, de prejudicar outras coisas. As
doencas... Eu vacinei porque eu ia operar, né? Fu ia
fazer essa cirurgia, ai eu fiquei assim pensando: ‘se

eles ndo quiserem me operar porque eu ndo tomei
a vacina?’, ai eu tomei. Até a terceira dose, ainda
falta a quarta.”

A pandemia amplificou o papel das redes so-
ciais nas comunicacoes interpessoais e intensificou
o debate sobre a veiculacdo de fake news. No Bra-
sil, circularam amplamente narrativas que questio-
navam a seguranca das vacinas, associando-as a
perigos e consequéncias negativas, contribuindo
para amplificar a sensacao de inseguranca e medo
na populacdo. Estudos apontam que a desinfor-
macao repercutiu na adesdo a vacinacdo contra
outras doencas, como a poliomielite'®, indicando
que seus efeitos extrapolam o contexto especifico
da COVID-19. Além das fake news, outros fatores
também influenciaram a hesitacdo vacinal, dentre
eles a existéncia de doencas cronicas prévias com
risco de agravamento, a preocupacao com a falta
de conhecimento cientifico sobre a vacina e seus
fabricantes, e a inseguranca quanto aos interesses
politicos e econémicos envolvidos'’.

Esses elementos aparecem de forma concreta
nas narrativas das pessoas idosas entrevistadas e
evidenciam que o medo nao se restringiu ao con-
tagio, mas foi deslocado também para o ato de se
vacinar, ancorado em conversas, memaorias e expe-
riéncias anteriores:

Sra. Cumaru: “Vacinei. Ainda ndo tomei a bi-
valente. Estou com medo porque é tanta conversa,
mas eu vou tomar. [...] Eu fiquei com essa besteira
que muita gente fala, ah, ndo sei o qué. O pessoal
fala muita coisa, né?”

Sra. Carnauba: “Fiquei em casa. Mas foi mais por
conta da vacina que eu nao tomei. [...] Porque eu
nunca vacinei [...] Os outros todos que vacinaram
na minha época, todos adoeceram.”

A circulacdo de desinformacdo ocorreu em um
contexto de polarizacdo politica e fragilizacao da
confianca institucional, cenario que intensificou o
medo. As informacoes falsas ndo produziram ape-
nas ddvida racional, mas mobilizaram emocoes,
ampliando a inseguranca e deslocando o medo do
contdgio para o proprio ato de se vacinar. Assim,
o medo assumiu dupla face: temor da doenca e te-
mor da protecdo. Ainda que a producdo cientifica
sobre os impactos da pandemia tenha se ampliado
nos ultimos anos, estudos qualitativos que explo-
rem as experiéncias subjetivas da populacao idosa
frente a vacinacdo e a desinformacao permanecem
relevantes, justamente por evidenciarem como tais
sentimentos se estruturam no cotidiano.

A despeito das informacoes incertas ou falsas
veiculadas sobre a vacina, os estudos sobre acei-
tacao demonstram boa adesao a imunizagdo. Uma
metanalise, que analisou 82 estudos de abrangén-
cia global, encontrou taxa de aceitacdo estimada
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de 63,9%, com maiores taxas de adesao entre
pessoas mais jovens (20-40 anos) e pessoas com
60 anos'®. Uma revisdo integrativa que avaliou os
fatores que influenciam a adesdo de idosos a vaci-
na contra COVID-19 identificou o desconhecimen-
to associado a baixa escolaridade como um fator
contribuinte central para a hesitacao'. Um estudo
qualitativo realizado com pessoas idosas em Mi-
nas Gerais observou que essa populacdo recebeu
a vacinacao de maneira positiva, estando a maior
negacao e rejeicao a vacina associada a menores
niveis educacionais?®?'?2, Em consonancia com
esses achados, também emergiram em nosso es-
tudo falas que expressam confianca e percepcao
de protecao, como a de Sra. Palma: “Acredito (na
vacina). Porque a senhora vé, depois que o povo
vacinou, ai parou de morrer gente, né? [...] Eu tomei
e ndo senti nada.”

CONCLUSAD

O presente estudo teve como objetivo conhecer
as memorias e as RS de pessoas idosas acerca das
repercussoes da COVID-19 em seu cotidiano. Os
resultados indicam que o medo constituiu elemen-
to central na organizacdo dessas representacoes, es-
pecialmente relacionado ao risco de adoecimento e
morte, ao impacto do distanciamento social, as mu-
dancas nas praticas de cuidado e as incertezas em
torno da vacinacao. As falas indicam que tais percep-
¢oes influenciaram modos de pensar e agir durante
o periodo pandémico, repercutindo em estratégias
de protecdo, isolamento voluntario e reconfiguracao
das relacdes sociais.

Embora o medo tenha assumido funcdo protetiva,
contribuindo para a adocao de medidas de cuidado,
os dados sugerem que, em alguns casos, também es-
teve associado a sofrimento emocional, reclusao pro-
longada e insegurancas persistentes no periodo pos-
-pandémico. Assim, mais do que afirmar categorias
generalizantes, o estudo indica tendéncias interpreta-

Declaragao do autor CRediT

Em nosso estudo, portanto, as falas das pessoas
idosas demonstram uma adesdo importante a vaci-
nacao, muito embora haja relatos de inseguranca e
desconfianga influenciados pelas informacoes ne-
gativas e pela propria experiéncia individual com
outros imunizantes. O medo, portanto, configurou-
-se como eixo organizador das memorias e repre-
sentacOes sociais das pessoas idosas acerca da pan-
demia, articulando experiéncias de perda, ruptura
de praticas culturais, reconfiguracao das relagcoes
sociais e posicionamentos frente a vacinacdo. Nao
se tratou apenas de medo da doenca, mas também
de medo produzido e amplificado por discursos
circulantes no espaco social. Tais representacoes
nao apenas registram um periodo histérico, mas
continuam a influenciar modos de agir, percepgoes
de risco e formas de insercdo social no periodo
pos-pandémico.

tivas construidas a partir das narrativas dos participan-
tes, situadas em um contexto social especifico.

Como limitagdes, destaca-se o fato de tratar-se de
pesquisa qualitativa realizada em uma unica Unidade
Basica de Saude, com nimero reduzido de partici-
pantes, o que nao permite generalizacbes para ou-
tras realidades. Além disso, as memorias evocadas
referem-se a um periodo ja transcorrido, podendo
estar sujeitas a reelaboracdes préprias do tempo e
das experiéncias subsequentes.

Apesar dessas limitacdes, os achados contribuem
para ampliar a compreensido das dimensdes subjeti-
vas da pandemia na velhice, reforcando a importan-
cia de estratégias comunicacionais e educativas base-
adas em evidéncias, especialmente em contextos de
crise sanitaria. Considerar as RS da populacdo idosa
pode favorecer acoes mais sensiveis as suas percep-
¢coes de risco, contribuindo para o enfrentamento de
situacOes adversas sem desconsiderar sua autono-
mia, dignidade e insercao social.
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