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RESUMO

Introducdo: Apds a fase aguda da infeccdo pelo virus SARS-CoV-2, individuos foram
diagnosticados com “condi¢do pos-COVID-19 longa”, cujos sintomas surgiram até trés meses
apos a infeccdo, estes, foram permeados por sentimentos que limitaram o retorno a normalidade
e comprometeram a sua qualidade de vida. Objeto de estudo “os sentimentos experienciados
por individuos com COVID-19 longa”. Pergunta norteadora: “Quais foram o0s sentimentos
experienciados pelos individuos com COVID-19 longa? Assim, fez-se necessario conhecer a
experiéncia do individuo com COVID-19 longa, como perceberam o impacto das sequelas
decorrentes dessa doenca no seu vivido e quais as consequéncias enfrentadas na sua evolugéo,
por abranger seu corpo e mente, este conhecimento se fez necessario frente a magnitude que a
pandemia da COVID-19 alcangou. Pois, os individuos acometidos persistem em reabilitacdo,
necessitando que saibamos sobre o comprometimento fisico e psicossocial. Teve como
Objetivo: Analisar os sentimentos experienciados pelos individuos com COVID-19 longa.
Metodologia: Estudo qualitativo de abordagem fenomenoldgica, realizado com v pessoas
diagnosticadas com sequelas da COVID-19 e que estavam em tratamento durante o periodo da
realizacdo das entrevistas, nos meses de fevereiro a maio de 2021. Resultados: foi evidenciado
através das categorias: Medo permeando o vivido; Medo ao sentir a morte como companhia
constante; Ressignificando a vida com apoio na espiritualidade. Assim, os individuos sentiram
que o seu vivido foi invadido por sentimentos determinados pela experiéncia da COVID-19
longa, que propiciou limitacbes e comprometeu a qualidade de vida. Conclusdo: A pandemia
causou grande impacto no vivido dos individuos acometidos pela COVID-19 longa, as
alteracdes significativas, sejam fisicas ou psicolégicas e sociais. Diante de tal acometimento 0s
individuos passaram a necessitar de cuidado integral da equipe multiprofissional durante todo
0 periodo de reabilitacdo. Os achados do estudo poderdo contribuir para a estruturacdo de

estratégias que possibilitem o cuidado da vitima da COVID-19 longa em reabilitacéo.

Descritores: Enfermagem; Percepcéo; Infeccdo pelo SARS-CoV-2; COVID-19.



ABSTRACT
Introduction: After the acute phase of infection with the SARS-CoV-2 virus, individuals were
diagnosed with “long post-COVID-19 condition”, whose symptoms appeared up to three
months after infection, these were permeated by feelings that limited the return normality and
compromised their quality of life. Object of study “the feelings experienced by individuals with
long-term COVID-19”. Guiding question: “What were the feelings experienced by individuals
with long-term COVID-19? Thus, it was necessary to know the individual's experience with
long-term COVID-19, how they perceived the impact of the sequelae resulting from this disease
in their lives and what consequences they faced in their evolution, as it encompasses their body
and mind, this knowledge was necessary. in view of the magnitude that the COVID-19
pandemic has reached. Because, the affected individuals persist in rehabilitation, requiring us
to know about the physical and psychosocial impairment. Its objective was: To analyze the
feelings experienced by individuals with long-term COVID-19. Methodology: Qualitative
study with a phenomenological approach, carried out with 12 people diagnosed with sequelae
of COVID-19 and who were undergoing treatment during the period of the interviews, from
February to May 2021. Results: it was evidenced through the categories: Fear permeating the
lived; Fear when feeling death as a constant companion; Reframing life with support in
spirituality. Thus, individuals felt that their experience was invaded by feelings determined by
the long experience of COVID-19, which provided limitations and compromised their quality
of life. Conclusion: The pandemic had a great impact on the experience of individuals affected
by COVID-19 for a long time, significant changes, whether physical or psychological and
social. Faced with such involvement, individuals began to need comprehensive care from the
multidisciplinary team throughout the rehabilitation period. The study's findings may contribute
to the structuring of strategies that enable the care of long-term COVID-19 victims undergoing

rehabilitation.

Keywords: Nursing; Perception; SARS-CoV-2 infection; COVID-109.
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1 INTRODUCAO

O objeto de estudo desta pesquisa “os sentimentos experienciados pelos individuos
com condic¢do p6s COVID-19 longa”. O interesse pelo tema surge a partir do que foi vivenciado
durante o periodo pandémico, iniciado no ano de 2020, e devido ao grande nimero de casos
existentes, suas sequelas e as inquietacdes acerca dos seus desdobramentos.

A COVID-19 é definida como uma infeccdo respiratdria aguda grave, provocada por
um betacoronavirus que pode apresentar-se em casos leves, moderados a quadros graves de
pneumonia (Brasil, 2021). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), individuos com
historia de infec¢do provavel ou confirmada de SARS-CoV-2, cujo sintomas surgiram ate trés
meses apés a infec¢do, com duracdo de pelo menos dois meses e sem diagnostico alternativo,
podem ser diagnosticados com “condi¢ao pos-covid-19”. Além disso, estes sintomas podem
oscilar e recidivar ao longo do tempo. O National Institute For Health and Care Excellence
(2021) em consonancia com o National Health Service (2021) referem que a COVID-19 longa
envolve diversos sintomas além de problemas psicol6gicos e cognitivos.

O mundo enfrentou um grave problema de saude publica, respectivamente, foram
notificados mais de 656 milhdes de casos, dentre os quais 6,67 milhdes levaram ao 6bito. No
Brasil foram documentados mais de 36 milhdes de individuos contaminados entre eles 1,9%
foram a ébito (Organizacdo Mundial de Saude, 2022).

Apés a fase aguda da infeccdo pelo virus SARS-CoV-2, individuos foram
diagnosticados com “condi¢@o p6s-COVID-19”, cujos sintomas surgiram até trés meses apos a
infeccdo, As evidéncias cientificas e clinicas estdo evoluindo sobre os efeitos subagudos e de
longo prazo do COVID-19, que podem afetar varios sistemas de 6rgdos. Os primeiros relatérios
sugerem efeitos residuais da infeccdo por SARS-CoV-2, como fadiga, dispneia, dor torécica,
distdrbios cognitivos, artralgia e declinio na qualidade de vida (Nalbadian et al., 2021). Estes
foram permeados por sentimentos que limitam o retorno a normalidade e comprometem a sua
qualidade de vida.

Vale ressaltar que h& poucos estudos relatando sobre a experiéncia de individuos na
condicdo p6s COVID-19 longa, uma vez que nas buscas de referéncias nos principais bancos
de dados nacionais de enfermagem: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), com os descritores “Enfermagem”, “Infec¢ao pelo SARS-CoV-2”,
“COVID-19”, “Reabilitagdo” com o uso do operador booleano “AND”, identificou-se escassez

de trabalhos publicados sobre esta tematica.
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Logo, este estudo tem como pergunta norteadora do estudo: “Quais foram os
sentimentos experienciados pelos individuos com COVID-19 longa?”.

1.1 Justificativa/Relevancia

Esta pesquisa justifica-se pela necessidade de conhecer como as pessoas diagnosticadas
com COVID-19 longa, apresentaram sequelas, sentiram o impacto das sequelas decorrentes da
evolucdo desta doenca, considerando a abrangéncia causada no corpo e mente. Portanto este
conhecimento adquirido por este estudo se fez urgente frente & magnitude que a pandemia da
COVID-19 alcancou e embora passada, individuos que tiveram COVID-19 longa, ainda
permanecem vitimas das consequéncias advindas do adoecimento.

Assim, torna-se relevante promover embasamento tedrico, pois, a pandemia da COVID-
19 ainda persiste e exige que saibamos sobre como o comprometimento biopsicossocial
acomete o ser humano. Este estudo poderd contribuir na estruturagdo de estratégias que
possibilitem o cuidado da pessoa vitima da COVID-19 longa.

1.2 Objetivo
Analisar os sentimentos experienciados pelos individuos com COVID-19 longa.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Pandemia pelo virus SARS-CoV-2

O surgimento da pandemia em dezembro de 2019 associada ao virus SARS-CoV-2
responsavel pela doenca “coronavirus” revelou a vulnerabilidade do mundo em lidar com uma
pandemia tdo expressiva (Khan, 2020). O virus teve sua origem na China sendo caracterizado,
de inicio, como uma pneumonia grave de causa desconhecida. Em maio de 2020 foram
relatados mais de 95 mil casos em todo o mundo. Esses numeros sdo possivelmente uma
subestimacéo dos infectados devido as limitagdes de vigilancia e testes da eépoca (Singhal,
2020).

Essa doenca € definida como uma infeccdo respiratoria aguda grave, provocada por um
betacoronavirus que pode apresentar-se em casos leves, moderados a quadros graves de
pneumonia. A Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SARS) apresenta-se nos casos mais graves
e consequentemente complicages no quadro de saude do paciente, podendo até levar a 6bito
em casos extremos (Brasil, 2021).

O virus tem sua transmissao, predominantemente, aérea, através do contato com uma

pessoa infectada ou qualquer um de seus pertences, incluindo roupas, maganetas e etc, por esse
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motivo tende a espalhar-se mais facilmente, sua progressao é rapida e muitas vezes avassaladora
(Greenhalgh et al., 2021; Yesudhas, 2020). Devido ao elevado nivel de transmisséo e gravidade
a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) declarou a doencga “uma ameaga a sade mundial” em
30 de janeiro de 2020 (Khan, 2020; Yesudhas, 2020).

De acordo com Singhal (2020) o periodo de incubacdo pode variar de dois a catorze
dias, e podem ser citados como 0s principais sintomas no estagio da infeccao pelo virus: tosse,
dor de cabeca, dor de garganta, falta de ar e mialgia. Em casos mais graves a infeccdo pode
progredir para pneumonia, insuficiéncia respiratoria e ao 6bito. Além da manifestacdo dos
sinais clinicos, a COVID-19 desencadeia sequelas pds-infeccdo. Estas sequelas podem retardar
a recuperacao podendo dar origem a infec¢des multissistémicas (Nogueira et al., 2021).

Em dados disponibilizados pela OMS em 2022 mais de 656 milhdes de casos foram
notificados no mundo, dentre os quais 6,67 milhdes levaram ao 6bito. O pais que registrou o
maior numero de pessoas contaminadas foram os Estados Unidos, mais de 100 milhGes de casos
e aproximadamente 1 milhdo de 6bitos.

O Brasil é o quinto pais com maior nimero de casos notificado, acumulando o valor de
mais de 36 milhdes de individuos contaminados e 692 mil mortes, o que corresponde a 1,9%
de letalidade. O Nordeste € a terceira regido no pais com maior nimero de casos, foram
notificados mais de 7 milhdes de pessoas contaminadas, dentre as quais 133 milhdes
acarretaram em morte. No estado de alagoas foram notificadas, até 0 momento, mais de 333
mil de casos e aproximadamente 7 mil ébitos (Brasil, 2022). O que so reafirma a gravidade da
doenca mesmo com 0s muitos avancos cientificos desenvolvidos.

Com estes achados supracitados entende-se que é indispensavel que os individuos
atingidos pela COVID-19 mantenham acompanhamento médico mesmo ap0s 0 prazo
estabelecido para o término da infec¢do, uma vez que estas manifestacdes tardias se nao
identificadas e tratadas desde o inicio, podem levar ao surgimento de sérias complicagdes.
Embora inimeras sequelas sejam evidenciadas, todos os estudos ainda sdao muito recentes,
dificultando desse modo um verdadeiro posicionamento sobre as principais sequelas
ocasionadas pelo COVID-19.

O termo “longa COVID”, em portugués “COVID Longa”, foi utilizado pela primeira
vez em maio de 2020 pela pesquisadora britanica Elisa Perego para descrever sua propria
experiéncia com a doenca atraves de uma publicacdo no Twitter (Perego, 2020). Quanto a
nomenclatura, Raveendran et al. (2021) propuseram uma diviséo da COVID-19 longa em 02
(duas) categorias, conforme o tempo de duracdo dos sintomas: COVID-19 Pds-Aguda com

sintomas de 3-12 semanas e COVID-19 longa cronica com sintomas além de 12 semanas.
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A COVID-19 longa é uma condigdo multissistémica envolvendo diversos sintomas
como: fadiga, falta de ar, tosse, dor no peito, palpitacdes cardiacas, febre, dor de cabeca, dores
musculares, problemas gastrointestinais e perda do paladar e do olfato. Pode envolver ainda
problemas psicolégicos e sintomas cognitivos, como depressdo, ansiedade, transtorno de
estresse pos-traumatico (NICE, 2020; NHS, 2021).

Os individuos acometidos pela COVID-19 longa precisam de acompanhamento
rigoroso para monitorar complicacdes precoces, intermediarias e tardias. A necessidade de
suplementacdo de oxigénio, cuidados paliativos, reabilitacdo, aconselhamento e outras
necessidades psicossociais devem ser avaliadas, identificadas e atendidas imediatamente. As
complicacBes mais sérias e potencialmente fatais (como tromboembolismo venoso pulmonar,
acidente vascular cerebral e eventos cardiacos agudos) devem ser identificadas precocemente e
tratadas de forma adequada ou encaminhados a centros de atendimento especializado (Garg et
al, 2021).

2.2 Reabilitacdo dos pacientes que tiveram COVID-19 longa:

A reabilitacdo dos pacientes com COVID-19 longa comeca na admissao para manter o
funcionamento dos sistemas vitais e continua na fase pds-admissao para tratar as complicacdes
causadas pelo virus e um longo periodo de internacdo. O inicio precoce de um programa
estruturado de reabilitacdo contribui para a otimizacdo da funcdo cognitiva, respiratdria,
neuromuscular e osteoarticular, encurtando o tempo de permanéncia na UTI e suas sequelas
clinicas e funcionais (Greve et al.,2020).

Em conformidade com dados supracitados, Carfi et al. (2020). Constatou em seus
estudos clinicos, que, a maioria dos pacientes que se recuperaram do COVID-19, relataram
persisténcia de pelo menos um sintoma, principalmente fadiga e dispnéia. Logo, o rastreamento
de todos os sinais e sintomas da COVID-19 longa, faz-se necessario mediante ao
comprometimento funcional, principalmente dos pacientes que foram submetidos a cuidados
intensivos e a um longo periodo de hospitalizacao.

Como alguns dos efeitos podem se manifestar meses ou anos apds a infeccdo, é
necessario um acompanhamento consistente dos pacientes afetados pela COVID-19 longa para
a sua reabilitagdo. Manter registros precisos desses pacientes com deficiéncias funcionais pode
permitir estabelecer conexdes plausiveis com doencgas neurodegenerativas associadas ao
envelhecimento, como a doenga de Parkinson no futuro (Imamura et al., 2021).

Segundo Pasqualoto (2021), a implementacdo de agdes em reabilitacdo a médio e a

longo prazo para pacientes com Sindrome P0s-COVID-19 longa é uma realidade emergente.
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Dentro dessa perspectiva, existe a necessidade de uma atuacdo da abordagem de uma equipe
multidisciplinar na qual objetiva uma intervencao integral a médio e a longo prazo para essa
populacéo, variando de acordo com a gravidade da doenca, niveis prévios de condicionamento
fisico, morbidades pré-existentes e idade do paciente.

No Brasil, foram implementados alguns nucleos de assisténcia multidisciplinar
imprescindivel com o proposito de atender as demandas, especificidades e complexidades
distintas destes pacientes. Visto que, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) (Brasil,
2017): prevé no Art. 2° que “A Atencao Basica ¢ o conjunto de ag¢des de saude individuais,
familiares e coletivas que envolvem promocéo, prevencado, protecdo, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por
meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populacdo em territorio definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria”.

Além das complica¢des crénicas mencionadas, a pandemia da COVID-19 cria um
cenario mundial de fatores de risco também para problemas de saude mental a curto e longo
prazo. Esse quadro impacta tanto pacientes (devido ao isolamento social, quarentena e/ou
tratamento médico da COVID-19, em especial, hospitalizacdo prolongada e cuidados
intensivos) quanto a populagdo sob distanciamento social, criando um ambiente propicio a
problemas de saude, tais como: ansiedade, depressdo, sentimento de desamparo e incertezas
sobre o futuro (Campos et al., 2020).

Mediante todas as informac6es expostas, a reabilitacdo € primordial para recuperagdo
dos déficits fisicos, funcionais e mentais promovida por meio de uma equipe multidisciplinar,
enfatizando a promog&o da salde com o intuito de otimizar a independéncia e capacidade do
paciente A recuperacdo deve contemplar: fisioterapia motora ou respiratdria, nutricao,
fonoaudiologia, terapia ocupacional e apoio psicossocial, levando sempre em consideracéo as

necessidades subjetivas de cada individuo (Nogueira et al., 2021).

3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, utilizando como suporte
tedrico metodoldgico a Fenomenologia da Percepgédo de Maurice Marleau Ponty. A abordagem
qualitativa, de acordo com Minayo (2011) se preocupa com um nivel de realidade que nao pode

ser quantificado, tem como instrumentos de pesquisa mais utilizados a observagéo e a
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entrevista, e permite trabalhar com o universo dos significados, dos motivos, das aspiracgdes,
das crencas, dos valores e das atitudes dos sujeitos da pesquisa.

Ao se investigar um fendmeno contido no vivido dos individuos na condi¢do pés-
COVID-19 sobre os sentimentos relacionados com a qualidade de vida, se obtém as suas
descricdes a respeito da sua experiéncia e tém-se em maos discursos significativos e passiveis
de serem compreendidos e desvelados na sua esséncia. Nesta perspectiva, para analisar o
fendmeno ressalta-se a necessidade de atencdo para a descricao da experiéncia vivida tal como
ela é e como se apresenta para o participante da pesquisa.

3.2 Referencial Tedrico metodoldgico
3.2.1 Fenomenologia

Pela natureza do objeto, trata-se de uma pesquisa do tipo fenomenoldgica com
abordagem qualitativa no referencial teorico-filoséfico-metodologico de Merleau-Ponty, que
buscou analisar os sentimentos experienciados pelos individuos com COVID-19 longa.

Para a construgdo deste estudo, pela natureza do tema de exploracdo, revelou-se a
possibilidade de investigacdo qualitativa. A fenomenologia define a direcdo da pesquisa para
entender os fendmenos ao seu redor e ajuda a garantir a precisdo na revelacdo dos fendémenos
que caracterizam 0 mundo em que as pessoas vivem.

Cabe ressaltar que os procedimentos qualitativos se baseiam em dados em texto e
imagens, contando com diversas estratégias de busca. Esse tipo de pesquisa é conduzido em um
ambiente natural quando o pesquisador vai até os participantes da pesquisa, permitindo mais
compartilhamento entre entrevistador e entrevistado. A pesquisa qualitativaé emergente,
fundamentalmente interpretativa e exalta a situagédo que ndo pode ser quantificada,envolvendo
todos os aspectos subsequentes desta metodologia (Creswell, 2007).

Assim, os métodos qualitativos permitem ao pesquisador aplicar o conceito de
indivisibilidade na prética, trazendo-o para um mundo repleto de novas situacdes que se
apresentam de formas inusitadas e indicam uma posicao diferente de ser no mundo. Como
resultado, a compreensdo do mundo é ampliada e aprofundada, dando origem a uma nova
definicdo de acdo universal, uma vez que a cosmologia convida a conclusdes de representacoes
puramente racionais ou tentativas racionais de perceber a realidade, e leva a uma nova definigcéo
global de uma situacao anterior.

De origem grega, a palavra fenomenologia resulta das expressdes phainomenon, que
significa tudo aquilo que se mostra em si mesmo, e logos, que tem relagdo com discurso
esclarecedor (Machado, 1994). Ja por fendmeno, entende-se como sendo o resultado de uma

interrogacdo a respeito de um “algo” surgido e manifestado para uma consciéncia (Martins;
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Boemer; Ferraz, 1990). Ou seja, a fenomenologia pode ser entendida como um discurso
indicativo relacionado ao que é mostrado ou revelado a um dado pesquisador. O objetivo é
encontrar a esséncia do fendmeno a partir de sua descri¢ao exata, sem se preocupar em indicar
uma explicacdo ou causa, mas descrevé-lo como ele é.

Dessa forma, a fenomenologia € uma ciéncia descritiva, concreta, repleta de
rigorosidade, que mostra e revela o Ser nele mesmo, voltada a esséncia (Eidos) do vivido. Trata-
se de uma ciéncia eidética material, ja que os vividos intencionais estruturam os conteudos de
significacdo, revelados pela intencdo significativa, bem como ao ato de preenchimento
significativo do objeto que se espera conhecer (Gongalves et al., 2008; Capalbo, 1998).Por
outorgar ao pesquisador a analise da situacdo de forma criteriosa, emprega elementos
préprios do fenbmeno em questdo e do investigador, com vistas a desvelar ofenémeno,
revelando o seu bojo (Bicudo, 2000). Com base na compreensdo do fenébmeno estudado, os
mesmos somente sdo representados quando ha um sujeito no qual se situam.

Logo,a fenomenologia visa compreender os fendmenos ndo quantificaveis, como
medo, angUstia, tristeza, entre outros, através do estudo do sujeito. Portanto, galga-se se
aproximar do fendmenoe estuda-lo de modo sistematico, deixando de lado a experiéncia
empirica e elegendo aexperiéncia consciente para a compreensdo do fendmeno (Martins;
Bicudo, 2005).

Ainda nesse contexto, concebe-se que a intencionalidade representa o ato de atribuir um
sentido. Com isso, ela unifica a consciéncia e 0 objeto, o sujeito e o mundo. Cabe a
intencionalidade promover o reconhecimento de que o mundo ndo esta respaldado em pura
exterioridade, bem como o sujeito ndo é pura interioridade, e sim ¢ a relacdo da saida de si para
um mundo que configura uma significacdo para o sujeito (Forghieri, 2000).

A fenomenologia € o estudo da substancia, seja percep¢do ou consciéncia, e a filosofia
gue reduz a substancia ao ser. Por isso, acreditamos que as pessoas € 0 mundo sé podem ser
compreendidos a partir dos fatos e das esséncias dos seres. Também vale considerar, por ser
uma filosofia transcendental, que busca compreender as afirmac6es da atitude natural, sendo
também uma filosofia para a qual o mundoja esta sempre |4, anterior a reflexao, caracterizando-
se como uma presenca inalienavel e cujo esforco de reencontrar o contato ingénuo com o mundo
Ihe confere um status filosofico (Merleau-Ponty, 2011).

A fenomenologia, que se autodenomina "a ciéncia das esséncias”, ndo se limita a dados
factuais. Como um movimento filoséfico, comecando com Edmund Husserl, Kant e Hegel,
representa muitas correntes filosoficas contemporaneas e representa uma ciéncia cuja existéncia

depende diretamente da filosofia. Seu objeto é aquilo que aparece ou surge das coisas,



16

precisamente dado, encontrado e inicialmente apresentado ao individuo como nas aparéncias.
Representa, ainda, fluxo temporal de vivéncias, dotadas de intencionalidade, conforme
consciéncia de algo, ou seja, enquanto estrutura (Lima, 2014).

Percebi que revelar mais sobre as experiéncias dos acometidos pela COVID-19 durante
a pandemia de SARS-CoV-2 exigiria um embasamento tedrico-filos6fico que permitisse a
descoberta do ser com comorbidades decorrentes da doenca e suas consequéncias para as
percepcOes da experiéncia de vida em Seu-corpo ap6s COVID-19. Tal processo se tornaria
ainda mais significativo ao explicitar o declinio de suas condicdes, até entdo naturais
cotidianamente, e que, frente as sequelas, passaram a apresentar limitacdes e restricdes,
entremeadas com os sintomas clinicos desconfortaveis que persistiam e ndo tinham perspectiva
de superacdo. Como consequéncia, as pessoas que estavam enfrentando esse processo de
recuperacdo da satde e da qualidade de vida perdidos confrontariam o se perceber vivendo uma
experiéncia inevitivel e que estava sendo vivida solitariamente, mesmo diante do crescente
namero de pessoas vivenciando a mesma situagao.

Assim fundamenta-se a fenomenologia como o estudo cuidadoso da experiéncia
humana como uma ciéncia descritiva desprovida de reflexao, que permite a observacao de como
as coisas se comportam, tornando possivel a sua descri¢do. Trata-se do que pode ser detectado
de forma auténtica, pois é provavel que seja apresentado pelos canais corretos e apropriados,
mesmo que nem sempre seja visivel. Representa, enfim, 0 encontro com as coisas mesmas e,
assim sendo, exige a suspensao de qualquer julgamento acerca de sua existéncia, propriedades
reais e mesmo caracteristicas objetivas que aparecerem, carecendo que se abandonem o0s
pressupostos a elas relacionados, a chamada suspensao fenomenoldgica ou epoché.

Esse movimento de epoché requer um exercicio constante por parte do pesquisador, em
que realiza um se despir de (pré) conceitos, do proprio arcabouco de vivéncias e experiéncias,
para ver o que o participante do estudo resolveu desvelar, e constitui um desafio que precisa ser
enfrentado e superado. Assim, trata-se do discurso a respeito do que se mostra como &, estando
caracteristicamente em contato direto com o sentido das coisas estudadas, sendo uma ciéncia
gue dirige o conhecimento para o que lhe € essencial. Lima (2014, p. 13) resume como sendo
“(...) a filosofia do inacabamento, do devir, do movimento constante, onde o vivido aparece e é
sempre ponto de partida para se chegar a algo”.

Pretende-se apresentar, de forma breve e objetiva, a metodologia de Merleau-Ponty e
como se deu a aplicagdo na pratica de seu pensamento teorico-filoséfico para o

desenvolvimento deste estudo.



17

3.2.2 AsconcepgOes de Merleau-Ponty e os sentimentos do vivido pela pessoa com sequela
da COVID-19 longa

Como um dos mais fiéis ao pensamento husserliano, afenomenologia, defende que se trata
de uma filosofia que busca reporas esséncias na existéncia, partindo sempre da sua factibilidade.
Jean Jacques Maurice Merleau-Ponty, ja em 1945, afirmou que a fenomenologia se resume em
definir a esséncia de todas as coisas, seja da percepcéo ou da consciéncia.. E transcendental, ja
que caminha partindo tanto das afirmacdes da atitude natural na sua compreensao, quanto por
envolver as questdes anteriores a reflexdo, ou seja, é o estar sempre “ali”, tal qual uma presenca
inalienavel do mundo “vivido”. Assim, o desafio esta centrado no reencontro ingénuo com o
mundo, o primeiro olhar de descoberta, sendo a fenomenologia a representacdo de um amplo
movimento cientifico e espiritual, variado e ramificado, que remete historicamente a Edmund
Husserl (Merleau-Ponty, 2011).

Profundamente influenciado pela tradicdo filos6fica da fenomenologia, Maurice
Merleau-Ponty estudou a fenomenologia por meio do que chamou de fenomenologia da
substancia. A fenomenologia de Merleau-Ponty sustenta a inseparabilidade da vida concreta e
de sua historia, e apresenta o problema do corpo "portador” do ser no mundo, que localiza o eu
no tempo e no espago. Assim, para Merleau-Ponty, o conceito de verdade depende de conceber
0 reino dos eus corpOreos, pois para perceber as coisas é preciso habitar sem o lugar de origem
da existéncia entre homem e homem como corpos de si em relacdo ao mundo. Assim, 0 que
funda e inaugura o conhecimento é justamente a percepcéo (Franca Filho, 2014).

A pessoa com sequela da COVID-19 longa passa a ser entendida como a representacédo
de uma subjetividade encarnada, ndo apenas coisa representada como um corpo entre outros e
nem sujeito absoluto. Merleau-Ponty defende que o “homem é seu corpo, cOrpo proprio; que
subjetividade e corporeidade ndo se apresentam como problemas distintos”. Assim, concebe-se
que, em sendo corporal, o Ser corpo esta vinculado a determinado mundo. Representa, por fim,
um entrelagamento da realidade natural e humana langada no mundo, seguindo uma orientagédo
fenomenologica-existencial (Franga Filho, p. 80, 2014).

Assim, a fenomenologia de Merleau-Ponty é aplicada na fundamentacéo tedrico-
filosofica deste estudo, que fornece um ponto de partida para a construcdo de analises e
interpretacdes para uma compreensdo mais profunda dos significados por tras dos fenémenos

coletados

3.3 Cenario do estudo
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O cenério do estudo foi a Secretaria Municipal de Maceid (SMS Maceio),
especificamente, no Centro de Especialidades Eliane Machado, inaugurado em 13 de agosto de
2020. Trata-se de um dos primeiros municipios a disponibilizar um servico especifico para
tratar esse grupo de pessoas com sequelas do COVID-19, oferecendo assisténcia nas
especialidades de alergologia/imunologia, cardiologia, neurologia, otorrinolaringologia e
pneumologia (Maceid, 2020).

O foco do sentimento a ser estudado, nesta pesquisa, é definido por Merighi (2003)
como a propria situacdo na qual os fendmenos ocorrem, o pré-reflexivo de cada pessoa,
diagnosticada com COVID-19 longa. Esse sentimento é norteado pelas experiéncias vividas no
mundo, como relacionam-se e interagem com diferentes pessoas em graus variados de
intimidade. Neste sentido, ao constituir a situacdo da pesquisa, inclinamos nossas inquietacdes
as descricdes aos individuos com COVID-19 longa, participantes deste estudo, nas quais 0s
fendmenos se localizam, para aproximar-nos das experiéncias vivenciadas por elas, no intuito
de que os fendmenos se manifestassem e se desvelassem em direcdo, que define, o ser-com-
COVID-19-longa.

Apds autorizado a pesquisa no campo, pela Secretaria Municipal de Maceid, foram
realizados contatos telefénicos com a equipe técnica do Centro de Especialidades Eliane
Machado e com a coordenacéo para a liberacdo da autorizacdo da pesquisa. A aproximacao
com o campo de pesquisa se deu através da comunica¢do com a equipe técnica, que deu todo
apoio, logo apds, a apresentacdo da aprovacao da entrada no campo pela Secretaria Municipal

de Saude de Maceid.

3.4 Producéo das informagdes

Inicialmente foi realizada por intermédio da andlise das informacGes coletadas, através
dos prontuarios fornecidos, a busca dos dados socioecondmicos, antecedentes de saulde,
historico de atendimento com informacdes sobre a evolucéo clinica, diagndstico, tratamento e
conduta realizada, alem disso, a sintomatologia que os levaram a procurar 0 atendimento no
ambulatério. Junto com a informagdes supracitadas, também foi procedido uma busca ativa
com os profissionais médicos que realizavam atendimento a estes individuos e estivessem
fazendo tratamento na unidade, sendo acompanhados, a busca foi realizada com ao
acompanhamento das enfermeiras responsaveis.

Logo apo6s a etapa de identificacdo e rastreamento, ocorreu o contato direto com 0s
usuarios, que se concretizou a partir da aceitacdo em participar voluntariamente da pesquisa, no

momento em que foram informadas sobre todas as etapas e informacdes a respeito da pesquisa.
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As entrevistas fenomenologicas foram realizadas presencialmente e virtualmente,
através de plataformas de comunicagdo como o0 Google Meet. As entrevistas ocorreram em dia,
horéario e local da preferéncia dos entrevistados, com a opcao de ser realizada em uma sala
disponibilizada no Centro de Especialidades Eliane Machado ou no domicilio do participante,
tendo como prioridade um ambiente que pudesse proporcionar siléncio, conforto e privacidade
para os participantes. As entrevistas foram realizadas no periodo de fevereiro a maio de 2021.

Em especial, garantiu-se o respeito integral aos entrevistados, aos principios bioéticos
da autonomia, da beneficéncia, da ndo maleficéncia, da equidade e da justica durante o decorrer
de toda a pesquisa.

Utilizou-se a técnica de entrevista fenomenoldgica, conforme instrumento norteador
(APENDICE A), com o intuito de alcancar o maximo de fidedignidade na fase da analise, sendo
assim, foi solicitado aos participantes a autorizacdo prévia de um gravador de voz para
transcrever as entrevistas na integra.

O instrumento de coleta de dados foi dividido em duas partes. A primeira refere-se aos
dados de caracterizacdo dos participantes do estudo (data de nascimento, religido, profisséo,
estado civil, diagnostico da infeccdo, casos contato, tratamento e se teve hospitalizacéo,
sequelas identificadas e tempo de tratamento das sequelas). E a segunda caracteriza-se pelas
entrevistas fenomenolégicas, que foram guiadas por uma pergunta disparadora: “Conte sobre

seus sentimentos experienciados apo6s ter sido vitima da COVID-19 longa.

3.5 Consideracdes éticas

Esta pesquisa é parte de uma pesquisa maior, cujo projeto foi submetido na Plataforma
Brasil e avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alagoas,
com inicio da pesquisa apds a aprovacdo pelo CEP/UFAL sendo aprovado sob o Parecer
4.506.421, no dia 21 de janeiro de 2021, Certificado de Apresentacio de Apreciacdo Etica
(CAAE): 41216620.6.0000.5013 (ANEXO A). Seguindo as Resolugdes n. 466/2012 e n.
510/16, do Conselho Nacional de Saude (CNS) durante todas as etapas da pesquisa. Com
atencdo prioritaria para pesquisas de Ciéncias Humanas e Sociais durante a pandemia provocada
pelo coronavirus SARS-COV-2 (COVID-19),

Todos os participantes da pesquisa receberam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), apds o esclarecimento das informagdes contidas no TCLE, o participante
e 0 pesquisador assinaram concordando com o TCLE, em duas vias, ficando uma via com o

pesquisador (que arquivara junto com os depoimentos por um periodo de cinco anos) e a outra
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que foi entregue ao participante.

3.6 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Foram incluidos como participante da pesquisa, apenas pessoas que tiveram diagndstico
de COVID-19 longa e com sintomatologia persistente e decorrentes do agravo, com idade
superior a 18 anos e que estavam em acompanhamento pela equipe técnica do Centro de
Especialidades Eliane Machado. Foram excluidos, pessoas que apresentavam algum tipo de

transtorno mental ou divergéncia nas falas.

3.7 Participantes
Afim de manter a confidencialidade dos depoentes, as entrevistas foram agrupadas e
renomeadas com a letra “P” seguida da numeragdo cardinal, conforme o nimero a ordem da

realizacdo das entrevistas - P1 até P12. Participaram

3.8 Analise dos depoimentos

A analise dos depoimentos foi realizada conforme os preceitos metodologicos definidos
pela fenomenologia. Buscou-se desvelar a esséncia do fenémeno que no vivido do individuo
com COVD-19 longa. Os depoimentos obtidos foram transcritos e analisados segundo o modelo
empirico-compreensivo proposto por Giorgi (2008), percorrendo as seguintes etapas: etapa 1:
suspensdo fenomenoldgica; etapa 2: leitura aprofundada dos depoimentos, com o propdsito de
apreender o sentido do todo; etapa 3: discriminacdo das unidades de significado; etapa 4:
transformacdo da linguagem do participante da pesquisa em linguagem cientifica do
pesquisador (insights psicoldgicos), mantendo o foco no fenbmeno em evidéncia; etapa 5:
sintese e integracdo dos insights psicologicos em categorias analiticas; etapa 6: elaboracdo de
uma inteleccdo condizente a rea do conhecimento, assim, desvelando a comunidade cientifica
a estrutura central e invariavel do fenémeno vivido pelo individuo com COVD-19 longa

A anélise dos depoimentos foi iniciada concomitantemente a continuidade da realizagdo
das entrevistas, a fim de serem encerradas ao desvelar do fendmeno oculto. Essa pesquisa foi,
entdo, elaborada com participantes que forneceram, por meio dos seus depoimentos,
informacdes concisas e fortes que permitiram o desvelar do fendbmeno. Minayo (2011) afirmou
que a pesquisa qualitativa se direciona para o desvelar do fenébmeno oculto, aprofundando-se
no intimo ao encontro dele e ndo se direcionando aos grandes quantitativos, mas sim
assegurando seu rigor metodoldgico a partir da forma de realizacéo e trajetoria percorrida pela

pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Medo permeando o vivido

Os individuos com sintomatologia persistente ap6s a COVID-19 longa temiam pela
impossibidade da recuperacdo da saude. Precisam de cuidados e tempo para se recuperar, pois
0s sintomas que persistem além da fase aguda da infeccdo podem levar a instabilidade
emocional, resultando em uma experiéncia emocionalmente carregada.

Conforme observado pelos participantes P2, P1 e P4, as emocdes se intensificam diante
da pandemia com sua especificidade, destacando-se as rapidas e continuas mudancas no corpo
provocadas pela COVID-19, que se refletem em ansiedade, medo e desespero, pois pode ser

observado nas falas a seguir.

[ 1o sono nao é tranquilo, que me permita descansar, € um sono agitado. [
] a gente vive num tempo de medo e panico [...] (P2).

[...] O pior sentimento que eu tive foi de medo de piorar, porgue eu nunca
tinha sentido falta de ar, fiquei muito assustado, néo ter o ar suficiente para
respirar. E também por ndo poder estar perto das pessoas. [ ] (P1).

Fiquei com insbnia, ansiedade [ ] quando eu me preocupo com qualquer
coisa eu fico logo com a dor e agonia[...] (P4).

Assim se da o surgimento das sequelas da COVID-19, resultando em algumas condic6es
clinicas especificas, destacando-se a a falta de ar e 0 cansaco aos minimos esforcos como duas
das sequelas mais angustiantes, visto que compromete o contato do individuo com o0 mundo e
suas relagdes cotidianas. Sua presenca no mundo diminui, e essa exposi¢cdo ocorre na
exploracdo da experiéncia cotidiana, a ponto de suas preferéncias mudarem por ndo ser mais
considerado prazeroso, ou pelo desenvolvimento de atividades deliberadas para mudar suas
preferéncias. O que antes era popular agora € um obstaculo. As acbes cotidianas tornam-se
verdadeiros desafios e falta uma definicdo estratégica para supera-los ou pelo menos superar
essa fase da forma menos estressante.

Lai et al. (2020) identificaram que o desenvolvimento de pneumonia estava relacionado
a necessidade de oxigenioterapia, ventilagdo mecanica invasiva, substituicdo renal, elevada
guantidade de antibidticos e antivirais, além de diversas outras terapias invasivas. Portanto,
existe uma relagéo entre a alta taxa de mortalidade e a incidéncia de pneumonia. Entretanto,
ressaltaram que sdo as intervencdes de controle de infeccdo (identificacdo precoce de casos e

seus contatos, isolamento social, higienizagcdo adequada das méos, prevencdo de infeccdo
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aprimorada e praticas de controle no ambiente de salude) que representam o caminho mais
acertado para superar o estado de pandemia em que estamos inseridos.

Para P4, o adoecimento em plena pandemia revelou o temor pela vida, que se
intensificou com a sobrecarga do sistema de saude. Percebe-se que o suporte familiar se
apresenta como essencial para que o usuario em frente a doenca com dignidade e atendendo as
demandas que venham a surgir. A percepcao dos limites apds a doenga revela as consequéncias
que surgem. Portanto, a busca pela recuperacédo é uma nova abordagem, pois mostra claramente
que a rede SUS na qual se baseia esta sobrecarregada com a demanda de usuarios enfermos em
decorréncia da COVID-19. Portanto, o apoio familiar continua sendo um suporte essencial e

prioritario para a recuperacdo e acompanhamento adequado dos usuérios.

[...] A gente fica com medo de tudo, a vida vive em risco [...] (P4).

Como experiéncia geral, observou-se que apos a fase aguda da doenca, as consequéncias
comecam a aparecer e a relacdo do individuo com seu corpo e seu ambiente (0 mundo) comeca
a mudar. Alguns danos ocorrem ao longo do tempo e podem ser facilmente revertidos, enquanto
outros envolvem doencas cronicas que muitas vezes duram indefinidamente devido a falta de
compreensdo dos danos e de suas consequéncias. Assim, as consequéncias de conviver com a
as sequelas do COVID-19 apresentam uma experiéncia alterada de um senso de autenticidade
previamente vivenciado, independentemente do grau de infeccdo presente.

Nesse sentido, Comoli (2020) aponta um estudo que esta sendo desenvolvido e que, nos
dados preliminares coletados, ja é possivel observar a presenca de alguma sequela neurolégica
em cerca de 67% das pessoas que tiveram COVID-19 sem necessitar de internacdo, ou seja,
desenvolveram as formas de leve a moderada. Do publico ja ouvido, apenas 33% afirmam néo
estarem apresentando nenhuma sequela. Dentre tais sequelas, destaca-se, com 30%, a fadiga
cronica, 25% apresentaram lapsos de memoria, 20% perda de olfato, 15% cefaleia persistente
e 10% perda de paladar. Vale ressaltar que, mesmo sendo dados preliminares, trata-se de uma
questdo que merece atencdo, uma vez que o0 se sentir saudavel e sem sequelas coube a apenas
33%, em um publico que n3o precisou de hospitalizacdo. E um cenario preocupante, ja que nio
se analisou, ainda, as pessoas que evoluiram para a forma grave e, devido ao seu quadro, ficaram
hospitalizadas por dias e até meses.

A fala de P2 mostrou que, & medida que a doenca avanga, 0s participantes se
conscientizam das mudangas que ocorrem ao observar situagdes cotidianas antes usuais e
comecam a encenar desafios. Para P2, as mudancas provocadas pela pandemia alteraram

profundamente o sono e até mesmo as rotinas familiares e profissionais. A quarentena, que foi
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crucial como alternativa para conter o aumento de casos de COVID-19, provou ser uma medida

ineficaz, no que diz respeito, ao sustento das familias, que continuam em risco.

Vocé acorda no meio da noite pensando que vai morrer. (P2).

P2 mostra uma das consequéncias da doenca associada a vulnerabilidade social e
econbmica, ao revelar a fragilidade desse ambiente desigual, ao desvelar um aspecto de classe
social onde poucos toleram o isolamento e a maioria de toda a populacdo, a classe trabalhadora,
se exple para sustentar suas familias e garantir um minimo de dignidade, atrelados a

descriminacéo.

[...] existe a questdo da discriminacdo, é muito sofrimento [ ] e muito
aprendizado. Nesse periodo que a gente passou as pessoas escondem que tao
com o virus porgue sabem que vao ser discriminadas, porgue ninguém
vai querer estar perto. Quer queira ou quer ndo, vocé é discriminado. (P3).

Considerando-se que, nas diversas fases da vida, a pessoa com sequela da COVID-19
ndo é composta puramente de carne, o corpo destas pessoas possui dimensdes palpaveis,
caracteristicas que permitem a descri¢do da sua superficialidade, torna-se possivel perceber que
existe uma espessura neste corpo e que, por meio dela, se pode chegar ao &mago das coisas,
fazendo-nos mundo e fazendo-as carne. Assim, conduz ao entendimento de que o corpo é o
unico caminho que nos conduz as proprias coisas, uma vez que compreendemos que nao Somos
seres simples, mas sim singulares, repletos de “reentrancias” e dotados de profundidade, que ¢
inacessivel a quem ndo queira percorrer suas “curvas” e coexistir com quem esta-com-sequela-
da-COVID-19.

Além disso, Martins e Rios (2020) identificaram que, para minimizar o impacto
funcional decorrente das sequelas desenvolvidas no periodo pds COVID-19, exigem resposta
rapida no processo de reabilitacdo, proporcionando uma otimizacgdo no nivel de capacitacdo e
ampliando a participagdo. Nas evolu¢des moderadas a graves, as sequelas observadas foram
alteracOes respiratorias, motoras e neurocognitivas, merecendo destaque o descondicionamento
fisico e o comprometimento da degluticao.

Com tudo isso, consigo entender o ser sequelado pelo COVID-19 imerso em um mundo
de emocdes aterrorizantes que tiram sua paz e enchem seu cotidiano de incertezas para voltar
ao normal. Como resultado, a qualidade de vida diminui. O ser passa a ter medo de ndo ter mais
a cabeca cheia de cabelos lindos, ter medo de ndo conseguir tirar a mascara com seguranca, ter
medo de passar mal de novo, sabe que nunca vai conseguir enfrentar nada, especialmente

soliddo fria e crua escondida em sua esséncia.
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4.2 Medo ao sentir a morte como companhia constante

O medo, ansiedade e angustia foram sentimentos que perpassaram pelo imaginario
social no periodo da pandemia do covid-19. O isolamento social produziu nas pessoas, um
sentimento de incapacidade e incerteza, visto, 0 cenario ao qual todos estavam inseridos. No
inicio da pandemia, ndo existia tratamento, nem determinantes agravantes de saude que
definissem corretamente as informacdes sobre a doenca, tudo que sabiamos era subjetivo. Todas
essas incertezas geraram no imaginario social pensamentos negativos, que eram alimentados
todos os dias com os noticiarios, indicando os altos indices de morbimortalidade da doenca.

Conforme observado nas falas de P5, P6 e P7, 0 medo da morte era iminente e atrelados
as perturbacdes mentais prévias. A hospitalizacdo e todo o processo que envolve o tratamento,
assustavam a todos que apresentasse qualquer tipo de sintoma mais grave, e viesse a procurar

a unidade de salde.

[...] gracas a Deus ndo cheguei a ser hospitalizado. E que eu tinha
medo. Aquele momento 14, quando internava, a gente via que estava
tendo muitas mortes [...] Meu medo era de internar. Gracas a Deus!
Tava tudo lotado [...]. (P5).

[...], mas 0 medo de morrer é tremendo. Mexe com a cabeca da
gente [ ] Se vocé ndo se apegar com Deus, vocé morre de panico. A
sensacao foi horrivel [...] (P6).

[...] Figuei com medo de morrer [...]. Eu nunca tinha sido internado
antes na minha vida. Nunca tive doenga desse tipo. [ ] sentir a fraqueza
sem conseguir andar direito, as dores, deu a sensacdo de que vocé
poderia perder tudo a qualquer momento. Vocé fica preocupado [...]
(P7).

Assim surge o medo de ser hospitalizado para P5, que se sente aliviado pelo fato de
n&o ter vaga para ser internado, fato esse, que em outros contextos seria motivo de preocupacédo
e ndo alivio. Para P6 e P7 0 medo ndo se apresenta como um sinal de alerta para o cuidado, mas
uma emog&o de panico que pode levar a morte.

A morte se apresenta como um medo universal, um sentimento desagradavel, que
perpetua atraves do tempo. Com o avanco cientifico e tecnoldgico em saude, a morte comegou
a ocorrer fora dos lares e em contexto de hospitalizacdo, tornando-se um ato solitario e
impessoal, visto que, o paciente é retirado do seu ambito familiar. Consequentemente, a
pandemia do COVID-19 proporcionou a lidar com essa realidade de forma imediata. A morte

se tornou algo ainda mais solitario e angustiante (Clem e Hoch, 2021).
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Toda angustia alimentada através dos noticiérios e informacdes, criaram no imaginario
social essa atmosfera de caos perpetuada pela morte. A falta de ar é um dos sintomas mais
recorrentes e produz uma sensacdo de proximidade com a morte, presentes nas falas de P7 e
P2.

[...] eu ndo sei também se ¢ mais da minha cabega, como se sentisse
um panico. Fico tossindo, como se estivesse em panico, medo de faltar
oar[...] (P7).

[ ]agente vive nessa atmosfera de morte [ ] (P2).

Existe todo um estigma social negativo sobre a doenca, em uma situacao onde o doente
seria o “responsavel” por uma transmissao familiar, produz um pensamento pessimista de culpa,
levando a intensificacdo das angustias e medos. A impossibilidade de viver o luto e o estigma

social eram fatores que aproximavam P8 e P9 do medo iminente da morte.

[...] E um sentimento que parecia uma doenga terminal. Eu chorei muito, [ ]
fiquei até com vergonha de dizer a todo mundo que estava com a COVID,
bate um medo! E uma doenca que atinge muito o psicol6gico, muito. [...].
Para mim foi muito sofrido. Quando eu sai do isolamento, que vim para o
quarto, eu fiquei uns 2, 3 dias bem deprimida e eu ndo sou uma pessoa
deprimida. Figuei bem abalada, chorei muito [...]. (P8).

A gente sabe que a questdo da gravidade da COVID também é quando busca
0 tratamento tarde. [...], se tivessem mandado eu tomar Xixi de cavalo, eu
tomava. Gragas a Deus que ndo fiquei mais grave, mas mexe muito com o
psicoldgico, sdo muitos sentimentos ruins. (P9).

Quando minha mée foi enterrada [...] mexeu logo 0 meu emocional, [ ] a
gente chora, porque € uma perda muito grande, uma mae ninguém quer
aceitar. Ai eu fiquei doente, muito doente, a minha irma também ficou doente
[...]. Ai eu peguei e fiquei em casa, isolada [...] (P10).

Segundo Nascimento et al. (2020), o medo, a sensacdo de auséncia de controle associado
a pandemia, o isolamento fisico, os “sentimentos de separacdo” e de “perda” reais ou
imaginarias podem suscitar ou exacerbar sintomas depressivos. O impacto econdmico, 0
desemprego ou diminuigdo do rendimento, desempenham igualmente um papel consideravel.
Estes sintomas podem também surgir associados a dificuldade em conciliar as atividades
laborais e as exigéncias familiares, impelidas pelo medo ou por pensamentos que impedem a

manutencdo das rotinas diarias.

4.3 Ressignificando a vida com apoio na espiritualidade
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A espiritualidade é compreendida atraveés da integralidade do ser humano, e é
responsavel por dar conta de algumas explicacGes sobre o processo de finitude, enquanto
condicdo de existéncia. A religido se coloca enquanto uma traducdo da espiritualidade através
da tradicdo de determinado povo. As religides estdo presentes no processo salde-doenca da
maioria dos individuos, muitas vezes é vista até como forma de cura, até mesmos em casos
muito graves dentro de uma perspectiva de milagre.

Com a COVID-19 néo foi diferente, como explicitado nas falas de P4, P11 e P12, Deus
era colocado enquanto agente do destino e responsavel pela saldde dos mesmos. A
espiritualidade dava compreensao e conforto, mediante a situa¢fes jamais vivenciadas, levando

o individuo a encontrar um sentido no sofrimento.

[...] Achei que nem ia sobreviver, eu pedi ao meu marido me levar para o
hospital. A Minha mée tinha falecido, depois de ser entubada. Meu sobrinho
foi entubado também. Dai meu marido ndo queria que eu fosse para o hospital
também. Teve um dia que eu me peguei muito com Deus, dobrei meu joelho
no chdo e pedi prd amanhecer o dia, porque eu pensava gue eu hdo ia
sobreviver. [...].(P4).

a gente fica sempre naquela apreensdo[ ] Porque eu pedia a Deus, se for da
vontade de Deus[ ] (P11).

[...] Eu ndo tive medo. Eu acredito muito em Deus, meu Deus tem um
propésito muito grande na minha vida [...]. Eu creio que ali foi para mim ver
a transformagdo, ndo foi para a morte [...] (P12).

Dessa forma, a espiritualidade se mostra como um dos principais recursos dos
profissionais de salde e da sociedade para compreender os sofrimentos e fortalecer a
humanidade para os desafios, visto que ela tende a aumentar a valorizagéo e a atengéo ao outro,
a solidariedade, a empatia e a cooperacdo. Por isso, € amplamente recomendada, como
orientacdes de cuidado e autocuidado com a saude fisica e mental em tempos de pandemia
(Santana, et al., 2021).

A pandemia aproximou muitos individuos da espiritualidade, fendmeno muito comum,
quando associado ao medo da morte e finitude. Diante disso, P6 e P2 explicita em suas falas a
valorizacdo pela vida mediante a um processo poés-traumatico, que leva o individuo a

ressignificar até mesmo simples atividades laborais.

[...] eu senti quando eu estava doente que eu n&o tive confianca [...]. A
gente fica apavorada [...] fica aquela inseguranga que ndo sei o que fazer.

[ 1A gente comeca a pensar na vida com mais cuidado. A gente comeca a
dar valor ao que a gente achava uma besteira [...] (P6).
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[...] hoje as pessoas ddo mais valor a vida, porque a vida do pobre e do
rico estdo no mesmo lugar [...]. (P2).

A pandemia desencadeou em toda a populacdo uma forte angustia e medo, permeado
por perturbacBes mentais, que podem ser continuadas devido ao processo pos traumatico,
principalmente, em individuos que foram submetidos a internacdo e possui sintomas da
COVID-19 Longa.

[...] Até hoje tenho medo de pegar de novo, tanto é que quando alguém sente
alguma coisa aqui, eu fico logo assustado! [...] (P7).

Pegar de novo, medo assim, eu fico apavorada. Eu achei que, depois do
COVID, eu fiquei assim, com mais medos, muito medo, muito medo.
Qualquer coisa assim, ougo falar de COVID, “fulano morreu!”, ja fico com
medo [...] (P6).

Para P7 e P6 o medo da doenca serd constante, devido as situacdes ao qual foram
submetidos. Até mesmo ouvir falar da doenca produz “Gatilhos emocionais” que os fazem
reviver 0 processo e perturba suas mentes. Logo algumas sintomatologias que aproximam de
algumas doencas mentais, como, ansiedade e depressdo, podem ser consideradas complicacdes

da COVID-19 Longa.
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5 CONCLUSAO

As experiéncias vividas pelas pessoas que tiveram COVID-19 Longa, despertaram-me
uma inquietacdo de como isso iria refletir nas suas relagdes cotidianas. Minhas proprias
angustias e medos em relacdo a pandemia e seus desdobramentos, fizeram-me aproximar das
narrativas inseridas em meu proprio contexto, e dos pacientes entrevistados. No decorrer da
pesquisa, percebi o quanto atividades cotidianas, consideradas relativamente faceis de serem
executadas, eram um grande problema. Arrumar a casa por exemplo, trazia grandes prejuizos a
respiracdo, assim como até mesmo falar, levando a um sentimento de frustracao.

Descobrir alguns sentimentos negativos presentes nessas narrativas me fez perceber o
quanto os servicos de atencdo priméria sdo importantes para a epidemiologia, e
consequentemente, o desenvolvimento de estratégias de satde. Além disso, o entendimento do
ser-enfermeiro na construcdo dessas estratégias, principalmente, no rastreamento dos sinais e
sintomas, para associa-los a COVID-19 Longa, € imprescindivel.

A sequela mais evidenciada neste estudo foi a de fadiga, que atingiu grande parte das
pessoas acometidas pela infec¢do. Além da fadiga, as outras manifestaces encontradas foram
a dor cronica, tosse, fraqueza muscular, dispneia, ansiedade, depressdo, distarbio no olfato,
paladar, dificuldade no sono, alopecia, fun¢do pulmonar e cardiaca prejudicadas.

A escolha do referencial tedrico se deu a partir do que é a fenomenologia. Jean Jacques
Maurice Merleau-Ponty, define muito bem o termo, criando a possibilidade de interpretacéo
dos fendbmenos vivenciados e relatados pelos pacientes de COVID-19 Longa. Dentro dessa
perspectiva, foi possivel interpretar de forma precisa toda a subjetividade inserida nos discursos.

E possivel constatar todos os prejuizos causados em diversos sistemas, principalmente
incapacidades motoras, respiratorias e psicoldgicas, que validam todas as evidéncias presentes
nas falas, comprovando a necessidade de mais investimentos em assisténcias especificas, visto
que, os centros de reabilitacdo melhoraram a qualidade de vida dos pacientes com sequelas.

Dessa maneira, evidenciar o resultado desse cuidado, é de grande importancia para
motivacdo das equipes multiprofissionais, para a reabilitacdo integralizada do sujeito. A
abordagem humanistica acelera o processo de reabilitacdo, entender o processo saude doenca
do sujeito inserido no mundo e suas subjetividades, incluindo sociedade e familia, é essencial,
em funcdo, dos grandes prejuizos a satide mental relatados.

O contexto trazido pela pandemia leva, também, a necessidade de pesquisas
significativas sobre os efeitos da COVID-19 a curto, médio e longo prazo, correlacionando com
algumas outras doencas, principalmente, as neurodegenerativas, pois, é perceptivel o pequeno

numero de artigos e pesquisas que abordam essa tematica.
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Os dados serdo utilizados exclusivamente para a pesquisa A PERCEPCAO DO VIVIDO
PELAS PESSOAS COM SEQUELAS DA COVID-19, sendo garantido o anonimato e
s_iqilo de todas as informacdes fornecidas.

participante:

N° da Entrevista: N° do Audio da Entrevista:
Data da Entrevista: / / Inicio: h m. /
Término: h m.

Local da entrevista: Iniciais do

Caracterizacao do Participante

Local:
Sexo: Idade: Raca/Cor Religido: | Tem alguma deficiéncia?
M - () Sim ( ) Nio
Masculino 1-Branca;  2-Preta;  3-
F — Femini * | Amarela; .
I—I;:;Irnalgg lascimento: 4-r;a?rr§a?5-lndigena;9- Se sim, qual?
/ / Ignorado ( ) Auditiva ( ) Visual ( )
Fisica
( ) Intelectual/Cognitiva  ( )
Outra
Situacdo Conjugal / Estado civil: NUmero de filhos: |:|
1 - Solteiro 2 — Casado/Unido estavel consensual 3 — ViGvo 4 — Separado 8 — Ndo se aplica
9 - Ignorado
Positivou para Coronavirus: ( )Sim ( )Nao
Data diagnostico COVID-19: [ Exame:
Teve caso de COVID-19 na familia: ( )Sim () Nao. Se Sim, qual grau?

Teve caso de 6bito por COVID-19 de alguém | () Sim () N&o. Se Sim, qual grau?
proximo:

Houve hospitalizacdo? ( )Sim ( )Néo

Se sim, onde?

Sinais/sintomas apresentados:

Sequela(s) identificada(s):

Tempo de tratamento da(s) sequela(s): / /

Observacdo:

PERGUNTA NORTEADORA DA ENTREVISTA

“Conte qual a percep¢do sobre o seu vivido com sequelas da COVID-19, como afetou sua
mente e corpo”

DADOS DA ENTREVISTA
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A PERCEPGAO DO VIVIDO NA PANDEMIA PELO PACIENTE SEQUELADO PELA
COVID-19

Pesquisador: |sabel Comassetto

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 41216620.6.0000.5013

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Alagoas
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.506.421

Apresentagao do Projeto:

Respondendo por quadros clinicos que variam de infecgdes assintomaticas a quadros respiratérios agudos
graves, a COVID-19 é uma doenga causada pelo coronavirus SARS-CoV-2. O presente estudo apresenta
como objeto de pesquisa “a percepgao do vivido na pandemia pelo paciente sequelado pela COVID-19".
Tera como questao norteadora da pesquisa: Qual a percepgao do vivido na pandemia pelo paciente que
desenvolveu

sequelas decorrentes da COVID-19?. Justificativa/ relevancia: Responder como a vida dos pacientes
diagnosticados com sequelas decorrentes da COVID-19 mudou, quais as consequéncias que enfrenta
devido as sequelas decorrentes do virus, sua evolugao e o quanto atingiu de uma forma mais geral apos se
descobrir portador se fez urgente frente a magnitude que a pandemia da COVID-19 alcangou, exigindo
aprender nao apenas a respeito do virus e de como compromete o organismo humano. Requer também
conhecer e compreender as experiéncias das pessoas que foram diagnosticadas com COVID-19 e suas
sequelas decorrentes do adoecimento, em todos as suas dimensoes, a fim de contribuir na estruturagao de
estratégias que possibilitem o concreto e eficiente enfrentamento para viabilizar que se supere o cenario
atual. Para tanto, os objetivos do estudo

serao desvelar a percepgao do vivido na pandemia pelo paciente sequelado decorrentes da infecgao pela
COVID-19. Metodologia: estudo pautado na abordagem qualitativa do tipo fenomenoldgico no referencial
tedrico-filosofico-metodolégico de Merleau-Ponty. E pretensao
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realizar a pesquisa com pacientes diagnosticados com sequelas decorrentes do COVID-19 e que sao
acompanhados no Centro de Especialidades Eliane Machado, no

municipio de Macei6-AL, ap6s a aprovagéao pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Alagoas, de acordo com os principios éticos da Resolugao n® 466/12 e n° 510/16 do Conselho Nacional de
Saude. Serao realizadas entrevistas fenomenolégicas, individuais, guiada pela seguinte questao
disparadora: “Conte sobre a sua percepgao do vivido na pandemia e apos a descoberta de que estava com
sequelas decorrer da COVID-19". As entrevistas serao gravadas e transcritas para analise baseada nos
pressupostos da fenomenologia da esséncia de Merleau-Ponty

Objetivo da Pesquisa:
Desvelar a percepgao do vivido na pandemia pelo paciente sequelado decorrentes da infecgao pela COVID-
19

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisadora se propoe a nao infligir danos ou males intencionalmente, no entanto, a realizagao das
entrevistas esta sujeita a riscos interacionais,podendo gerar desconfortos, constrangimentos, estresse,
exposi¢ao e ansiedade. Nesse sentido, uma importante medida de prevengao em relagao a tais riscos seria
a compreensao prévia de todos os participantes de pesquisa acerca dos objetivos e instrumentos a serem
utilizados no estudo.

Serao tomadas as seguintes providéncias para evitar situagdes que possam causar danos, considerando as
caracteristicas dos participantes desta pesquisa: caso haja desconforto, a entrevista sera interrompida,
sendo retomada somente a seu critério. Para este momento a pesquisadora disponibilizara assisténcia
através da escuta atenciosa e o participante tera seus sentimentos acolhidos; a pesquisadora aceitara os
momentos que nao seja cabivel ir além em determinadas questdes; estes momentos serao respeitados e, se
for necessario, sera marcado outro encontro para dar

prosseguimento a entrevista.

Beneficios:

Os beneficios obtidos pelo participante, com a participagao nesta pesquisa, sera uma melhor compreensao
sobre o fenédmeno oculto no vivido a partir da experiéncia do diagnoéstico de sequelas relacionadas ao
COVID-19, possibilitando melhor assisténcia. Assim como, com a publicagao dos resultados obtidos na
pesquisa possibilitara que as possiveis sequelas da COVID-
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19 sejam mais compreendidas e tratadas em tempo adequado. Os participantes e profissionais da unidade
de tratamento de sequelas da COVID-10 serao informados sobre o resultado desta pesquisa.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de natureza qualitativa que agregara conhecimento cientifico a respeito do vivido durante a
pandemia por pessoas com sequela da COVID-19. Sao estimados 20 participantes que contribuiram por
meio de entrevista gravada. Estes participantes serao intermediados por técnicos do Centro de
Especialidades Eliane Machado, cenario de pesquisa, por meio dos quais 0s pesquisadores convidarao os
pacientes a participarem da pesquisa.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Termos obrigatdrios apresentados

Recomendacoes:
Na metodologia da PB informar o cenario de pesquisa

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Nao ha pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagao alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber copia do
TCLE, na integra, assinado e rubricado pelo (a) pesquisador (a) e pelo (a) participante, a nao ser em estudo
com autorizagao de declinio;

V.S deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apos analise das razoes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
nao previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requeiram agao imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificagao a este CEP e, em casos pertinentes, a ANVISA;

Eventuais modificagoes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de
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projetos do Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-
las também a mesma, junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatorios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apés o prazo determinado

no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatério final da pesquisa

implicara em nao recebimento de um préximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.
O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n°. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de

2012).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 21/12/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1682253.pdf 13:27:13
Orgamento orcamento.pdf 21/12/2020 |Isabel Comassetto Aceito

13:26:36
Projeto Detalhado / | Projeto_completo.pdf 21/12/2020 |Isabel Comassetto Aceito
Brochura 13:25:44
| Investigador
Cronograma cronograma.pdf 21/12/2020 |Isabel Comassetto Aceito
N . 13:12:44
Folha de Rosto Folha_Rosto.pdf 21/12/2020 |Isabel Comassetto Aceito
13:09:08
Outros instrumento.pdf 21/12/2020 |!sabel Comassetto Aceito
13:07:07
Declaragao de autorizacaoinstituicao.pdf 17/12/2020 |lIsabel Comassetto Aceito
Instituicao e 02:22:21
Infraestrutura
Declaragao de declaracaopublicizacao.pdf 17/12/2020 |Isabel Comassetto Aceito
| Pesquisadores 02:15:00
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 17/12/2020 |Isabel Comassetto Aceito
Assentimento / 02:13:26
Justificativa de
Auséncia
Situacao do Parecer:
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Aprovado

Mecessita Apreciacido da CONEP:
MEo

MACEID, 21 de Janeiro de 2021

Assinado por:

Luciana Santana
(Coordenador(a))
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