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As pessoas que desenvolveram sequelas pés-infecc¢do da COVID-19 e
que me permitiram conhecer suas historias de forma generosa,
compartilhando seus medos, anseios, inquietudes, angustias e
expectativas para o futuro em plena pandemia. Vocés nem imaginam o
quanto aprendi com cada um de vocés, o quanto mudei e amadureci
frente as vivéncias compartilhadas, extrapolando qualquer pardmetro,

aos quais dedico esse trabalho.
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RESUMO

As sequelas da COVID-19 tém um impacto real na qualidade de vida das pessoas que entraram
em contato com o virus SARS-CoV-2, podendo persistir por tempo indeterminado. Assim, o
objeto proposto para este estudo ¢ “a percepcao do vivido pelas pessoas com sequelas da
COVID-19”. Tem como questdo norteadora da pesquisa: Qual a percepcao do vivido pelas
pessoas com sequelas da COVID-19? Justificativa/ relevancia: Responder como as pessoas
diagnosticadas com COVID-19 perceberam o impacto das sequelas decorrentes dessa doenga
no seu vivido e quais as consequéncias enfrentadas na sua evolugdo, por abranger seu corpo e
mente, conhecimento este que se fez urgente frente a magnitude que a pandemia da COVID-19
alcancou, exigindo aprender ndo apenas a respeito do virus e de como compromete o organismo
humano. Os achados do estudo contribuirao na estruturagao de estratégias que possibilitem o
cuidado da pessoa com sequela da COVID-19. Para tanto, o objetivo do estudo sera desvelar a
percepcao do vivido das pessoas com sequelas da COVID-19. Metodologia: Estudo qualitativo
de abordagem fenomenoldgica, realizado com 14 pessoas que foram diagnosticadas com
sequelas da COVID-19 e que estavam em tratamento no periodo da realizagdo das entrevistas
fenomenolodgicas, no periodo de fevereiro a maio de 2021. A entrevista foi guiada pela questao
disparadora: “Conte qual a percepgao sobre o seu vivido com sequelas da COVID-19, como
afetou sua mente e corpo”. Os resultados evidenciaram quatro unidades ontolédgicas, que foram
analisadas e interpretadas a luz do referencial teodrico filos6fico de Maurice Merleau-Ponty.
Dentre as categorias que emergiram dos depoimentos, destaca-se o tema: Percebendo seu corpo
doente ¢ vivendo no mundo-da-COVID-19; Vivenciando sentimentos de incertezas,
determinados pelas sequelas que lhe limitam o retorno a normalidade e comprometem a sua
qualidade de vida; Reconhecendo os mecanismos de suporte do ser-sequelado pela COVID-19
no processo de coexistir no mundo; Discernindo as novas formas de coexistir no mundo. A
pesquisa foi aprovada pelo CEP/UFAL, CAAE de n°. 41216620.6.0000.5013. Conclusdo: Pude
perceber que o ser-sequelado pela COVID-19 possui um corpo com limitagdes que tem seu
mundo alterado de forma abrupta, imerso em um mundo repleto de sentimentos aterradores que
lhe furtam a tranquilidade, sendo-lhe exigido encontrar novas formas de coexistir. Espera-se
que esse estudo possa contribuir na implementagao de iniciativas que sejam capazes de ofertar
uma assisténcia humanizada.

Descritores: Enfermagem. Pesquisa Qualitativa. Infec¢dao pelo SARS-CoV-2. COVID-19.



ABSTRACT

The sequelae of COVID-19 have a real impact on the quality of life of people who come into
contact with the SARS-CoV-2 virus, and may persist indefinitely. Thus, the object proposed
for this study is "the perception of what is experienced by people with sequelae of COVID-19".
Its guiding question for the research is: What is the perception of what is experienced by people
with sequelae of COVID-19? Justification/relevance: Answer how people diagnosed with
COVID-19 perceived the impact of the sequelae resulting from this disease on their experience
and what are the consequences faced in its evolution, as it covers their body and mind,
knowledge that was urgent given the magnitude that the COVID-19 pandemic reached,
demanding to learn not only about the virus and how it compromises the human organism. The
study findings will contribute to the structuring of strategies that enable the care of people with
sequelae of COVID-19. Therefore, the objective of the study will be to unveil the perception of
the experience of people with sequelae of COVID-19. Methodology: Qualitative study with a
phenomenological approach, carried out with 14 people who were diagnosed with sequelae of
COVID-19 and who were undergoing treatment during the period of the phenomenological
interviews, from February to May 2021. The interview was guided by the triggering question:
“Tell me what your perception of your lived with COVID-19 sequels is, how it affected your
mind and body”. The results showed four ontological units that were analyzed and interpreted
in light of the philosophical theoretical framework of Maurice Merleau-Ponty. Among the
categories that emerged from the statements, the theme stands out: Perceiving your sick body
and living in the world-of-COVID-19; Experiencing feelings of uncertainty, determined by the
consequences that limit their return to normality and compromise their quality of life;
Recognizing the support mechanisms of being-sequenced by COVID-19 in the process of
coexisting in the world; Discerning new ways of coexisting in the world. The research was
approved by CEP/UFAL, CAAE no. 41216620.6.0000.5013. Conclusion: I could see that the
person being followed by COVID-19 has a body with limitations that has its world changed
abruptly, immersed in a world full of terrifying feelings that rob them of tranquility, being
required to find new ways to coexist. It is hoped that this study can contribute to the
implementation of initiatives that are capable of offering humanized care.

Descriptors: Nursing. Qualitative research. SARS-CoV-2 infection. COVID-19.
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1 INTRODUCAO

1.1 O despertar para o fenomeno a ser investigado

Enquanto enfermeira e pesquisadora, percebo-me um Ser em processo de
reconhecimento pessoal e, por estar-no-mundo do mestrado, vivenciei novas experiéncias que
se manifestaram como possibilidades de pesquisa diante do meu vivido durante a pandemia
pelo SARS-CoV-2. O caminhar para a aproximacao da minha tematica me levou em direcao a
uma nova perspectiva de pesquisa, pois o cendrio da pandemia se instaurou com uma realidade
completamente inesperada, que necessitava urgentemente de investigacao sobre as sequelas que
jé& se manifestavam globalmente.

A pandemia chegou de forma inesperada, repercutindo nao apenas no cendrio médico e
epidemioldgico em escala global, mas também resultando em impactos sociais, politicos,
economicos, culturais e historicos. Mesmo sendo uma sociedade onde se vive em meio a
diversos avangos tecnologicos, todos se viram frente a imposi¢ao do essencial isolamento social
com o proposito de conter o avango do virus, reservando um distanciamento compelido para os
seres que sdo caracteristicamente sociaveis.

Tem-se que considerar que ndo apenas o nimero de infectados, mas também o de mortos
estdo relacionados diretamente com o impacto proporcionado nos sistemas de saiude e
socioecondmico, uma vez que ndo se tem como negar as demandas de populacdes e grupos
vulnerdveis, a manutengao da economia local e global, os impactos na satide mental diante do
confinamento e do medo de adoecer e morrer, especialmente dos profissionais da area da saude,
que precisavam se expor para exercer suas profissoes, além do acesso aos bens e servigos
essenciais, como alimentacao, transporte, assisténcia médica e medicamentos.

Assim, diante do novo cendrio originado da pandemia, surgiram inquietacdes,
resultando, entdo, em amplas possibilidades. Pouco se sabia sobre o virus e sobre os
desdobramentos do Coronavirus Disease-2019 (COVID-19), agravo resultante da infec¢do no
organismo humano, para a satde e restabelecimento pos-infecgdo. Com o desenrolar da
pandemia, foram surgindo as sequelas da COVID-19 e uma unidade para atendimento
especifico para os cuidados dos portadores destas sequelas foi criada na cidade de Maceid,
Alagoas. Sendo um Centro de Referéncia estruturado com profissionais de diversas
especialidades, explicitava a imensa dimensdo que poderia ser enfrentada para garantir que tais
usudrios fossem devidamente acompanhados e pudessem prontamente se restabelecer, podendo

retomar suas vidas apos o adoecimento.
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Todavia, minhas inquietudes ndo estavam direcionadas ao olhar dos profissionais de
satde e sim ao vivido pela pessoa sequelada pela COVID-19. As vivéncias daqueles que eram
assistidos se tornaram intensas, consequentemente, direcionando meu interesse para a
percepcao do vivido, durante a pandemia, pela pessoa que desenvolveu sequelas do agravo.

Dessa forma, decidi aceitar a provocagao de minha orientadora, somada a minha propria
inquietacdo, e direcionei minha atengdo para esses individuos, principalmente por acreditar na
falta de conhecimentos sobre as sequelas da COVID-19, que compromete a qualidade de vida
das pessoas que as desenvolveram, e considerando que pode ser melhorada através da
assisténcia de enfermagem adequadamente prestada durante sua recuperagdo. Tratava-se,
portanto, da personificacdo de uma das maiores pretensdes enquanto pesquisadora, que ¢ a
colaboragdo do entendimento do vivido que ird possibilitar a recuperacdo da saude e da
qualidade de vida apos a infecgao pelo SARS-CoV-2 sem que se tenha sua vida comprometida
permanentemente. O retorno a tdo ansiada normalidade precisava ser com plenas condigdes de
dar continuidade a vida e aos sonhos outrora estabelecidos.

Assim, minha motivacdo focou em pesquisar sobre tal objeto, direcionando meu
interesse para desvelar o vivido por estes usuarios e que se encontram vulneraveis por nao haver
conhecimento suficiente sobre a temdtica, uma vez que se trata de um periodo que tem exigido
intensa pesquisa para o completo conhecimento da atual pandemia pelo SARS-CoV-2. Esse
contexto evidencia a necessidade dos resultados das pesquisas para estruturar e reestruturar
sequencialmente as institui¢des de saude, dos gestores e dos incontaveis profissionais de saude
que estdo envolvidos no enfrentamento da pandemia na busca de atender as demandas que
surgem.

No que fui avancando nas etapas seguintes, foi ficando nitido que nao estava equivocada
na escolha, uma vez que a cada fase se endossava cada vez mais a certeza de que tinha tomado
a melhor decisdo, especialmente quando as falas comegaram a amplificar minha inquietagao,
explicitando a grandiosidade das vivéncias colhidas e da importancia em trazer a tona tal tema,
respondendo ao questionamento que gerou toda minha vontade de estudar a tematica.

Assim, tornou-se inquestiondvel que, através da presente pesquisa, poderei dar
visibilidade a questdo, contribuindo na acumulagdo de conhecimento sobre o agravo e seus
desdobramentos, além de qualificar a assisténcia prestada, despertando todos os atores
envolvidos no atendimento as reais demandas de tais usuarios nas variadas instancias. Enfim,
pude agregar minhas inquietagdes pessoais, que se alicergam em promover uma consistente e
adequada contribui¢do nas frentes que decidi atuar, enquanto enfermeira e pesquisadora, nunca

me dissociando do compromisso que assumi quando do juramento realizado na minha



15

formatura, que era prestar um cuidado embasado na ciéncia e nas demandas de meus pacientes,
atendendo-os em suas individualidades e anseios, respeitando o que ha de subjetivo em cada
um deles e tendo a humanizagao sempre como norte. Assim, mergulhei nesse cendrio que aqui
expus brevemente e que serd desenvolvido minuciosamente a seguir.

Diante do exposto, o objeto proposto para este estudo ¢ “a percepcao do vivido pelas
pessoas com sequelas da COVID-19”. Considerando os desafios enfrentados, resultantes desta
pandemia, optou-se por este objeto de estudo devido a necessidade da realizagao de pesquisas
que venham construir o conhecimento referente as sequelas da COVID-19, a fim de dar
subsidios para a assisténcia as pessoas que tiveram suas vidas alteradas apds a infecg¢ao pelo
SARS-CoV-2.

Deste modo, a proposta deste estudo apresenta como questdo norteadora: Qual a
percepcao do vivido pelas pessoas com sequelas da COVID-19?

Visando realizar uma contextualiza¢do acerca da tematica manifestada, apresentar-se-a
uma discussdo entre autores com as questoes fulcrais, para que se alcance uma adequada
compreensao a respeito do encadeamento que conduziu a escolha da abordagem deste estudo.

Ressalte-se que, por estarmos vivenciando uma situagdo singular frente ao cenario da
nova pandemia, hd demasiada preocupacao com o enfrentamento das doengas respiratorias
agudas e cronicas, pois acabam se sobressaindo das demais e carecendo de uma compreensao
significativa que envolve diferentes vivéncias por pessoas que tiveram tal consequéncia
proveniente do adoecimento e terdo que ter consigo tal sequela no seu cotidiano pds-doenga,
com consequente impacto na qualidade de vida.

A COVID-19, doenga resultante do virus SARS-CoV-2, denominagdo atual do novo
coronavirus, surgiu em Wuhan, na China, em novembro de 2019. Por ser um virus que apresenta
como caracteristicas relevantes acelerada disseminacao, severidade ¢ dificuldade de contengao,
resultou na declaracdo do estado pandémico pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) trés
meses apos o registro dos primeiros casos. Essa situacdo exigiu dos diversos paises de todo o
mundo direcionamento de medidas objetivando a conten¢do do surto e reducdo da letalidade
(BRASIL, 2020).

Antes mesmo dessa declaragao, o Ministério da Saude, no Brasil, ja em janeiro de 2020,
ativou o Centro de Operacdes de Emergéncias em Satde Publica para o SARS-CoV-2.
Convergindo ao previsto no Plano Nacional de Resposta as Emergéncias em Saude Publica,
restou o desafio de promover a consolidagdo das informacgdes oficiais € novas evidéncias
técnico-cientificas divulgadas para se estruturar os protocolos nacionais de combate a COVID-

19. Como etapas essenciais, foram estruturadas medidas de notificacdo, registro, investigacao,
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manejo e adocdo de medidas preventivas para direcionar a conduta dos profissionais da satde
e O0rgdos governamentais envolvidos no controle dos casos e Obitos em territorio brasileiro.
Ademais, foi construido um consenso de especialistas nacionais e internacionais que resultou
na definicdo do Manejo Clinico da COVID-19 (BRASIL, 2020).

Frente a esse cenario, definir formas eficazes ¢ eficientes de assistir aos individuos
diagnosticados com COVID-19, assim como se voltar para o pods-adoecimento se faz
necessario, uma vez que sequelas comegam a aparecer em quem apresentou o agravo, 0 que
exige atencao e direcionamento. Em contrapartida, deve-se reconhecer que se trata de uma fase
que detém informacgdes valiosas acumuladas das experiéncias didrias e de como interceder
positivamente no futuro desses individuos. Inquestionavel ¢ a imensa gama de insegurangas e
obscuridades em torno do virus e do agravo, o que exige esfor¢os de todos os segmentos para
suprir as lacunas existentes.

A nivel municipal, além das medidas previstas no referido Plano e demais documentos,
foram instituidas medidas de controle e monitoramento da realidade local, fato que nao foi
diferente na cidade Maceid, por ser a capital do estado e responder por quantidade significativa
dos casos notificados de Alagoas. De acordo com a gestdao municipal de Maceid, um caso
suspeito poderia ser decorrente de um viajante, que € uma pessoa que retornou de viagem
internacional de qualquer pais nos ultimos 14 dias, apresentando febre e pelo menos um dos
sinais e/ou sintomas respiratérios (tosse, dificuldade para respirar, produgdo de escarro,
congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacao de
02 <95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) ou de um
contato proximo, que ¢ uma pessoa que teve contato proximo de caso suspeito ou confirmado
para COVID-19, nos ultimos 14 dias, e esteja apresentando febre associada a, pelo menos, um
sinal ou sintoma respiratorio (MACEIO, 2020a. p. 01).

Mesmo com as medidas de forma emergencial, foram notificados 56 casos de COVID-
19 até 15 de marco, sendo destes 37 classificados como caso suspeito, de acordo com a
definicdo adotada, e 01 caso confirmado laboratorialmente para o SARS-CoV-2, causador da
COVID-19 (MACEIO, 2020a). Ja em 02 de junho, somente em Maceio, ja eram 6.540 casos
confirmados de COVID-19, com 302 ébitos registrados (MACEIO, 2020b).

De 01 de marco de 2020 a 03 de julho de 2021, foram 84.167 casos confirmados de
COVID-19 de residentes de Maceio, com 2.538 dbitos, equivalentes a uma taxa de letalidade
de 3,02% e 78.284 recuperados (MACEIO, 2021a). Em contrapartida, até 30 de outubro de
2021, ja eram 94.527 casos confirmados de COVID-19, com 2.880 6bitos de residentes da

capital alagoana, representando uma taxa de letalidade de 3,05% e 96,47% o indice de
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recuperados, equivalente a 91.191 pessoas. O sexo masculino permanece sendo o mais atingido
(MACEIO, 2021b).

Na area da saude, especificamente no que se refere ao cuidado a pessoa que teve
diagnostico de COVID-19 e como o agravo afeta seu futuro, percebe-se que se faz essencial a
constru¢do de um didlogo entre pessoa assistida e profissional do servico, através do qual os
individuos produzem vinculos para firmar suas compreensdes sobre o processo que enfrenta. O
interesse em realizar esse estudo se deu apos identificar o quanto se desconhece sobre o agravo
e como ele repercute na vida das pessoas que desenvolvem sequelas apos o adoecimento,
afetando intensa e diretamente a vida de toda a familia do qual integra.

Como sua vida mudou, quais as consequéncias que enfrenta devido as sequelas da
COVID-19, sua evolugao e o quanto atingiu de uma forma mais geral apds se descobrir portador
sdo alguns dos questionamentos que passaram a me inquietar. Assim, o presente estudo se
justifica pela magnitude que a pandemia da COVID-19 alcangou, exigindo aprender ndo apenas
a respeito do virus, mas de como compromete o organismo humano. Requer também conhecer
e compreender as vivéncias das pessoas que foram diagnosticadas com a COVID-19, em
especial, a respeito das experiéncias oriundas desse processo de adoecimento e suas sequelas
decorrentes da infec¢do em todas as suas dimensoes, a fim de contribuir na estruturagao de
estratégias que possibilitem o concreto e eficiente enfrentamento para viabilizar que se supere
0 cenario atual.

Ademais, a importancia desse estudo se encontra embasada nos diversos beneficios que
se propde a trazer, no que diz respeito a atenuacao dos danos decorrentes do SARS-CoV-2, da
pandemia e dos estressores a ela associada. Também vale considerar que a inexisténcia de
conhecimento acumulado sobre o tema em questdo exige o direcionamento de esforgos
intensivos para que se propicie conhecer a respeito do virus, do agravo, suas sequelas e de como
prestar a adequada assisténcia. Vale observar, ainda, que variados sdo os fatores prejudiciais
que afligem as pessoas frente a uma pandemia como essas que se esta enfrentando, nos diversos
ambitos de inser¢do social, no que concerne a sua vida pessoal, profissional e acesso aos
servicos de saude e demais servigos essenciais € que sejam prioritarios de acordo com a
concepgao particular para cada um. Logo, esses aspectos configuram o estudo relevante.

Diante do observado e relatado, pretende-se construir meios para que a assisténcia a
esse grupo de individuos se dé de acordo com suas demandas e necessidades, visto se tratar de
um agravo, como ja apontado, desconhecido, somado as particularidades do cenario que se esta

vivendo, partindo de caminhos que serdo descritos a seguir.
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1.2 Objetivo

- Desvelar a percepcao do vivido das pessoas com sequelas da COVID-19.

1.3 Tecendo o encontro com a literatura

1.3.1 Conhecendo a COVID-19

E inegavel que uma pandemia afeta a todos os seres em geral, havendo a necessidade
de se reconhecer a vulnerabilidade a que determinados grupos estdo expostos, explicitando a
faceta dos determinantes sociais € de como as politicas publicas apresentam um papel
preponderante a fim de viabilizar um minimo de estado de bem-estar social. A saude, fator
essencial a vida, ndo ¢ distribuida de forma igualitiria por possuir um viés com o nivel
socioeconomico, de género, de raga/etnia e de formagao educacional, impactando na qualidade
de vida e representando algo que deve ser exaustivamente combatido, uma vez que influencia
na expectativa de vida e no modo como se morre. Com isso, uma primeira questao que merece
atengdo estd relacionada a dimensdo, em escala global, que a pandemia alcangou em tdo curto
lapso temporal. Os numeros relacionados a COVID-19 sdo alarmantes, seja de infectados
diagnosticados com o agravo, mesmo considerando a subnotificacdo por ndo testagem da
totalidade de sintomaticos, seja de pessoas que nao resistiram e vieram a obito, forcando a se
reconhecer que se trata de uma situagdo que deve ser, no minimo, analisada para além do
aspecto numérico, devendo-se considerar a pandemia provocada pelo SARS-CoV-2 de acordo
com suas particularidades que revelaram os impactos que extrapolam a infectologia e a
epidemiologia (SOUZA, 2020).

Inclusive, vale mencionar que a dinamica espago-temporal imposta pelo capitalismo,
que reduz fronteiras em prol da acumulagdo de capital sem considerar as variantes sociais e
culturais, acabaram por contribuir sobremaneira na rapidez da disseminag@o do virus. Tal fato
apenas confirma a quebra das barreiras que ocorreu a partir de 1492, com a descoberta das
Américas, que provocou a difusdo de quadros morbidos em todo o mundo, inclusive em relagao
a até entdo diferenciada condi¢do de ambiente, nutri¢do, organizagdo socio-cultural e mesmo
de contato de agentes e vetores bioldgicos de doencas transmissiveis como o SARS-CoV-2
(SOUZA, 2020).

Assim, ndo € um equivoco considerar um agravo como um fendmeno simultaneamente

biologico e social, haja vista que possuem uma construcao histdrica tanto na acumulagdo de
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conhecimento a respeito do patdgeno responsavel pelo adoecimento, quanto pela necessidade
de estruturacdo da rede que ird proporcionar o adequado (ou ndo) enfrentamento da situagao
resultante de sua propagacdo, como ocorreu na pandemia do SARS-CoV-2. Souza (2020) ¢
ainda mais objetivo ao apontar que o carater social ¢ evidenciado a partir da reproducao da
dinamica universal peculiar do capital, por envolver a mediagao de diversos setores, dentre eles
o da saude.

Além disso, tendo encontrado, no Brasil, as seculares desigualdades estruturais
existentes, que abrangem do expressivo numero de brasileiros vivendo a partir de condi¢des
insuficientes, a falta de infraestrutura basica que lhes proporcionem dignidade (saneamento,
acesso a agua e eletricidade, moradia) e de alta prevaléncia de agravos, tanto cronicos
(Hipertensao e Diabetes, por exemplo), quanto negligenciados (Tuberculose, Hanseniase,
Dengue, dentre outras). A pandemia do 2019-nCoV, designagao dada ao novo coronavirus
(OPAS; BRASIL, 2020a), exp0s ainda mais tudo o que se tenta esconder sob o tapete a respeito
da realidade cotidiana, explicitando a construcdo historica de um pais que fincou seu alicerce
do desenvolvimento sobre corpos ocultados do povo trabalhador e menos favorecido (ODA;
LEITE, 2020).

Em rela¢do as marcantes desigualdades encontradas no Brasil, Kerr e colaboradores
(2020) apontam que a pandemia da COVID-19, mesmo ndo tendo poupado as regides mais
ricas e estruturadas, resultou no seu aprofundamento, tanto ao produzir maior impacto nas
regides mais pobres do pais (Norte e Nordeste), que pode ser mensurado através dos nimeros
de casos diagnosticados e de dbitos, quanto no agravamento do estado de pobreza da populagao,
no aumento das disparidades de carater racial, étnico e de género.

E como se ndo fosse suficiente, nega-se aos povos originarios, desde da contribuicao
cultural dos indios e negros, a historica construgdo, que tal qual uma chaga, marca a patria
brasileira de forma excludente e violenta, relegando aos guetos os que ousaram sobreviver aos
desmandos no decorrer dos tempos. Somos constituidos, como bem apontam Oda e Leite (2020,
p. 470), por “(...) um corpo coletivo que repudia as diferencas que indicam a diversidade que
constitui a nagdo, e que aceita placidamente as profundas desigualdades sociais presentes na
vida diaria”. Torna-se inevitavel o reconhecimento de que somos um povo que se mantém, no
decorrer do tempo, em eterno abandono social, composto na sua maioria por excluidos e que,
ndo podendo ser diferente, reside no pobre brasileiro o maior risco de contrair o SARS-CoV-2
e vir a morrer de COVID-19.

Indubitavelmente, se reconhece como determinantes relacionados com a COVID-19 a

interagdo existente entre pobreza, raga/cor, género, desemprego, escolaridade. A falta de acesso
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a saneamento basico e adgua tratada, a educacdo e aos servigos de saude, o uso de transporte
publico sujeito a aglomeragdes e o fato de residirem em moradias precarias e superlotadas
revelam as dificuldades enfrentadas para que tornasse possivel realizar o adequado isolamento
social, além do desemprego ou de vinculos informais que fragilizava ainda mais essa condigao.
Revela-se, entdo, a vulnerabilidade enfrentada pelo trabalhador da periferia e das regides mais
pobres pela falta de trabalho formal e assalariado que lhe garanta seguranga social e estabilidade
econOmica, fatores que afetaram sobremaneira o distanciamento social necessario relacionado
ao enfrentamento da pandemia (KERR et al., 2020).

Explicita, dessa forma, as fragilidades sociais do povo brasileiro, trazendo para o debate
as particularidades dos trabalhadores, em especial os informais, que ndo puderam manter o
isolamento para que pudessem manter o sustento de suas familias para sobreviver. Com isso,
veio a tona a vulnerabilidade dos trabalhadores de rua e entregadores, que tornaram possivel
que incontaveis familias pudessem permanecer em casa, na exata medida em que se expunham
cotidianamente na realizagdo de suas atividades laborais. Além deles, a lista s6 cresce com as
pessoas com deficiéncia que, com suas limitagdes, tiveram tudo dificultado; com os doentes
cronicos, que tiveram tratamentos prejudicados ou acabaram por se contaminar ao ser
necessario manter seus tratamentos; os imigrantes e refugiados, costumeiramente expostos a
situagdes de sobrevivéncia insalubres; os idosos em lares e asilos coletivos, expostos a
transmissao cruzada do virus e ainda mais isolados devido as medidas sanitarias; as mulheres e
as violéncias maximizadas pelo isolamento (ODA; LEITE, 2020).

Todas as medidas de enfrentamento da pandemia revelou, ainda, a profunda crise
politica em que o Brasil se encontra mergulhado, uma vez que, mesmo diante da auséncia de
tratamentos e vacinas, as estratégias que foram recomendadas globalmente (testar casos e
contatos, além de isolar os infectados) foram infimamente praticadas no pais, que foi
direcionado por politicas nacionais de controle sem consisténcia, levando as autoridades
estaduais e municipais a assumirem e conduzirem a implementacdo de medidas de satude
publica que viabilizassem a redu¢do da transmissdo do SARS-CoV-2, ao ponto de declararem
estado de emergéncia nos momentos mais criticos, tendo tais medidas variado de acordo com
arealidade que estava sendo enfrentada no momento em que foram determinadas (KERR et al.,
2020).

Assim, direcionar o olhar para a COVID-19 remete a um cendrio muito mais complexo,
que extrapola a biologia e exige um olhar holistico e humanizado, apesar de ser essencial
conhecer o virus e como ele compromete o organismo humano, ao provocar o desenvolvimento

da doenga. O SARS-CoV-2 ¢ o agente etiologico responsavel pela atual pandemia que todo o
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mundo esté enfrentando, provocando de uma Sindrome Gripal (SG), que ¢ o quadro mais leve,
auma Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) infecciosa, que caracteriza um quadro mais
severo e grave. Tem origem zoonotica, sendo os animais silvestres (como os morcegos do
género rhinolophus) os principais hospedeiros. Trata-se do principal habitat e interceptor da
cepa viral que afeta os seres humanos, levantando a suspeita de que apenas o contato ou ingestao
desses animais contaminados foram a origem dessa pandemia, além do contato com goticulas
contaminadas e aerossdis (NOGUEIRA et al., 2021; CAMPOS et al., 2020; OPAS; OMS,
2020a; SOCORRO et al., 2020).

Pertencente a subfamilia Betacoronavirus, o SARS-CoV-2 é notificado como um dos
sete tipos de coronavirus conhecidos na atualidade e, juntamente com o0 SARS-CoV e o MERS-
CoV, que provocam a SRAG e a Sindrome do Oriente Médio, respectivamente, sao
considerados as formas mais virulentas da familia Coronaviridac. Como agente etioldgico
responsavel pela COVID-19, o SARS-CoV-2 ¢ um virus que tem seu material genético na
forma de RNA de fita simples, circundado por uma cépsula lipoproteica e que possui a
facilidade de ligacdo com a enzima de conversao de angiotensina tipo 2 (ACE2). A ACE2 esta
presente na superficie de diversas células humanas (como no epitélio do sistema respiratorio),
o que facilita a invasdo do virus, resultando na infec¢do (PAZ et al., 2021; NOGUEIRA;
SILVA, 2020).

Vale ressaltar que a enzima conversora de angiotensina II, a angiotensin converting
enzyme 2 (ACE2), desempenha um papel fundamental no sistema renina-angiotensina
aldosterona, envolvendo a regulacao da pressao arterial e da homeostase eletrolitica, como bem
observam Paz et al. (2021). Ademais, apontam, ainda, que, gracas a afinidade existente do
SARS-CoV-2 pelo receptor da membrana da ACE2, tem-se a resposta para compreender porque
os pulmdes sdo os oOrgaos de entrada e apresentam grande comprometimento, além do
comprometimento em diversos sistemas provocado pelo virus. Isso se deve a presenca da ACE2
nas células pulmonares e em variados tecidos extrapulmonares (cardiacos, endoteliais,
gastrointestinais, pele e mucosas, musculo liso) que, ao serem invadidos, aumentam a producgao
da referida enzima. Como consequéncia, tem-se a inibicao do sistema imune ¢ a liberagao de
citocinas inflamatérias em decorréncia da elevagdo das proteinas, resultando em um
agravamento intenso do quadro clinico da pessoa infectada.

A disseminacdo do SARS-CoV-2 ocorre de pessoa a pessoa, através do contato com
goticulas direta e indireta (objetos e superficies potencialmente infectados ou fomites) ou por
proximidade com pessoa enferma, mediante contato com secre¢des expelidas durante tosse,

espirro ou mesmo ao falar (aerossodis expelidos). O alcance de tais particulas ¢ de pelo menos 1
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metro de distancia e uma infec¢do dentro desse limite € extremamente provavel, especialmente
se envolver locais mal ventilados e fechados (OPAS; OMS, 2020a). Com relatos de ocorréncia
de transmissao também pela via fecal, seu periodo de incubagao varia de 2 a 14 dias, tendo uma
média de 5 dias (NOGUEIRA; SILVA, 2020; SOCORRO et al., 2020).

No que se refere aos sintomas, aponta-se que pode ocorrer nos quadros leves de febre,
tosse, fadiga, hemoptise, dispneia até mialgia, artralgia e diarreia. J4 nos quadros mais graves,
¢ comum o desenvolvimento de pneumonia (de origem viral, podendo estar sobreposta por
bacteriana), Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA), problemas e lesdes
cardiacas agudas, alteragdes sanguineas (a exemplo de anemia e distirbios de coagulagdo),
lesdo renal, infecgdes secundarias (inclusive disseminada como sepses), até faléncia multipla
dos 6rgaos (NOGUEIRA et al., 2021; HUANG et al., 2020).

Além disso, Niazkar e colaboradores (2020) apontam como sintomas relacionados ao
Sistema Nervoso Central (SNC) a ocorréncia de tontura, cefaleia, alteragdes de consciéncia,
crises epiléticas. No que se refere ao Sistema Nervoso Periférico (SNP), pode ocorrer de
hiposmia a anosmia (altera¢ao ou perda do olfato), hipogeusia a ageusia (alteragao ou perda do
paladar), mialgia intensa e sindrome de Guillain-Barré.

Fatores de risco estdo associados ao adoecimento e podem comprometer o estado de
satde da pessoa, resultando em maior gravidade com aceleragcdo do progresso da doenga com
pior progndstico. Assim, pode-se enumerar a idade avangada para maiores que 60 anos,
principalmente para o risco aumentado de mortalidade e a presenca de comorbidades,
especialmente doencas cardiovasculares, Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), obesidade,
diabetes mellitus, tabagismo, doengas pulmonares e doengas renais cronicas, dentre outras que
comprometem o quadro de pessoas com quadros graves e ndo graves (PAZ et al., 2021;
CAMPOS et al., 2020).

De acordo com a gravidade que a pessoa possa apresentar da doenga, a COVID-19 pode
ser classificada em quatro niveis, sendo eles, leve, moderado, grave e critico. Todavia, de
acordo com o Ministério da Saude, cerca de 80% dos infectados apresentam quadros leves a
moderados. Por provocar sinais e sintomas iniciais semelhantes e indistinguiveis em relagdo a
outras infecg¢des virais, acaba por provocar confusdo no diagnostico inicial (PAZ et al.; 2021;
SOCORRO et al., 2020). Paz e colaboradores (2021) vao além ao apontarem o impacto
multissistémico do virus nas pessoas afetadas.

Dessa forma, quanto a sua patogénese, serdo assintomaticos ou apresentardo sintomas
leves da doenca de 70% a 80% dos infectados. Estima-se, ainda, que 20% dos contaminados

desenvolverao a forma mais grave da doenga, exigindo cuidados hospitalares, ao tempo que de
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5% a 10% poderao necessitar de vagas em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Em um estudo
realizado em pessoas com COVID-19 que foram admitidos em hospitais na China, envolvendo
1.099 casos, foi identificado que 83,2% apresentaram linfopenia e 56,4% opacidade em vidro
fosco nos exames de imagem (PAZ et al., 2021, p. 100). A ocorréncia de quadros clinicos com
esses elementos exige atencdo, uma vez que caracteriza alguns parametros que podem ser
associados para viabilizar o adequado diagndstico diante de suas ocorréncias.

No que se refere a recuperacao, o periodo médio de convalescéncia ¢ de 19 dias, sendo
de 2 a 5 dias o periodo minimo para o inicio dos sintomas e 14 dias pos-sintomas até a
recuperagdo. Todavia, os casos que exigem cuidados intensivos chegam a necessitar de 3 a 6
semanas para que a pessoa se recupere. Vale ressaltar que, uma vez que toda a populagdo ¢
suscetivel ao adoecimento pela COVID-19, a ocorréncia de um aumento muito rapido do
numero de infectados resultara em um colapso da estrutura de saude, devido a sobrecarga de
leitos, a necessidade de realizagdo de procedimentos e disponibilidade de equipamentos
hospitalares (CAMPOS et al., 2020).

Ja segundo a Organiza¢do Panamericana de Saude (OPAS) e a OMS (2020b), evidencia-
se que, dos casos sintomaticos, pelo menos 15% vem a desenvolver manifestacdes clinicas
graves que conduzem a necessidade de oxigenoterapia. Tais manifestagdes clinicas requerem o
manejo de intervengdes invasivas, especialmente por apresentarem pelo menos uma ou mais
complicacdes, podendo-se citar a insuficiéncia respiratdria, a SDRA, a sepse € mesmo o choque
séptico, o tromboembolismo (decorrente de distirbio de coagulagdo), a insuficiéncia renal
aguda, a insuficiéncia hepatica, o choque cardiogénico, a miocardite ou o acidente
cerebrovascular.

O virus ¢ eliminado do corpo humano em um periodo de 2 a 4 semanas, precisando de
um novo hospedeiro para permanecer se multiplicando. Dessa forma, como os seres humanos
nao sao seus hospedeiros naturais, nao existe estado cronico da infeccdo (NOGUEIRA et al.,
2021). Ja registrada em cerca de mais de 100 paises, a COVID-19 ¢ responsavel por mais de
100 mil casos da doenga (CAMPOS et al., 2020).

Sendo assim, o continuo estimulo as praticas preventivas, sejam elas individuais ou
coletivas, faz-se essencial para a protecao da populagdo, de modo a diminuir a disseminagao
viral e o nimero de vitimas que infelizmente nao resistem a luta travada contra esse patogeno

ainda pouco conhecido.
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1.3.2 Sequelas da COVID-19

Faz-se essencial iniciar a fala sobre sequelas, exaltando a importancia de lutar contra a
normalizagao dos elevados numeros que permanecem se avolumando no decorrer da pandemia
da COVID-19. Enquanto a situacdo de calamidade sanitaria e de saude estava em terras
estrangeiras, era uma constante as demonstracdes de lamento e de choque frente as perdas,
verdadeira comiseracao frente a enorme fila de carros levando corpos para serem cremados,
como se as valas comuns abertas em solo brasileiro ndo tivessem a mesma dimensdo... ou
apenas se tornou normal. Enfrentar o SARS-CoV-2 vai além de enfrentar um virus
desconhecido, que resulta no desenvolvimento de uma doenga igualmente desconhecida, mas
que esta nos levando ao confronto com nossas proprias limitagdes enquanto seres humanos,
imperfeitos e limitados.

Com o avanco da pandemia e o passar dos meses, foi se evidenciando uma piora
relacionada ao acentuado impacto frente ao empobrecimento da populagdo brasileira, em
especial da classe trabalhadora. A crise sanitaria expde, também, a crise politica da qual o Brasil
esta imerso, através da polarizagao politica que foi se agravando através da fragilidade das
politicas publicas instituidas para o enfrentamento da COVID-19. O descaso relacionado aos
nimeros da pandemia, por parte dos governantes, reflete na forma que a populacio acolhe as
determinagdes sanitarias, minimizando e mesmo negando a sua gravidade. Enfrenta-se um
somatorio de diferentes crises no Brasil (sanitaria, social, politica, ambiental, economica e
¢ética), que caracteriza uma crise organica e que requer o estabelecimento de estratégias para
seu enfrentamento, uma vez que produz impactos severos e aprofunda questdes sociais ja
historicas no pais, resultando em um prolongamento da pandemia para além dos picos de
contaminagdo (MACHADO; LUNARDELLI, 2021).

Assim, a pandemia representa um conjunto de situagdes extremas que resultam em
destruicdo em massa, a exemplo de pestes e guerras, extrapolam o momento dos fatos,
estendendo-se para além e afetando geracdes no decorrer do tempo. Desse modo, surgem as
sequelas fisicas em pessoas que superaram a COVID-19, a exemplo de insuficiéncia cardiaca,
fibrose pulmonar, problemas neurolégicos e renais, por exemplo, além do comprometimento
da saide mental, como ansiedade, depressao, quadros de estresse pos-traumatico. Assim, soma-
se essa nova realidade com as questdes sociais, culturais, politicas, econdmicas, emocionais €
sanitarias que orbitam a atual pandemia (ODA; LEITE, 2020).

Uma questdo que precisa ser apresentada ¢ que ha diferenga entre isolamento e

quarentena. O isolamento ¢ determinado para evitar o contdgio de contatos por pessoas que ja
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estdo infectadas e foram diagnosticadas com o virus. J4 a quarentena ¢ recomendada frente a
uma pandemia e pode ser vivenciada de diferentes formas. Para muitos, representa uma
experiéncia pessoal desconfortavel, desagradavel e até dolorosa, por provocar separagdo e até
confinamento de familias, suspensao de rituais de luto, sentimento de perda de liberdade, de
soliddo, tédio, incertezas e insegurancas em relacdo ao futuro, crescimento de numeros de
suicidios, bem como desenvolvimento de crises de panico e raiva. J& foi identificado que a
pandemia provocada pelo SARS-CoV-2 tem provocado aumento de sintomas de ansiedade e
pressao psicologica na populacao em geral, especialmente pelo estresse psicologico que estd
associado a situacdes de emergéncia e crises. Assim, trata-se de um contexto que nio deve ser
ignorado e exige o desenvolvimento de estratégias de orientacdo, atengao e tratamento da saude
mental dos que assim precisem (ZWIELEWSKI et al., 2020).

Se analisarmos a pandemia através de niimeros meramente, o horror ¢ substituido por
um entorpecimento dos sentidos, ja que os nimeros acabam nao sendo capazes de expressar a
dimensao das perdas que estamos presenciando. O confronto com o inominéavel, como podemos
caracterizar esse momento que estamos enfrentando, nos pde diante de desafios herculeos, uma
vez que o ser humano ¢ um ser das palavras, dos afetos e dos sentidos. Iremos carecer de
interpretar, dar significado aos fatos, mesmo quando diante da perda, da dor, da desesperanca
e da tristeza. E justamente esse processo de enfrentamento que nos conecta ao que de mais
humano hé em cada um de nds, que nos habita e da significado ao que vivenciamos. Assim,
Oda e Leite (2020, p. 470) sao cirargicas quando apontam que “(...) pode-se dizer que os mortos
pela pandemia sdo numerosos, porém inumeraveis, (...), devem ser reconhecidos em suas
experiéncias biograficas unicas”.

Fica claro que ao passar a ser o foco dos noticidrios, especialmente pessoas adoecidas,
familiares e profissionais de saude na linha de frente voltaram seus olhares para o processo de
morrer ¢ a temeridade da morte. A situagdo se agravou ao nao se falar mais na morte de uma
pessoa, mas em numeros de mortes cada vez mais assustadores. Ao alcangar um espaco
tenebroso das estatisticas, a morte vai se distanciando do seio familiar (mesmo que esteja
presente em alguma familia), gerando uma dor emocional associada a comog¢do social,
multiplicando seu impacto e assumindo, as vezes, de uma dor familiar. E nesse cenario que a
espiritualidade, enquanto relacdo transcendental da alma com um ser divino e as insegurancas
e angustias decorrentes da pandemia se comunicam e se entrelacam (SILV A et al., 2020).

O que ja € possivel se observar da atual conjuntura enfrentada no contexto da pandemia
da COVID-19 ¢ que se vive um cenario similar ao de pés-guerra, exigindo que seja repensado

o papel do Estado, de modo que seja capaz de proporcionar uma nova relacdo entre Estado e
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sociedade brasileira, uma vez que se delineia um horizonte de sérias e profundas dificuldades.
O foco deve ser ndo destinar para o povo, em especial para a classe trabalhadora, o 6nus de
superar tais questdes sem que os gestores lhe proporcionem o minimo de Estado de Bem-estar
social, uma vez que ¢ inviavel a manuten¢ao da concepcao de Estado minimo (MACHADO;
LUNARDELLI, 2021).

Ressalte-se, assim, que ndo cabe uma analise restrita a nimeros, mesmo em se tratando
dessa estatistica numericamente impressionante ¢ devastadora que esta sendo apresentada
diariamente a nos, relacionada a pandemia pelo SARS-CoV-2. Faz-se urgente romper com o
real inominavel atrelado a ela, uma vez que gera indiferenca e ¢ essa indiferenca com a morte
que estd atrelada ao descaso para com a vida. Urge um processo de revalorizagdo da vida, seja
existencial, seja preservacionista. Se te pergunto: o que nos ensina o virus? Primeiramente ¢
que, mesmo frente a devastacdo que ele esta promovendo, a vida deve ser antes de qualquer
outra coisa valorizada.

Trata-se de uma analise complexa e caracteristicamente heterogénea, ja que mesmo em
se tratando de um Unico virus, as variantes envolvidas sdo diversas ¢ mudam para cada canto
do planeta. S3ao condigdes ambientais, infraestruturais, demograficas, politicas, culturais,
servigos de saude que variam muito e sdo incomparaveis dada sua diversidade, apesar de se
tratar de um mesmo conjunto de aspectos bioldgicos em relacdo a pandemia em si. As
singularidades dos riscos e das vulnerabilidades, as quais determinados grupos sociais estao
expostos, variam imensuravelmente, fator este que dificulta a implementacao de a¢des que ndo
tenham por objetivo garantir o minimo de seguranca social e econdmica, apesar de caber as
medidas de vigilancia em saude o direcionamento, visando a redu¢do da incidéncia e controle
da transmissao, enquanto que, com relacdo ao ponto de vista econdmico e social, cabe o desafio
de reduzir as iniquidades e as desigualdades (MACHADO; LUNARDELLI, 2021).

Assim, o que ja ficou claro frente ao cenario que estamos enfrentando, desde o 1°
trimestre de 2019, ¢ que ndo se trata de uma sindrome gripal sem agravantes. Além da COVID-
19 ter resultado em milhares de 6bitos em todo o mundo, de acordo com o Painel Coronavirus,
do Ministério da Saude, somente no Brasil, de 27 de marco de 2019 a 11 de julho de 2021, ja
foram 19.089.940 casos confirmados acumulados, com 533.488 6bitos registrados (BRASIL,
2021).

Como resultado desse elevado poder de contaminagdo, as pessoas que superam a
infeccdo se deparam com sequelas que comprometem suas atividades de vida diaria (AVDs),
inclusive as laborais, gerando um prejuizo imensuravel. Do latim “sequela”, sequela significa

“ato de seguir”, tendo ainda relacdo com sequéncia, continua¢do e indica o resultado, a
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consequéncia. Trazendo o conceito para a drea médica, faz referéncia a qualquer lesdo
anatomica ou funcional que permanece apds a evolugdo clinica de uma doenga findar. Como
consequéncia, representa dificuldade para o individuo afetado (PADILHA et al., 2021). Para
facilitar o entendimento, utilizar-se-a, neste estudo, o entendimento de que uma sequela tem
relacdo com uma condi¢do que o individuo ndo possuia previamente decorrente de algum
quadro clinico, anterior ao adoecimento, e que vai resultar em alteragdes na sua realidade e na
sua qualidade de vida.

Trazendo para o contexto da COVID-19 e tendo como referencial o significado
apresentado, observa-se que o impacto ¢ amplo e expressivo para as pessoas que se recuperam
do virus, especialmente porque tem relagdo com a presenca de comorbidades anteriores ao
adoecimento, nao sendo uma condi¢do determinante ter desenvolvido a forma grave da doenca.
O progresso também dependera da gravidade e da extensdo da lesdo resultante da infecgao viral.

O que ja esta servindo de direcionamento ¢ a relagdo entre o virus e a ECA2, que esta
sendo considerado um marcador das regides mais vulneraveis do organismo humano, definido
pela acumulagao natural de tais receptores, uma vez que o SARS-CoV-2 as utiliza como meio
de entrar nas células e se replicar, como ja foi exposto. Assim, classifica-se a COVID-19 como
uma doenga sistémica devido a sua capacidade de invasdo em diferentes sistemas no organismo
humano. Como consequéncia, caracteriza, também, os locais que sdo mais suscetiveis ao
desenvolvimento de sequelas, sendo além dos pulmdes (alvéolos pulmonares), o coragdo, o
intestino e os rins, que apresentam lesdes extensas € complexas em pessoas graves (MOTA,
2020).

Além dessa relagdo da ECA2, Mota (2020, p. 01) faz uma reflexdo sobre algumas
possibilidades em relagdo aos danos decorrentes do SARS-CoV-2, observando que pode haver
relacdo direta com o virus ou com fatores indiretos a doenca. As lesdes identificadas nos varios
orgaos afetados pos COVID-19 podem ser oriundas da tempestade inflamatéria gerada pelo
sistema imune no combate ao virus, ao inundar o organismo com citocinas, ou podem ser
consequéncias do proprio processo inflamatdério gerado. De forma objetiva, as principais
sequelas estao apresentadas na imagem a seguir (FIGURA 01).

Com isso, observa-se que, no que se refere ao sistema respiratdrio, em sendo o pulmao
o ponto inicial (também considerado marco zero) em que o virus se instala, ¢ nele que as
sequelas sdo mais significativas e evidentes. Destaca-se a redu¢dao do volume e da capacidade
pulmonar, principal consequéncia mesmo entre os adoentados que ndo atingiram estado critico
(MOTA, 2020), seja em repouso ou na execucdo de AVDs. Em relagdo ao sistema

cardiovascular, observou-se lesdo cardiaca aguda, inflamagao vascular, arritmias e miocardites.



28

Em se tratando das sequelas neurologicas, ha impacto no trato olfatdrio, causando hiposmia
(diminui¢do do olfato) e disgeusia (distor¢ao ou diminui¢do do paladar), apresentando-se de

forma bem expressiva e persistente (NOGUEIRA et al., 2021; CAMPOS et al., 2020).

Figura 01 - Sequelas provocadas pela COVID-19 no organismo humano
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2021).

Nesse contexto, 0 SARS-CoV-2 afeta o organismo humano desde o sistema respiratorio
aos diversos sistemas, resultando em comprometimentos que podem ser temporarios ou
cronicos, perdurando mesmo anos apos recuperado do adoecimento pelo virus (PAZ et al.,
2021; CAMPOS et al., 2020). Somado a essa realidade, Paz e colaboradores (2021) detalham
que o sedentarismo resultante do isolamento social impacta pessoas que apresentaram quadros
assintomaticos € mesmo os ndo infectados, promovendo redu¢do da capacidade funcional.
Assim, pode-se concluir que a COVID-19 repercute a médio e longo prazo sobre a satde
humana, agindo de forma direta e indireta, gerando um inegavel impacto socioecondmico, por
comprometer a produtividade de trabalhadores ativos. Dentre esses trabalhadores, merece
destaque aqueles da area da satde, que acabam sendo infectados no exercicio de suas fungdes

pelo virus.
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Como comprometimentos que as pessoas que apresentam as manifestagdes clinicas mais
severas, hd a necessidade de internacdo em UTI e acabam por demandar maior atencdo
assistencial integral, além de apoio médico 24 horas (NOGUEIRA et al., 2021; SILVA; PINA;
ORMOND, 2021). Os autores referem que se trata de um grupo de pessoas que envolvem altas
taxas de mortalidade e, em decorréncia dos longos periodos de hospitalizacdo, apresentam
desenvolvimento de patologias secundérias a COVID-19, em especial devido ao processo de
intubagdo e/ou de ventilagdo mecanica (VM) e acrescentam, ainda, que se deve considerar que
sdo intervengdes que aumentam a vulnerabilidade da pessoa as infecg¢des, apesar de serem
utilizadas com o objetivo de restabelecer a capacidade respiratdria que se encontra ineficaz.
Ademais, estas pessoas estdo suscetiveis a desenvolverem a sindrome pos-cuidado intensivo,
como resultado as complicagdes secundarias resultantes dos procedimentos invasivos
relacionados & VM, como o uso de sedativos, bloqueio neuromuscular e imobilizagdo por
longos periodos, comprometendo o condicionamento fisico e respiratério, como a perda de
massa muscular, disturbios cognitivos e neuropsiquiatricos.

Dependendo da extensdo e da gravidade da infeccao viral, as alteragdes do sistema
respiratorio de longo prazo estdo relacionadas a reducao da capacidade de difusao do mondxido
de carbono (comprometendo a oxigenagdo tecidual), a limitada capacidade de praticar
exercicios fisicos e, nos quadros mais agudos da infec¢do, desenvolvimento de fibrose
pulmonar. Pesquisadores supdem que tais danos relacionados ao sistema respiratorio estdo
ligados a liberagao de citocinas provocadas pelo virus, a toxicidade pulmonar, a lesao pulmonar
aguda subjacente a VM de forma recorrente e a alta pressao nas vias aéreas (NOGUEIRA et
al., 2021).

Além dos pulmdes, outros orgdos, como os rins, o figado, o coracdo, o trato
gastrointestinal, o SNC e hematopoiético sofrem com a hipdxia e a resposta inflamatoria
desencadeada pelo sistema imunoldgico (PAZ et al., 2021; CAMPOS et al., 2020; NUNES et
al., 2020; CORNELY; ROCHA, 2020). Assim, referem que, como sequelas neuroldgicas mais
simples, € possivel apontar as disfung¢des olfativas e gustativas persistentes, que sdo decorrentes
do acometimento de células nervosas responsaveis por tais fungdes. Com a invasao do SARS-
CoV-2, no organismo humano, pela via olfatoria, este ¢ direcionado ao SNC, passa pelo bulbo
olfativo e outras regides do cérebro (cortex, ganglios da base e o mesencéfalo), deixando
sequelas por onde passa. Também foram registradas outras sequelas, como cefaleia, tontura e
sensagdo de raciocinio lento. J& o déficit neuroldégico ¢ mais comumente relatado como
manifestagdes mais graves, além do registro com maior raridade de acidente vascular

isquémico, convulsdes, encefalite e neuropatias cranianas.
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As sequelas no sistema cardiovascular estdo mais comumente relacionadas a fibrose
intersticial miocardica, a hipoxia, a inflamagdo sistémica (miocardite) e a lesdo miocardica.
Além disso, estao relacionadas aos acometimentos do sistema respiratorio. Tal relagdo se deve
as comorbidades presentes, que aumentam a vulnerabilidade da ocorréncia de danos mais
extensos, quando da presenca da ECA2 nas estruturas cardiacas (cardiomidcitos e pericitos),
fator esse que contribui no processo de entrada do patdogeno nas células e na sua replicacao
(OPAS; OMS, 2020b).

Uma das principais queixas apos o enfrentamento da infeccao pelo SARS-CoV-2 ¢ a
limitagdo musculoesquelética, que tem relacdo a perda de for¢ga muscular e sarcopenia (resposta
inflamatoria ao virus, nutricdo insuficiente e imobilidade associada a hospitalizacdo).
Acometendo pelo menos 25% das pessoas que passaram pela COVID-19, tais sequelas
impactam direta e intensamente nas AVDs, comprometendo a qualidade de vida dessas pessoas,
de ordem fisico-funcional (PAZ et al., 2021; CAMPOS et al., 2020).

No que se refere aos distirbios de ordem psicoldgica, quadros depressivos, ansiedade e
estresse pos-traumatico podem ocorrer, especialmente pela relacdio com as medidas de
isolamento social, pelo sofrimento decorrente da fragilizagdo no enfrentamento do luto
decorrente da perda de entes familiares, pelo medo frente ao risco potencial de vir a morrer e
pelo cenario de instabilidade econdmica e social no qual todos os brasileiros estdo inseridos.
Dessa forma, o risco pode ultrapassar 60% entre as pessoas hospitalizadas ou ja em processo
de reabilitacao (CAMPOS et al., 2020; ZWIELEWSKI et al., 2020).

Um fato que merece atengdo, apoOs discorrer sobre as principais sequelas da COVID-19
¢ que, assim como em epidemias resultantes de outros coronavirus (SARS e MERS), também
se ha de considerar que nem sempre essa nova condicdo é temporaria, apresentando-se como
cronica, como ¢ o caso da fibrose pulmonar (um dos resultados da intubagdo nas pessoas
assistidas em estado critico), decorrente de lesdo pulmonar que ¢ provocada pela VM
inadequada (MOTA, 2020).

O que ¢ inquestionavel, frente a problematica que esta s6 comegando relacionada ao
pos-adoecimento por COVID-19, ¢ que muitas estdo sendo as medidas que se tem buscado
implementar a fim de garantir seguranca a populacao em geral. Incontaveis estratégias de saude
publica visando ao controle da taxa de disseminagao por parte dos individuos assintomaticos,
que, mesmo sem apresentar sinais ou sintomas da doenga, estdo com o virus no seu organismo
e o transmite, complicando a sua identificagdo e o isolamento do individuo (OPAS; OMS,

20204a).
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A reabilitagdo, a fim de promover a recuperagdo das pessoas que passaram pela
infeccdo, seja de déficits fisicos, funcionais ou mesmo mentais, deve ser acompanhada por
equipe multidisciplinar. O foco deve ser a promogao da saude, objetivando a maximizagao da
independéncia e da capacidade de cada individuo, sempre considerando as necessidades
subjetivas que venham a apresentar (SILVA; PINA; ORMOND, 2021). Vale considerar que a
presenca de sintomas prolongados de fadiga e dispneia ¢ indicativo de necessidade de
reabilitagdo cardiopulmonar, focando na redugdo das limitagdes apresentadas nos sistemas
envolvidos. Para casos de anosmia persistente, o de mais eficiente identificado € o treinamento
olfativo, que busca promover a regeneragdo dos neurdnios que foram afetados pela infec¢ao
viral, uma vez que intervenc¢des farmacoldgicas ndo foram ainda desenvolvidas (DANIEL et
al.; 2020).

Em relagdo as sequelas neuropsiquiatricas, carecem de um acompanhamento singular,
holistico e estratégico. Trazer a familia nesse processo de reabilitagdo influencia na adesdo ao
tratamento que, somada a equipe multiprofissional, sera promovida a plena recuperacdo dessa
pessoa assistida. O atendimento remoto se tornou uma realidade em tempos de pandemia, em
que a prioridade ¢ ndo deixar o individuo desassistido em suas demandas e adotando parametros
da reducao de danos, dada sua forma pratica no que se refere a lugar e tempo, sem comprometer
a necessidade do devido distanciamento social que o momento ainda requer (SANTANA;
FONTANA; PITTA, 2021).

Barreto e colaboradores (2020) reconhecem a multiplicidade de fatores que se tem sido
necessario enfrentar na escolha de estratégias governamentais de enfrentamento ao SARS-
CoV-2, a fim de buscar solugdes para os variados cendrios sanitarios e socioecondmicos. Tal
realidade se deve a sua complexidade, as caracteristicas particulares do virus (rdpida
disseminagdo ¢ elevado potencial de risco de vida dos infectados), além da falta de
conhecimentos cientificos acumulados sobre o virus e a doenca.

Diante de todo o exposto sobre as sequelas, algo surpreendente é que nem sempre ¢ a
pessoa assistida em estado grave que apresenta comprometimentos significativos no pds-
adoecimento. A grande maioria de relatos das pessoas assistidas envolvem aquelas que
apresentaram a forma branda ou moderada da COVID-19, permanecendo apods a recuperagao
da infec¢@o com algum tipo persistente de sequela, conforme observa Peres (2020). A sindrome
p6s COVID (“COVID longa”, do inglés, long covid) representa um quadro clinico que ¢
resultante da repercussdo do agravo no organismo € que € composto por um conjunto de

sintomas inespecificos. Sendo algo recente, ainda nao se sabe muito a seu respeito, mas o que
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fica claro ¢ que ndo acomete apenas pessoas que desenvolveram a forma grave da COVID-19
e que chegaram a ser internadas em UTI por longo periodo.

O que ja se pode afirmar ¢ que as pessoas que se recuperaram da COVID-19 passaram
a apresentar anosmia, ageusia, mialgia e artralgia, fadiga, taquicardia, hipertensao ou
hipotensdo sem causa determinada, dispneia persistente evidenciado em desconforto
respiratdrio em repouso ou aos minimos esforgos, inclusive com aperto no peito. O que fica
como incognita € a causa desses comprometimentos, o porqué dessas complicacdes
extrapulmonares, sua duragdo e as consequéncias a médio e a longo prazo que podem
desencadear (PERES, 2020).

No que se refere a prevencao, as vacinas, ainda que escassas para que possam promover
um impacto negativo dos indices de contaminagdo e de Obito, representam verdadeiras tabuas
da salva¢do, mas ndo garantem a ndo infec¢ao pelo virus. Assim, deve-se manter as medidas de
cuidado individual, especialmente a lavagem das maos, o uso de mascaras, a etiqueta
respiratoria, a limpeza de superficies e de isolamento social, sendo respeitada a distancia fisica,
aglomeragoes e exposicoes desnecessarias. Sio medidas que foram consensuadas por entidades
nacionais e internacionais e que focam na protecao de toda a populagdo (ALLEGRANTE et al.,
2020).

Ademais, quando se fala em morbidade no contexto da COVID-19, Campos e
colaboradores (2020) reconhecem que o Brasil enfrentard dificuldades relacionadas ao
componente de morbidade (YLD), impactando o panorama clinico epidemioldgico no que diz
respeito as complicagdes agudas e cronicas resultantes da COVID-19. Faz-se necessario tempo
para poder ser realizada uma analise fidedigna e segura, dado o exiguo periodo de investigacdes
dos casos recuperados no poés COVID-19. O que ja se identifica sdo os desafios que serao
enfrentados no mapeamento dessas complicagdes e no estabelecimento de parametros clinico
epidemiologico do agravo.

Assim, descortina-se que a implementacdo e manutencao das medidas preventivas e de
monitoramento no Brasil configuram um desafio extremamente dificil. Mesmo com o intenso
apoio da comunidade cientifica nesse enfrentamento aos gestores publicos, ¢ no Sistema Unico
de Saude (SUS) que se destaca a essencial resposta a nivel assistencial e, nas Universidades
publicas, a frente voltada ao desenvolvimento de solugdes mediante a pesquisa. A crise politica
que ¢ enfrentada nos varios niveis de poder, seja pelas decisdes baseadas no negacionismo a
doenca ¢ a sua letalidade, seja na falta de agdes orquestradas no combate a pandemia, exige
medidas sistematicas e voltadas a protecao a vida e ao reconhecimento da dor dos milhares e

milhares de enlutados em todo o pais (ODA; LEITE, 2020).
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Como resposta direcionada ao reconhecimento da problematica de satde publica que a
COVID-19 vai gerar em pouco tempo futuro, em relagdo aos milhares de brasileiros que terdo,
no pos-infecg¢ao, a batalha por recuperar suas independéncias e dignidades fragilizadas pelo
processo de adoecimento, o Municipio de Maceid encontrou, na estruturacdo de um servico
direcionado a esse publico, uma possivel solucdo para demanda. Segue uma apresentacdo do
Centro de Especialidades Eliane Machado e de como sua estruturagao foi concebida nos moldes
dos principios doutrinarios do SUS, em especial da humanizagao do cuidado, do acesso a todos

que dele necessite e do atendimento ao individuo de forma holistica.
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2 DISCORRENDO SOBRE A ESCOLHA DA ABORDAGEM TEORICA
METODOLOGICA

2.1 A Fenomenologia

Tendo em vista a natureza do objeto, trata-se de um estudo pautado na abordagem
qualitativa, do tipo fenomenoldgico, no referencial tedrico-filoso6fico-metodoldgico de
Merleau-Ponty, a qual buscou as percepcdes do vivido na pandemia pela pessoa sequelada pela
COVID-19.

Para a construcao deste estudo, haja vista a natureza do objeto de exploragdo, revelou-
se a opgdo pela pesquisa qualitativa. A fenomenologia orienta o enfoque do estudo, a fim de
compreender os fendmenos que o cercam e por possibilitar garantir o rigor no processo de
desvelamento do fendmeno que mostra o mundo vivido pela pessoa.

Ressalte-se que os procedimentos qualitativos se baseiam em dados advindos de textos
e imagens, fundamentando-se em uma diversidade de estratégias de investigacdo. Esse tipo de
pesquisa se passa em um cendrio natural, no qual o pesquisador vai até o participante do estudo,
0 que propicia um maior envolvimento entre entrevistador e entrevistado. A pesquisa qualitativa
¢ emergente, fundamentalmente interpretativa e exalta a situacdo que ndo pode ser quantificada,
envolvendo todos os aspectos subsequentes desta metodologia (CRESWELL, 2007).

Assim, a abordagem qualitativa permite ao pesquisador a aplicacdo pratica do conceito
de inseparabilidade, conduzindo-o a um mundo repleto de situagdes novas que se apresentam
de forma extraordindria e que remete a uma inusitada atitude de estar-no-mundo. Como
consequéncia, amplia-se e aprofunda-se no entendimento que se tem do mundo, resultando em
uma nova defini¢do da a¢do-no-mundo, em que a cosmovisao requer uma extrapolacdo da mera
representacdo racional ou tentativa mental de se apreender a realidade, alcangando uma nova
defini¢dao global da atitude até entdo apresentada. Logo, trata-se de uma mudanca efetiva na
conduta de estar-no-mundo, sendo uma atitude holocentrada na pessoa e na sua busca intrinseca
de se restabelecer como Ser (CREMA, 1995).

De origem grega, a palavra fenomenologia resulta das expressdes phainomenon, que
significa tudo aquilo que se mostra em si mesmo, € logos, que tem relagdo com discurso
esclarecedor (MACHADO, 1994). Ja por fenomeno, entende-se como sendo o resultado de uma
interrogac¢do a respeito de um “algo” surgido e manifestado para uma consciéncia (MARTINS;
BOEMER; FERRAZ, 1990). Ou seja, a fenomenologia pode ser entendida como um discurso

esclarecedor relacionado a algo que se mostra ou que desvelou para determinado interrogador.
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Busca-se alcancar a esséncia do fendmeno partindo da sua descricdo rigorosa, ndo se
preocupando em apontar explicagdes ou causas, € sim em realizar a descricdo do mesmo tal
como se apresenta.

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, j& que os vividos intencionais estruturam os conteudos de
significacdo, revelados pela intengdo significativa, bem como ao ato de preenchimento
significativo do objeto que se espera conhecer (GONCALVES et al., 2008; CAPALBO, 1998).

Por outorgar ao pesquisador a andlise da situacdo de forma criteriosa, emprega
elementos proprios do fendmeno em questdo e do investigador, com vistas a desvelar o
fenomeno, revelando o seu bojo (BICUDO, 2000). Com base na compreensao do fendmeno
estudado, os mesmos somente sao representados quando ha um sujeito no qual se situam. Logo,
a fenomenologia visa compreender os fendmenos ndo quantificdveis, como medo, angustia,
tristeza, entre outros, através do estudo do sujeito. Portanto, galga-se se aproximar do fendmeno
e estuda-lo de modo sistematico, deixando de lado a experiéncia empirica e elegendo a
experiéncia consciente para a compreensao do fendomeno (MARTINS; BICUDO, 2005).

Ainda nesse interim, concebe-se que a intencionalidade representa o ato de atribuir um
sentido. Com isso, ela unifica a consciéncia e o objeto, o sujeito e o mundo. Cabe a
intencionalidade promover o reconhecimento de que o mundo ndo estd respaldado em pura
exterioridade, bem como o sujeito nao € pura interioridade, e sim ¢ a relagao da saida de si para
um mundo que configura uma significagao para o sujeito (FORGHIERI, 2000).

Com isso, a fenomenologia, em sendo o estudo das esséncias, seja da percepcao ou da
consciéncia, ¢ também uma filosofia que recoloca a esséncia na existéncia. Assim, ndo se pensa
que se possa compreender o homem e o mundo de outra forma que ndo seja a partir de sua
facticidade. Também vale considerar, por ser uma filosofia transcendental, que busca
compreender as afirmacdes da atitude natural, sendo também uma filosofia para a qual o mundo
ja estd sempre 14, anterior a reflexdo, caracterizando-se como uma presencga inalienavel e cujo
esforco de reencontrar o contato ingénuo com o mundo lhe confere um status filoséfico
(MERLEAU-PONTY, 2011).

Com a pretensdo de ser a “ciéncia das esséncias”, a fenomenologia ndo se restringe a
dados de fato. Enquanto movimento filosoéfico desde seu aparecimento, ja a partir de Edmund
Husserl, Kant e Hegel, que, marcando diversas correntes filosoficas da contemporaneidade,
representa uma ciéncia em que sua existéncia depende diretamente da filosofia. Tem como

objeto o que se manifesta ou se mostra das coisas conforme rigorosamente ¢ dado, encontrado
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e que ¢ originalmente presente para o individuo, tal qual nos fendmenos. Representa, ainda,
fluxo temporal de vivéncias, dotadas de intencionalidade, conforme consciéncia de algo, ou
seja, enquanto estrutura (LIMA, 2014).

Percebi que a busca em desvelar o vivido pela pessoa sequelada pela COVID-19,
durante a pandemia do SARS-CoV-2, exigiria uma fundamentagdo tedrico-filosofica que
viabilizasse o processo de descoberta do Ser com sequelas decorrentes do adoecimento e suas
percepcdes sobre a experiéncia vivida em Seu-corpo no pdés 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 limitagdes e restrigdes,
entremeadas com os sintomas clinicos desconfortaveis que persistiam e ndo tinham perspectiva
de superagdo. Como consequéncia, as pessoas que estavam enfrentando esse processo de
recuperagao da satude e da qualidade de vida perdidos confrontariam o se perceber vivendo uma
experiéncia inevitavel e que estava sendo vivida solitariamente, mesmo diante do crescente
numero de pessoas vivenciando a mesma situagao.

Assim, a fenomenologia parte do esmiugar rigoroso das experiéncias humanas enquanto
ciéncia descritiva, carecendo da reflexao para viabilizar a observagao das coisas tais quais como
se manifestam, o que torna possivel sua descri¢do. Trata-se do que estd passivel de ser
descoberto de forma genuina por se apresentar de forma potencial, apesar de nem sempre estar
visivel, partindo de caminhos proprios e adequados. Representa, enfim, o encontro com as
coisas mesmas e, assim sendo, exige a suspensdo de qualquer julgamento acerca de sua
existéncia, propriedades reais e mesmo caracteristicas objetivas que aparecerem, carecendo que
se abandonem os pressupostos a elas relacionados, a chamada suspensdo fenomenologica ou
epoche.

Esse movimento de epoché requer um exercicio constante por parte do pesquisador, em
que realiza um se despir de (pré) conceitos, do proprio arcabougo 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
que 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 ¢
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 teodrico-filosofico para o

desenvolvimento deste estudo.
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2.2 Apresentando a concepcio de Merleau-Ponty para o entendimento do vivido pela

pessoa com sequela da COVID-19

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

Fortemente influenciado pela tradig¢@o filoséfica da fenomenologia, Maurice Merleau-
Ponty aborda a fenomenologia através da chamada fenomenologia da esséncia. A
fenomenologia merleaupontyana traz, em seu bojo, a inseparabilidade da vida concreta e de sua
historia, a questdo do corpo representar o “veiculo” do ser-no-mundo, que situa o sujeito
temporal e espacialmente. Desta forma, para Merleau-Ponty, a ideia de verdade estd fundada
na percep¢do do mundo pelo corpo-sujeito, uma vez que, para perceber as coisas, se faz
necessario habita-las, ndo havendo ponto de origem na relagdo existente do homem enquanto
sujeito corporal e o mundo. Assim, o que funda e inaugura o conhecimento ¢ justamente a
percepcao (FRANCA FILHO, 2014).

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

Assim, a fenomenologia merleaupontyana foi aplicada para a fundamentacdo teodrico-
filosofica deste estudo, fornecendo um ponto de partida para a edificacio da andlise e a
interpretagdo para posterior compreensao dos significados imbuidos no fendmeno explorado,

aflorado por meio dos depoimentos que foram coletados.
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2.3 Vislumbrando Maurice Merleau-Ponty com a relacio corpo-mente

Pode-se apontar, sem temer equivocos, que, quando se trata do vivido, a Fenomenologia
da Percepgao veio como o caminho que tornava possivel analisar a relagao consciéncia-mundo,
mente-corpo, partindo do viés do vivido da experiéncia. O desvelar advindo da compreensdo
do mundo, que torna possivel explicar a percepcao, ¢ possivel a partir da soma de objetos. J& a
pura exterioridade torna possivel a compreensao da consciéncia e do objeto. Assim, Merleau-
Ponty baseia-se na interrogacao do mundo que fornece respostas decorrentes da propria relagao
com o mundo. Com isso, o responsavel pela origem e pela resposta se da a partir do mesmo
lugar que ¢ o préprio mundo, tornando possivel compreender o proprio homem e o mundo,
como a pessoa com sequela por COVID-19 passa a se relacionar consigo mesmo, com sua
familia e com as demais pessoas, como encara o adoecimento € como este impacta suas
relacdes, representando modos de pensar e expressar a experiéncia (MERLEAU-PONTY,
2015).

Parte da irredutibilidade do todo a soma das partes, em que termos externos uns aos
outros nao respondem a significagdo buscada, mas ¢ a partir do desvelamento da experiéncia
que se alcanca a compreensdo. Assim, “(...) temos a experiéncia de ndés mesmos, dessa
consciéncia que somos, € ¢ a partir dessa experiéncia que se medem todas as significa¢des da
linguagem, ¢ justamente ela que faz com que a linguagem queira dizer algo para nds”
(MERLEAU-PONTY, 2015, p. 12), como pode ser observado no esquema a seguir (FIGURA
02).

A investigagdo requer estar centrada no ser, que ¢ irredutivel em partes de um todo,
mediante o primérdio da experiéncia, em que Merleau-Ponty tem na experiéncia o caminho
para desvelar a compreensao das relagdes que configuram como representantes de si mesma.
Romper com a compreensao tradicionalista, sendo alguns exemplos interior X exterior, mente
X corpo e matéria X espirito, permite a instituigdo de uma unidade que era atribuida a
subjetividade e remete a ambiguidade, de modo que torna possivel que a experiéncia perceptiva
seja direcionada pela Fenomenologia da Percep¢ao como “(...) um novo modelo para esclarecer
as relagdes entre natureza e consciéncia” (SACRINI, 2008, p. 43).

Todavia, Merleau-Ponty reconhece haver uma diferenca entre a compreensdo de um
comportamento a partir de determinagdes objetivas (como em implicagdes causais, por
exemplo), mas aponta a necessidade de direcionar a compreensao para a maneira como o
individuo se dirige a algo, configurando a estrutura em fisica, vital e psiquica. Dessa forma, a

nocao de estrutura ndo corresponde as nogdes objetivas de espaco e tempo, ja que surgem da
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inser¢ao do individuo como um corpo em um meio, em um evento ou mesmo em uma situacao.
Com isso, a interagdo entre as partes que integram um todo caracteriza a estrutura
merleaupontyana, ressaltando que o todo nao se reduz a soma das partes por ndo apreender ou
mesmo manter seu significado originario, mas as partes sao manifestagdes do todo. O “ser”,
nesse universo, transcende o real sentido objetivo do termo, assumindo uma dimensao que nao
¢ puramente em si, ja que integra um sistema ou um todo “sempre transponivel” (MERLEAU-

PONTY, 2006, p. 213).

Figura 02 - Estrutura da metodologia merleaupontyana
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2021).

Concebe-se, ainda, a consciéncia e o objeto ndo mais como substancias distintas, mas
integrantes da ambiguidade do mundo percebido, em que cada uma das ordens que o compde
(fisica, vital e humana) ndo se exclui, mesmo se afigurando como estruturas distintas, ja que
sdo sustentadas pela mesma unidade, que ¢ o mundo percebido. Ressalte-se, inclusive, que nao
sdo reduzidos nem a subjetivo e nem a objetivo, extrapolando a objetividade cientifica, apesar
de integrar o universo que o cientista almeja descortinar. Uma vez que o organismo se da a

percepcao, na medida em que suas reagdes sao expressoes da amplitude de si, pode-se apontar
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como sendo fenomenal e que o comportamento humano o direciona a uma relagdo ao possivel,
ao contrario de um animal, ja que seu comportamento se apresenta em um meio apenas natural
e ndo simbolico, ressaltando-se que novas estruturas de comportamento surgem como respostas
integrais aos estimulos do meio (MOUTINHO, 2015; MERLEAU-PONTY, 2006).

Também se faz necessario observar em Merleau-Ponty que a compreensdo da unidade
que integra ideia e existéncia, dada sua inseparabilidade, estd presente na experiéncia que
concretiza a ligacao entre corpo e alma. A percepgao ¢ tratada como fendmeno presente na
facticidade da esséncia, uma vez que nao configuram como possibilidade de uma consciéncia
que seja constituinte, mas como esséncia factual, ja que "(...) buscar a esséncia do mundo nao
¢ buscar aquilo que ele ¢ em ideia, uma vez que o tenhamos reduzido a tema de discurso, ¢
buscar aquilo que de fato ele ¢ para nés antes de qualquer tematizacao". Ademais, ¢ da
experiéncia que nasce a verdade, ja que a propria percepgao configura dessa forma como uma
abertura a verdade, mesmo que ndo a defina, especialmente pelo fato de que “(...) ndo ¢ preciso
perguntar se nos percebemos verdadeiramente um mundo, € preciso dizer o contrario: o mundo
¢ aquilo que nés percebemos” (MERLEAU-PONTY, 2015, p. 13).

Por fim, a propria experiéncia vivida representa o acesso ao verdadeiro, a percepgao do
mundo, decorrente de uma consciéncia que s existe por ser situada entre a ideia e a existéncia.
Adentrar no universo fenomenolodgico da percepgao requer imergir em uma relagdo ao mundo
tal como ele se apresenta, € ndo a uma consciéncia de si a si. Aparecem, dessa forma, como
conceitos chaves para Merleau-Ponty a no¢ao de ser no mundo e corpo-préprio, que permitem
o desvelamento de implicagdes mutuas entre sujeito e mundo, tornando possivel que se
compreenda a experiéncia tal como ocorre, sem a obrigatoriedade de um sujeito ou seu

intermédio.
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3 A TRAJETORIA METODOLOGICA

3.1 Conhecendo o cenario do estudo: Centro de Especialidades Eliane Machado

Com o avango da pandemia e, por consequéncia, dos casos de maceioenses que
contrairam o SARS-CoV-2, desenvolvendo a COVID-19, a Secretaria Municipal de Maceio
(SMS Maceio), partindo da necessidade de voltar um olhar aos usudrios que desenvolveram
sequelas, inaugurou, em 13 de agosto de 2020, o Centro de Especialidades Eliane Machado.
Trata-se de um dos primeiros municipios a disponibilizar um servigo especifico para tratar esse
grupo de pessoas (DIARIO DO PODER, 2020; SECOM MACEIO, 2020).

Inicialmente, a unidade funcionava préximo ao PAM Salgadinho (MONTEIRO, 2021),
mas, desde 10 de abril de 2021, passou a funcionar dentro do PAM Salgadinho, em um espago
estruturado exclusivamente para permanecer acompanhando os usudrios que desenvolveram
complicacdes apds contrairem o novo coronavirus, bem como outras sindromes gripais
(MONTEIRO, 2021; OLIVEIRA, 2021).

O que se observa ¢ que muito se fala sobre o tratamento utilizado para enfrentar a
COVID-19. Todavia, pouco se fala sobre o acompanhamento pos-infeccao dos usuarios que se
recuperaram da doenga, mas permanecem com sequelas da COVID-19. Relatos de casos de
alopecia (queda de cabelos), fadiga prolongada, auséncia do ciclo menstrual, anosmia e ageusia,
dispneia e sudorese intensa aos minimos esfor¢os sdo alguns dos resquicios da infecgdo que
quem passou pelas fases infecciosas e inflamatorias continuam apresentando (MAKAISY,
2021).

Como homenagem a renomada médica pediatra maceioense, a Dra. Eliane Buarque de
Freitas Machado, que faleceu no dia 11 de maio de 2020, aos 63 anos, devido a complicagdes
da COVID-19, tal homenagem se consolida pela sua trajetoria de dedicacdao ao exercicio da
medicina e por ter sido a primeira profissional da medicina a perder sua vida para o virus
(SECOM MACEIO, 2020). Tendo se formado pela UFAL em 1981, foi responséavel, em 1987,
pela fundacao do primeiro Banco de Leite Humano de Alagoas. Também presidiu, em 1994, a
Sociedade Alagoana de Pediatria (SAP), além de ter atuado em postos de satide e hospitais da
Capital e interior do estado, estando dirigindo uma clinica particular em Maceid antes do
adoecimento (DIARIO DO PODER, 2020; SECOM MACEIO, 2020).

Tal homenagem reconhece nao apenas a atuacao da Dra Eliana Machado, mas também
valoriza todos os profissionais da satide que estao na linha de frente no combate ao SARS-CoV-

2, arriscando suas vidas e dedicando cuidado aos maceioenses. Também se ressalta que esta
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nova unidade representou um valioso avango no tratamento dos usudrios que tiveram suas vidas
alteradas ap6s terem se infectado pelo virus (DIARIO DO PODER, 2020).

Os usuarios podem contar, no Centro de Especialidades, com uma equipe ampla de
especialidades, formada por infectologistas, pneumologistas, cardiologistas, neurologistas,
geriatras,  otorrinolaringologistas, alergologistas e imunologistas, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, dentre outros. Tém acesso, também, a diversos exames que serdo ofertados no
proprio servigo, como tomografia, ecocardiograma, eletrocardiograma, Raio-X e outros que se
fizerem necessarios para o adequado acompanhamento do publico atendido. A localizagao
também foi estratégica, visto que o PAM Salgadinho podera servir como suporte na realizagdo
de alguns procedimentos, de acordo com o esperado (SECOM MACEIO, 2020).

Dentre a rede disponibilizada para ofertar um adequado enfrentamento dos casos de
COVID-19, em Maceid, o Eliane Machado ¢ a quinta unidade estruturada, apesar de ser a
primeira com o objetivo de tratar complicagdes decorrentes do adoecimento pelo virus. Por
meio da SMS Maceid, outras quatro unidades de satude ja haviam sido convertidas em unidades
para atendimento especifico de usuarios com sintomas de COVID-19 e sindromes gripais (UBS
Walter de Moura Lima, na Santa Amélia; UBS Jorge Duarte Quintela Cavalcante, no Graciliano
Ramos; UBS do Novo Mundo; ¢ a URS Maria da Conceigdo Paranhos, em Jacarecica). Estas
quatro unidades estdo voltadas ao atendimento de usudrios com quadros leves da doenca, além
de atuarem como locais de triagem para diagnostico e encaminhamento de casos que forem
classificados como graves e que exigem atendimento mais complexo (MONTEIRO, 2021).

O atendimento nao se da por demanda espontanea, sendo necessario encaminhamento
médico, que pode ser realizado pelas diversas unidades bésicas, especializadas e de atendimento
a sindromes gripais do municipio; além de hospitais de referéncia para internacao de pessoas
com COVID-19 de Maceio; pela Central de Teleatendimento, através do 156 da SMS Maceio,
e quaisquer outros pontos de assisténcia em saide do municipio que integra a rede de atencgdo
aos usuarios SUS (MONTEIRO, 2021).

Desde sua inauguragdo (Agosto de 2020) até Dezembro de 2020, com apenas 6 (seis)
meses de funcionamento, ja foram realizados 2.760 de atendimentos médicos e de enfermagem
de usuarios com sequelas ocasionadas pelo coronavirus. Destes, permanecem 591 usuarios em
acompanhamento até a recuperagdo de seu estado de saude (MAKAISY, 2021; MONTEIRO,
2021; OLIVEIRA, 2021). Em 2021, de 01 de Janeiro a 30 de Abril, ja foram realizados 1.802
atendimentos em decorréncia da segunda onda da doenga (OLIVEIRA, 2021). No més de

setembro de 2020, foram realizados 586 atendimentos, representando o més de maior procura.
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Fica claro que a maior demanda € por Pneumologista (296 consultas), Neurologista (277
consultas), seguido por Cardiologista (220 consultas) e Otorrinolaringologista (196 consultas),
sem que isso caracterize que se trata de atendimentos de maior ou de menor importancia, tendo
em vista que se trata da busca pela recuperagao apos o adoecimento pela COVID-19. O que é
inquestionavel ¢ que o tipo de sequela ¢ diferente para cada pessoa, inclusive nem todos os
sintomas ja sdo conhecidos, levando a um constante processo de aprendizado a respeito da
doenca.

A perda de olfato e paladar, o cansaco aos minimos esforgos, a fadiga extrema, a
dispneia, dor toracica e a cefaleia persistente sao algumas das sequelas que mais aparecem nos
relatos que vao surgindo. Makaisy (2021) relata que a COVID-19, por si s0, ja afeta o organismo
humano, independente da gravidade da doenga que a pessoa apresentar, mesmo tendo
apresentado apenas os sintomas de um resfriado. Impacta tanto o psicologico (ansiedade,
dificuldade para dormir), quanto os demais sistemas que demoram a recuperar (a exemplo da
perda do olfato e do paladar). Trata-se, enfim, de uma recuperagdo lenta e repleta de
insegurancas.

Apesar de ser um servigo especializado que representa um avango para o tratamento das
pessoas com sequelas pés COVID-19, observa-se que muito ha a se avangar no que diz respeito
a prestacdo de um servico que oferte uma assisténcia multiprofissional. Cabe a equipe de
Enfermagem agir como mediadora entre os médicos das diversas especialidades e as pessoas
assistidas, por meio de uma triagem, a cada atendimento, que direciona o percurso de cada
pessoa dentro do Centro de Especialidades. Os aspectos gerais sobre as sequelas pés COVID-
19 apresentados neste capitulo foram pautados em algumas importantes investigacdes
cientificas sobre o tema. Nesse sentido, representam a facticidade, de inegével importancia no
processo de constru¢do do conhecimento, apesar de deixar escapar a dimensao constituida pelo
vivido e pelo saber do outro, que € o foco de interesse da presente pesquisa € que passara a ser

apresentado no capitulo seguinte.

3.2 Apresentando a Regido de inquérito

A regido de inquérito ou regido ontologica, neste estudo, foi a propria situacdo na qual
os fendmenos ocorrem, ou seja, 0 mundo-vida, e ¢ definida por Merighi (2003) como sendo a
propria situacao na qual os fendmenos ocorrem, o pré-reflexivo de cada pessoa no pos COVID-

19 que vivencia e sofre a influéncia das sequelas em seu cotidiano, mundo este em que
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vivenciam suas experiéncias, relacionam-se e interagem com diferentes pessoas em graus
variados de intimidade. Neste sentido, ao constituir a situacdo da pesquisa, dirigimos nossas
inquietagdes as descrigdes das pessoas com sequela de COVID-19, participantes deste estudo,
nas quais os fendmenos se localizam, para aproximar-nos das experiéncias vivenciadas por elas,
no intuito de que os fendmenos se manifestassem e se desvelassem em direcdo ao ser-pessoa-

com-sequela-da-COVID-19.

3.3 Aproximac¢ao com o cenario da pesquisa

A partir da devida autorizagdo de acesso ao campo de estudo, foram realizados contatos
prévios com a equipe técnica do Centro de Especialidades Eliane Machado, através de ligagao
telefonica, e, posteriormente, se estabeleceu o contato pessoalmente com a coordenagao
responsavel para liberagdo da autorizagao da referida pesquisa na institui¢ao. J& a aproximagao
da pesquisadora com o campo de pesquisa se deu através da equipe de técnicos que integram a
unidade, momento essencial em que foi concretizada mediante autorizagdo para inicio da
pesquisa, com a devida apresentacdo da aprovacao de entrada no campo de estudo pela
Secretaria Municipal de Satde de Maceio.

A triagem inicial foi realizada por intermédio da analise das informagdes coletadas nos
prontuarios, a partir de uma Ficha de Investigagio (APENDICE A) previamente estruturada,
contendo dados socioecondmicos, além dos antecedentes e do historico de atendimento com
informacdes sobre a evolugado clinica, diagndstico, tratamento e conduta realizada, bem como
as sequelas que os levaram ao atendimento no ambulatorio. Agregada a essas informagdes,
também foi procedido um levantamento direcionado junto aos profissionais médicos que estao
atendendo estes usudrios e estejam fazendo tratamento na unidade, sendo acompanhados, e
junto as enfermeiras responsaveis. Apds essa etapa de identificacao, partiu-se para o contato
direto com os usuarios, que se concretizou a partir da aceitagdo em participar voluntariamente
da pesquisa, momento em que foram informadas sobre todas as etapas e informagdes a respeito
da pesquisa.

Para a realizacdo das entrevistas, apos ter sido realizado o convite para participagdo da
pesquisa, foi combinado, com os que aceitaram, o local para a realizagdo da entrevista
fenomenoldgica, dando-se a op¢ao de ser presencial ou virtual (Google Meet), tendo-se o
cuidado de zelar para que fosse em dia, horario e local de sua preferéncia, com a opg¢do de ser

realizada em uma sala disponibilizada no Centro de Especialidades Eliane Machado ou no
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domicilio do participante. As entrevistas foram realizadas no periodo de Fevereiro a Maio de
2021.

O que se estabeleceu como prioridade foi que o ambiente pudesse proporcionar siléncio,
conforto e privacidade para os participantes. Em especial, garantiu-se o respeito aos principios
bioéticos da autonomia, da beneficéncia, da ndo maleficéncia, da equidade e da justiga durante

o decorrer de toda a pesquisa, sendo, ainda, garantido o respeito integral aos entrevistados.

3.4 Obtencao das entrevistas fenomenologicas

Utilizou-se a técnica de entrevista fenomenoldgica, conforme instrumento norteador
(APENDICE B), e, com o intuito de alcancar o maximo de fidedignidade na fase da analise, foi
solicitado aos participantes a autorizacdo prévia para utilizar um gravador de voz, com o
proposito de que as entrevistas fossem posteriormente transcritas na integra, assim como foi
utilizado um bloco de notas para registrar algum acontecimento que pudesse contribuir na
analise.

O instrumento de coleta de dados foi composto por duas partes. A primeira se refere aos
dados para caracterizagdo dos participantes do estudo (data de nascimento, religido, profissao,
estado civil, diagndstico da infeccdo, casos contato, tratamento e se teve hospitalizacio,
sequelas identificadas e tempo de tratamento das sequelas). As entrevistas fenomenoldgicas
foram guiadas por uma pergunta norteadora, constante no instrumento: “Conte qual a sua
percepgao sobre o seu vivido com sequelas da COVID-19, como afetou sua mente e corpo”.

Coube a pesquisadora intervir somente quando se fez necessario reconduzir o
depoimento para o objetivo da pesquisa. Para assegurar o anonimato na caracterizacdo dos
participantes deste estudo, os mesmos foram denominados pela letra “P” de participante,

seguida por nimeros arabicos, que representou a sequéncia da realizagcdo das entrevistas.

3.5 Consideracoes éticas

Para a consolidagdo desta pesquisa, o primeiro passo disparador se deu com a aprovacao
no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Alagoas
(CEP-UFAL), processo CAAE de n°. 41216620.6.0000.5013, com parecer n°. 4.506.421, do
dia 21 de Janeiro de 2021, conforme extrato consubstanciado em anexo (ANEXO A). Assim,

foram obedecidos os principios éticos da pesquisa, de acordo com a Resolugdao n® 510/16 e
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Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS)/ Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP).

No projeto, foram estabelecidos, enquanto critérios de inclusdo, pessoas que tiveram
diagnostico de COVID-19 e com sequelas decorrentes do agravo, com idade superior a 18 anos
e que estavam em acompanhamento pela equipe técnica do Centro de Especialidades Eliane
Machado. Nao foram incluidas, no grupo de participantes deste estudo, pessoas que
apresentavam qualquer divergéncia/confusdo na fala, alteragdo na sua sensopercep¢ao e/ou
algum tipo de transtorno mental.

A aceitagdo do convite para participar da pesquisa foi formalizada com a assinatura por
parte dos participantes e da pesquisadora do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), em duas vias (APENDICE C). Este apresentava os devidos esclarecimentos que
garantem aos participantes o direito de desistir de participar da pesquisa sem que isto lhe traga
algum prejuizo ou penalidade. Também foi garantida a seguranca de que os danos previsiveis
foram evitados, com a analise minuciosa dos riscos e beneficios individuais, atuais ou
potenciais, comprometendo-se com o maximo de beneficios € o0 minimo de riscos. Durante a
pesquisa, os participantes tiveram a garantia do sigilo e da confidencialidade das informagdes
compartilhadas.

Nos casos em que o usudrio optou pela entrevista virtual, sendo respeitada sua escolha
por estar em pleno estado pandémico, que foram realizadas através do Google Meet, todos
declararam, no inicio da gravacdo, a aceita¢do tdcita em participar apds envio de copia do
referido documento, leitura conjunta e explicacao do TCLE, que foi anteriormente ao inicio da
escuta, ficando gravada para fins de comprovacao futura. As entrevistas presenciais e virtuais
foram realizadas com os participantes, sendo respeitados os preceitos da legislacdo vigente.
Todos os documentos e registros gerados nessa pesquisa (copia do TCLE, gravacao das
entrevistas e instrumentos de coleta de dados) serdao arquivados por 05 (cinco) anos, conforme
determina a legislacdo pertinente, de acordo com o projeto aprovado no CEP-UFAL.

A proposta da realizacdo da pesquisa com estes participantes exigiu uma coleta de
informacdes sobre o cendrio de estudos e as especialidades ali estruturadas, a fim de confirmar
se as pessoas assistidas com COVID-19 possuiam realmente sequelas decorrentes do agravo e
sobre a disponibilidade para participar da pesquisa. As pessoas contactadas demonstraram
interesse em compartilhar sua experiéncia vivida e identificaram uma expectativa para o
conhecimento do resultado da pesquisa. Todas as pessoas que foram contactadas consideraram

a pesquisa relevante e aceitaram participar.
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3.6 Analise dos discursos dos participantes

Para a analise das descri¢des vivenciais, foi utilizada a técnica da Analitica da
ambiguidade, uma metodologia de andlise criada por Sena (2006), baseada na reducao
fenomenologica de Husserl e na ontologia da experiéncia de Merleau-Ponty.

Seguindo os momentos metoddicos compreensivos de Merleau-Ponty, realizou-se o
primeiro movimento interpretativo (ou simplesmente 1% fase), também chamado de
compreensdo vaga e mediana, por meio do qual se desvendou a instincia imediata do vivido,
de onde se buscou apreender os significados demonstrados nos discursos dos participantes.
Neste momento, o que desponta e se mostra diretamente, que caracteriza o caminhar através da
transmutacdo do polo pré-reflexivo, também chamado de primado o6tico ou significancias
oOticas, das quais emergem as unidades ontologicas, em direcdo ao pdlo reflexivo, onde se
agregam os sentimentos que o habitam. Esse processo de transmutacao caracteriza o segundo
movimento analitico (ou simplesmente 2? fase), em que se busca o desvelamento do sentido
encoberto nas aparéncias, a partir da ambiguidade, alcancando-se as revelagdes ontologicas que
viabilizam captar o sentido fenomenoldgico.

Tais revelagdes buscam traduzir algo inapreensivel em sua plenitude, tendo como norte
0 continuo contato com a experiéncia perceptiva e preenchendo lacunas impostas pela
impossibilidade de apreender o vivido, como pode ser visualizado no esquema a seguir

(FIGURA 03).

Figura 03 - Fases da analise das entrevistas sob a otica merleaupontyana
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2021).
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As descri¢des dos depoimentos colhidos nas entrevistas com as pessoas com sequelas
da COVID-19, apos serem transcritas na integra, foram submetidas a técnica da Analitica da
Ambiguidade, que permitiu que o pesquisador alcangasse a percepcao sob o ponto de vista de
quem a vivencia e tem sido utilizada como estratégia adequada para a organizacdo dos
depoimentos do vivido em categorias empiricas, permitindo a compreensdo dos fendmenos

como se mostram a percepgao. Seguindo os seguintes passos:

a) As entrevistas foram organizadas, com a transcri¢do das gravacdes, a partir das
descri¢des vivenciais na integra;

b) A leitura do material foi realizada de forma exaustiva, em que se partiu das prerrogativas

que se seguem:

- Como um estudo fenomenolodgico busca descrever as vivéncias e ndo explicé-las;

- As vivéncias s30 ocorréncias do vivido da pessoa com sequela da COVID-19 e, por se
constituirem como experiéncias perceptivas, acontecem em uma estrutura de referéncia
do participante da pesquisa, que s6 pode ser conhecida por ele proprio, que tem a ver
com nossa inser¢ao no mundo vida;

- A vivéncia da percepcao se apresenta como uma experiéncia ambigua, envolvendo dois
polos: o pré-reflexivo e o reflexivo, dominio da linguagem, em que se instala o universo
de significagdes (MERLEAU-PONTY, 2014);

- A experiéncia, que pode possuir mais de um sentido, se mostra a partir das descrigdes
vivenciais, que revela os fendmenos, ou seja, o mundo aparece para nds parcialmente,
ao arrastar consigo um horizonte de passado que retomamos em nossa vivéncia
perceptiva.

¢) A leitura do material fluiu livremente, permitindo que os fendmenos se desvelem a partir

de si mesmos e os conhecéssemos como generalidade intercorporal;

d) Apos a leitura exaustiva do material, convencendo-nos de que as ambiguidades sdo
inimeras, pois a percepcao se insere em um campo fenomenal, efetivamos as objetivagdes;

e) As objetivagdes, como operagdes expressivas, constituiram uma “transmutacao” do
polo pré-reflexivo ao reflexivo, processo realizado pela fala (MERLEAU-PONTY, 2012).

Na ultima etapa, as unidades ontoldgicas contidas nos discursos foram agrupadas e
relacionadas entre si, interligando os sentidos desvelados nos depoimentos. Por meio desse

agrupamento, emergiram as unidades ontoldgicas que foram analisadas neste estudo e serdao
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apresentadas no capitulo seguinte. O detalhamento de cada etapa da aplicacdo pratica da

metodologia empregada neste estudo pode ser visto nos esquemas abaixo (FIGURAS 04 ¢ 05).

Figura 04 - Aplicagfo pratica da Fenomenologia da Percepgao segundo Merleau-Ponty (PARTE 1)
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2021).
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Figura 05 - Aplicacdo pratica da Fenomenologia da Percepc¢do segundo Merleau-Ponty (PARTE 2)
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2021).

3.7 Apresentando os participantes da pesquisa

Participante 1 (P1): [...] Quando eu cheguei e comecei a me ver, era isso aqui cheio de
feridinha: a testa, nariz, o céu da boca, todo ferido dentro, 1abios estourado e o caba puxava os

couro dos pés (P1).

P1, sexo masculino, 54 anos, Casado, Autodeclarado Branco, Ensino Médio completo,
Catolico, residente de Maceid, no bairro da Santa Amélia, Aposentado, 02 filhos.
Comorbidades: Diabetes, Obesidade, Hipertensdao Arterial Sistémica. Nega alergias. Inicio dos
sintomas em 16/01/2021, com sintomas de febre, tosse, dispneia, desconforto respiratorio,
cefaleia, saturacao O> < 95%, diarreia, nduseas, fadiga, tontura, fraqueza, sudorese intensa e

mialgia. Diagnosticado, em 24/01/2021, com RT-PCR detectavel. Caso na familia positivo
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(esposa) e Obitos por COVID-19 de pessoas proximas (3 primos da esposa, sobrinha,
conhecidos e vizinhos). Buscou atendimento inicial na UPA do Trapiche. Houve hospitalizacao
no Hospital da Mulher por um periodo de 29 dias, destes, 19 dias na UTI entubado, em
ventilagdo mecanica invasiva. Tomografia de torax (26/01/21) com 25 a 50% de
comprometimento pulmonar. Sequelas identificadas no pds COVID-19: Cefaleia persistente,
taquicardia, fraqueza, tontura, tremores, tosse (mais recente), insonia, debilidade fisica (ndo
consegue caminhar), perda de peso (15-20kg), lapsos de memorias, sudorese aos minimos
esforcos e noturna, alopecia, que foram identificadas desde alta hospitalar. Era hipertenso antes
da infec¢do e nos pds estd com hipotensdo. Glicemia oscilando constantemente, tendo ficado
diabético apés o adoecimento (era pré-diabético), esta com perfuragdo no timpano, dores,
principalmente em MID, e lesdes por pressdao decorrentes do periodo hospitalizado (cabega -
Regido Occipital, Regido sacral, tornozelos, dedos mindinhos de ambos os pés), além de dente
quebrado, que foi atribuido ao processo de entubamento. Foi atendido inicialmente por

Pneumologista e Neurologista, estando em acompanhamento.

Participante 2 (P2): Eu sou atleta, né?! S6 que quando eu tava com 3 meses que eu tinha
melhorado, eu fago trekking [...] eu fui fazer. [...] A gente na adrenalina eu me senti bem, no

outro dia estava arriada (P2).

P2, sexo feminino, 54 anos, Solteira, Autodeclarada Parda, Ensino Médio completo, Catolica,
residente de Maceio, no bairro da Cha de Bebedouro, Corretora de Imoveis, sem filhos. Atleta
amadora de triatlo. Sem comorbidades. Nega alergias. Inicio dos sintomas em 12/05/2020, com
sintomas de febre, cefaleia, perda de olfato e de paladar, dor de garganta, artralgia, tontura,
fraqueza, dor tordcica e mialgia. Diagnosticada, em 15/05/2020, com RT-PCR detectavel + TR-
Antigeno IgG detectavel e IgM ndo detectavel (16/06/2021). Nega caso na familia positivo e
obitos por COVID-19 de pessoas proximas. Buscou atendimento inicial na Unidade de
Sindromes Gripais do Graciliano Ramos (UBS Jorge Duarte de Quintela Cavalcante). Nao
houve hospitalizacao (Isolamento domiciliar). Tomografia de térax (01/06/20) com < 10% de
comprometimento pulmonar. Sequelas identificadas no pos COVID-19: dor toracica, desde

10/09/2020, sendo atendido pelo Pneumologista, estando ainda em acompanhamento.

Participante 3 (P3): [...] Fui pra casa passar uns dias de repouso, s6 que em casa eu passei 0s
piores 15 dias da minha vida de enfermidade que eu ja tive, desde a minha consciéncia de

adulto, nunca vivi tanta coisa ruim na vida (P3).
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P3, sexo masculino, 47 anos, Casado, Autodeclarado Pardo, Ensino Superior incompleto
(Graduacao em Direito), Catoélico, residente de Maceid, no bairro do Centro, Funcionario
Publico (Técnico de imagem - Tomografias), 02 filhos. Comorbidades: Pneumopatia cronica e
histérico de transtorno de coagulagdo prévio. Nega alergias. Inicio dos sintomas em
30/05/2020, com sintomas de febre, tosse seca, dor de garganta, dispneia, dor abdominal,
alteracao de olfato/paladar, cefaleia e mialgia. Diagnosticado, em 18/06/2020, com RT-PCR
detectavel + TR-Anticorpo detectavel (19/06/2020) no Hospital Metropolitano. Nega caso na
familia positivo e 6bitos por COVID-19 de pessoas proximas. Buscou atendimento inicial no
HGE. Houve hospitalizagao no Hospital Metropolitano por um periodo de 02 dias (recebeu alta
com sintomas), ndo havendo internacdo na UTI e nem fazendo uso de ventilagdo mecanica
invasiva. Sequelas identificadas no p6s COVID-19: hiposmia, alteracdo de olfato/paladar,
obstrugdo nasal persistente sem lateralidade, desde 03/11/2020, sendo atendido pelo

Otorrinolaringologista.

Participante 4 (P4): [...] E quanto ao restante, tudo certo, sé a dificuldade que eu tenho ¢ essa,
da falta de ar, que ainda hoje eu sinto, né?! Fazer um exercicio, eu sinto, se eu for correr, pronto!

(P4).

P4, sexo feminino, 46 anos, Separada, Autodeclarada Parda, Ensino Médio completo, Catdlica,
residente de Maceid, no bairro do Benedito Bentes II, Policial Militar da ativa, 02 filhos. Sem
comorbidades. Nega alergias. Inicio dos sintomas em +/- 10/05/2020, com sintomas de perda
de olfato e de paladar, tosse e coriza. Diagnosticada, em 20/05/2020, com Sorologia reagente.
Nega caso na familia positivo e oObitos por COVID-19 de pessoas proximas. Buscou
atendimento inicial na unidade de saide do Quartel da Policia Militar. Nao houve
hospitalizagao (Isolamento domiciliar). Sequelas identificadas no pos COVID-19: dor toracica
posterior (ao nivel dos pulmdes), alopecia, dispneia aos minimos esforgos, desde 10/09/2020,

sendo atendido pelo Pneumologista.

Participante 5 (P5): [...] A pessoa muda. A nossa relagdo com o outro muda totalmente, né?!
Porque a gente ndo se abraca mais, a gente ndo se toca mais. Tem que estar sempre preocupado

com a questdo da higiene, de méscara, de distanciamento (P5).

PS5, sexo masculino, 34 anos, Solteiro, Autodeclarado Preto, Ensino Superior completo

(Graduacao em Letras), Catolico, residente de Maceid, no bairro do Bom Parto, Professor de
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Lingua Portuguesa, sem filhos. Comorbidades: HIV positivo (com CD4 estavel e carga viral
ndo detectavel). Nega alergias. Inicio dos sintomas em +/- 20/06/2020, com sintomas de febre,
tosse seca, dor de garganta, cefaleia, congestao nasal, coriza, fadiga, fraqueza intensa, artralgia
e mialgia. Diagnosticado, em 11/07/2020, com Sorologia IgG reagente. Caso na familia
positivo (mde e irmao) e obitos por COVID-19 de pessoas proximas (amigos e familiares de
colega de trabalho). Buscou atendimento inicial no SESI. Nao houve hospitalizacdo
(Isolamento domiciliar). Sequelas identificadas no p6s COVID-19: coriza persistente, tosse
seca (sem secrecao), dispneia apds tossir muito, insonia (mais recente) e ansiedade, desde

31/08/2020, sendo atendido pelo Otorrinolaringologista.

Participante 6 (P6): [...] A maior parte do sentimento que eu tive foi de medo e também de
piorar, porque eu nunca tinha sentido tanta falta de ar, foi ela que me deixou muito assustado,
nado ter o ar suficiente para respirar. E também o fato de ndo poder estar perto das pessoas, né?!

(P6).

P6, sexo masculino, 25 anos, Unido Estavel, Autodeclarado Pardo, Ensino Superior completo
(Graduacao em Fisioterapia), ndo frequenta nenhuma religiao, residente de Maceid, no bairro
do Trapiche, Fisioterapeuta do Consultéorio na Rua da SMS/Maceid, sem filhos. Sem
comorbidades. Nega alergias. Inicio dos sintomas em +/- 15/04/2020, com sintomas de febre,
fadiga, cefaleia, dispneia e mialgia. Diagnosticado, em 02/06/2020, com RT-PCR detectavel.
Caso na familia positivo (avo e irmao mais velho) e 6bitos por COVID-19 de pessoas proximas
(amigos). Buscou atendimento inicial na UPA do Trapiche. Nao houve hospitalizagao
(Isolamento domiciliar). Tomografia de torax (13/08/2020) sem alteragdes. Sequelas
identificadas no pos COVID-19: coélicas intestinais, diarreia, elevagdo da frequéncia urindria,
cansaco fisico aos minimos esforgos, taquicardia, pressao arterial oscilando, cefaleia e tontura

persistente e de forma irregular, desde 25/08/2020, sendo atendido pelo Infectologista.

Participante 7 (P7): [...] Ao invés de melhorar, parecia que eu estava cada vez pior. Porque a

sensacdo ¢ muito ruim. E o medo que a gente tem de morrer ¢ tremendo (P7).

P7, sexo feminino, 45 anos, Casada, Autodeclarada Parda, Ensino Médio completo, Catolica,
residente de Maceid, no bairro da Cruz das Almas, Caixa/Atendente, 02 filhos. Comorbidades:
refluxo + Intolerancia a lactose, Rinite. Afirma alergia a grande parte dos medicamentos

(Voltaren, Plasil, por exemplo). Inicio dos sintomas em 14/05/2020, com sintomas de febre,
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tosse seca, dor de garganta, cefaleia, diarreia, perda de olfato e de paladar, congestdo nasal,
fraqueza, fadiga, dor nas costas e mialgia. Diagnosticada, em 24/05/2020, com TR-Anticorpo
detectavel. Caso na familia positivo (irmao, filhos e mae) e obitos por COVID-19 de pessoas
proximas (amigos e vizinhos). Buscou atendimento inicial na Unidade de Sindromes Gripais
do Benedito Bentes (Shopping Pétio). Nao houve hospitalizagdo (Isolamento domiciliar).
Tomografia de Toérax (26/05/2020) < 25% de comprometimento pulmonar. Sequelas
identificadas no pos COVID-19: edema de faringe apds uso de acetilcisteina, tosse seca,
alteragcdo de pressdo arterial, palpitagdes taquicardicas em repouso com piora apds atividade
fisica  (Taquicardia Sinusal), desde  22/09/2020, sendo  atendida  pelo
Alergologista/Imunologista e pelo Cardiologista. Permanece com palpitacdes até hoje e

tomando medicagdo para coracao (tornou-se cardiopata apds adoecer por COVID-19).

Participante 8 (P8): [...] Eu sempre pensei que tinha que enfrentar esse virus, mesmo a gente
ndo sabendo como ¢ que ele se comporta no nosso corpo. Porque tem gente “Ah, porque € s

idoso?!” Nao, nunca fui né? E idoso, ¢ novo, € crianca que se foi. A gente nunca sabe! (P8).

P8, sexo feminino, 37 anos, Casada, Autodeclarada Branca, Ensino Médio completo, Catdlica,
residente de Maceid, no bairro da Ponta Verde, Agente Comunitaria de Saude (ACS), 03 filhos.
Comorbidades: Hipertensdo Arterial Sistémica. Nega alergia. Inicio dos sintomas em
03/05/2021, com sintomas de febre, tosse seca/pigarro, dispneia, cefaleia, calafrio, dor de
garganta, perda de olfato e de paladar, sudorese intensa, ardor nasal, rouquidao e fraqueza.
Diagnosticada, em 05/01/2021, com RT-PCR detectavel (exame realizado no Hospital
Memorial Arthur Ramos - HMAR). Casos na familia positivo (filhos, cunhada e sogra) e nega
obitos por COVID-19 de pessoas proximas. Buscou atendimento inicial no HMAR. Nao houve
hospitalizagao (Isolamento domiciliar). Sequelas identificadas no p6s COVID-19: cefaleia
persistente, vertigem e fraqueza (corpo trémulo) ao fazer atividades cotidianas, indisposigao,
anosmia, ageusia e tremor nas maos, desde 20/01/2020, sendo atendido pelo
Otorrinolaringologista. Permanece com alteracdo no olfato (ndo sente todos os cheiros, +/- 80%

recuperado) e o paladar recuperou 100%.

Participante 9 (P9): [...] Para mim, a pior coisa foi o falecimento de minha mae, porque s6
pode ir 8 pessoas, ndo pode velorio. Porque foi uma coisa, a gente ndo pode velar ela, a familia

até hoje a gente so se fala por telefone (P9).
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P9, sexo feminino, 51 anos, Casada, Autodeclarada Parda, Ensino Fundamental completo,
Catolica, residente de Maceid, no bairro do Jacintinho, Auxiliar de Servigos Gerais, 02 filhos.
Comorbidades: Hipertensao Arterial Sist€émica, Asma e Etilismo Social. Afirma alergia ao
Diclofenaco. Inicio dos sintomas em 20/05/2020, com sintomas de febre, tosse, dispneia,
desconforto respiratorio, cefaleia, perda de olfato, dor nas costas e mialgia. Diagnosticada, em
13/06/2020, com TR-Anticorpo reagente. Caso na familia positivo (sobrinhos, nora, filho, tia,
irmad) e obitos por COVID-19 de pessoas proximas (mae, sobrinho, primos, um total de 5
familiares). Buscou atendimento inicial na Unidade de Sindromes Gripais do Novo Mundo.
Nao houve hospitalizacdo (Isolamento domiciliar). Sequelas identificadas no p6s COVID-19:
dor toracica, dor nas costas, cefaleia diaria, lapsos de memdria, dispneia aos minimos esforcos,
tontura, cansaco e picos de pressao arterial, desde 28/10/2020, sendo atendida pelo
Pneumologista, Cardiologista ¢ Neurologista. Foi demitida por ndo conseguir retornar ao

trabalho.

Participante 10 (P10): [...] Na UPA, eu fiz o teste e deu positivo. E dai me deram toda a
medicacado [...] Através da interacdo do pessoal da familia e dos amigos também consegui ficar
em casa, mas ainda deu encaminhamento para que eu fosse hospitalizado. Mas, gragas a Deus,
ndo chegou a ser hospitalizado nio. E que eu tinha medo, né?! Aquele momento 14 a gente via

que estava [...] havendo muita vitima e [...] estava bem lotado! (P10).

P10, sexo masculino, 49 anos, Casado, Autodeclarado Pardo, Ensino Fundamental completo,
Catodlico, residente de Maceio, no bairro do Jacintinho, Porteiro, 01 filho. Comorbidades: Asma
e Imunodeficiéncia. Nega alergias. Inicio dos sintomas em 23/05/2020, com sintomas de febre,
tosse, calafrio, mialgia, dispneia, fadiga, sudorese, perda de olfato e de paladar, coriza e
cefaleia. Diagnosticado, em 06/06/2020, com TR-Anticorpo reagente + Sorologia reagente
(06/06/2020). Nega caso na familia positivo e afirma obitos por COVID-19 de pessoas
préximas (amigos). Buscou atendimento inicial na UPA do Trapiche. Nao houve hospitaliza¢ao
(Isolamento domiciliar). Sequelas identificadas no p6s COVID-19: dispneia (cansago), tosse
seca, elevacao de pressao arterial e de glicemia, além de dor toréacica, desde 18/04/2020, sendo
atendido pelo Alergologista/Imunologista. Apresentou dilatacdo de aorta no pods-infecgao,

permanecendo com tosse, cansaco e sudorese até os dias atuais.

Participante 11 (P11): [...] A gente quer botar na cabega que a gente vai conviver com isso. O

virus ndo foi embora, o virus ta ai, né? S6 ndo vé quem ndo quer, né? Porque quem teve um
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parente ou ja passou sabe que nao ¢ facil (P11).

P11, sexo masculino, 50 anos, Casado, Autodeclarado Pardo, Ensino Fundamental completo,
Catolico, residente de Maceid, no bairro da Cidade Universitaria, Aposentado, 02 filhos.
Comorbidades: Hipertensao Arterial Sistémica e Doenga Renal Crdnica Dialitica (3x/semana,
ha 06 anos). Nega alergias. Inicio dos sintomas em 14/12/2020, com sintomas de febre, tosse,
dispneia, cefaleia, saturacao O2 < 95% (apresentando 89% em ar ambiente), perda de paladar,
taquidispneia aos pequenos esforcos, calafrio e inapeténcia. Diagnosticado, em 20/12/2020,
com RT-PCR detectavel. Casos na familia positivo (esposa, filha) e 6bitos por COVID-19 de
pessoas proximas (colegas que dialisam). Buscou atendimento inicial no Hospital Sanatorio
(passou mal durante dialise). Houve hospitalizacdo, no Hospital da Mulher, por um periodo de
16 dias, todos na UTI, em uso de cateter nasal e um segundo periodo de hospitalizagdo no
Hospital Sanatorio, no leito clinico, por um periodo de 17 dias, apds 05 dias da alta do periodo
anterior. Tomografia de toérax (21/12/20) com 25% de comprometimento pulmonar e
(26/12/2020 + 13/01/2021) com 50 a 75% de comprometimento pulmonar. Sequelas
identificadas no p6és COVID-19: cansago, tosse seca persistente, dor toracica bilateral,
taquidispneia, taquicardia, saturando 89% em ar ambiente, dispneia (ofegante), edemaciado e

fraqueza, desde 12/01/2021, sendo atendido pelo Infectologista.

Participante 12 (P12): A médica disse que a mancha do pulmao, ela vai permanecer ainda,
né?! [...]. Porque eu fico mesmo assim, fico tossindo, fico como se tivesse em panico de faltar

o ar. Mas assim, ela disse que ¢ normal (P12).

P12, sexo feminino, 45 anos, Casada, Autodeclarada Parda, Ensino Médio completo, Crista,
residente de Maceid, no bairro da Jatitca, Manicure, 01 filho. Comorbidades: Diabetes. Nega
alergias. Inicio dos sintomas em 19/12/2020, com sintomas de febre, tosse, dispneia, fadiga e
perda de paladar. Diagnosticada, em 25/12/2020, com RT-PCR detectavel. Caso na familia
positivo (filho e esposo) e obitos por COVID-19 de pessoas proximas (amiga). Buscou
atendimento inicial no HGE. Houve hospitalizagdo no Hospital da Mulher, por um periodo de
12 dias, todos na UTI semi-intensiva, em uso de cateter nasal. Tomografia de torax (26/12/20)
com 50 a 75% de comprometimento pulmonar. Sequelas identificadas no pés COVID-19: tosse
seca persistente, dispneia, alopecia, unhas fracas e cansago aos minimos esforcos, desde
02/02/2021, sendo atendida pelo Infectologista. Permanece com tosse e cansaco até hoje. Apds

a infec¢do, foi diagnosticada com Diabetes e Hipertensao Arterial Sistémica (ndo tinha
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condi¢des clinicas antes do adoecimento).

Participante 13 (P13): Estd melhor, estou como se fosse com a velhinha, esquecendo das
coisas, realmente tou com medo, viu?! Estou anotando tudo. As pessoas acham até que ¢

brincadeira, o meu filho fica até rindo. Digo “Nao, meu filho, € sério!” (P13).

P13, sexo feminino, 43 anos, Casada, Autodeclarada Parda, Ensino Superior completo
(Graduacao em Pedagogia), Batista, residente de Macei6, no bairro do Tabuleiro do Martins,
Professora, 02 filhos. Comorbidades: Obesidade. Nega alergias. Inicio dos sintomas em
09/06/2020, com sintomas de dispneia aos esfor¢os, fadiga, mialgia, artralgia, diarreia, ndusea,
perda de olfato e alteracdo do paladar. Diagnosticada, em 01/07/2020, com TR-Anticorpo
reagente. Caso na familia positivo (filho e esposo) e 6bitos por COVID-19 de pessoas proximas
(colega do trabalho e avo paterno do filho - primeiro casamento). Buscou atendimento inicial
na Unidade de Sindromes Gripais da Santa Amélia. Nao houve hospitalizacdo (Isolamento
domiciliar). Tomografia de torax (17/06/2020) com < 25% de comprometimento pulmonar.
Sequelas identificadas no pos COVID-19: cefaleia tensional, lapsos de memorias, edema em
MMII (principalmente MIE), dispneia, fraqueza em MMII (quedas frequentes), astenia,
nauseas, vomitos e diarreia, desde 26/10/2020, sendo atendida pelo Infectologista. Permanece
com dor em MID até hoje. Apos a infeccdo, relata que ficou sem menstruar por 2 (dois) meses
seguidos, chegando a suspeitar que estivesse gestante e tendo feito mais de um exame para

confirmar a gravidez, que deram negativo.

Participante 14 (P14): [...] Eu sempre me cuidei, eu sempre usei mascara [...] Nao ando em
aglomeragdo, s6 que € assim, a gente pegou no lugar que a gente menos espera pegar que € na

propria casa, né?! (P14).

P14, sexo masculino, Casado, Autodeclarado Parda, Ensino Superior incompleto, residente de
Maceid, no bairro da Serraria, Gerente de vendas, 03 filhos. Nega comorbidades e medicacdes
de uso continuo. Desconhece alergias. Inicio dos sintomas em 16/03/2021, com sintomas de
febre, fadiga, dor de garganta, desconforto respiratodrio, cefaleia, saturagdo <95%, mialgia,
diarreia, dor abdominal, dor toracica, perda de olfato e do paladar. Diagnosticado, em
19/03/2021, com TR-Antigeno reagente realizado na Farmdcia. Casos na familia positivo
(filhos e esposa) e 6bitos por COVID-19 de pessoas proximas (colegas do trabalho). Buscou
atendimento inicial na Unidade de Sindromes Gripais do Novo Mundo e depois na unidade da

Jacarecica. Apos realizar primeira Tomografia de térax, com resultado de 15 a 25% de
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comprometimento pulmonar (19/03/2021) e a segunda, ap6s 04 dias, ja& com 50 a 75% de
comprometimento pulmonar (23/03/2021), acabou sendo hospitalizado no Hospital
Metropolitano, em 23/03/2021, por 06 dias, sem indicagdo de UTI, tendo recebido alta em
28/03/2021. Sequelas identificadas no pos COVID-19: dessaturagdo, cansago aos minimos
esforcos, dor nas costas, esofagite, diarreia, desde 26/03/2021, sendo atendido pelo
Infectologista e pelo Pneumologista. Permanece com disturbios gastrointestinais e dor toracica

ao tossir até hoje

Participaram desta pesquisa 14 (catorze) pessoas que passaram pela COVID-19 e
desenvolveram sequelas decorrentes do agravo e que estdo sendo acompanhadas no Centro de
Especialidades Eliane Machado. Para fins de detalhamento, seguem informagdes gerais dos
participantes da pesquisa, colhidas nos instrumentos utilizados (Ficha de Investigacao de
pessoas sequeladas por COVID-19 e Roteiro de Entrevista Fenomenoldgica - Parte 1).

Dos participantes, destaca-se que 54% eram do sexo feminino, enquanto que a faixa
etaria com maior ocorréncia foi dos 41 a 50 anos, com 54%, sendo 77% casados, 15% solteiros
e 8% separados. Quanto a raga/cor, 77% se autodeclararam pardos, 15% brancos e 8% pretos
e, em relacdo a confissdo religiosa, 76% se autodeclararam catolicos, 8% cristdo, 8% Batista e
8% nao frequentam nenhuma religido. De acordo com as entrevistas realizadas, as sequelas
mais reportadas foram dispneia (54% dos participantes); tosse e fraqueza/fadiga (46%); cefaleia
e dor toracica (38%). Esses achados coincidem com um estudo realizado na Italia, por Carfi,
Bernabei e Landi (2020), que acompanharam continuamente individuos recuperados de
COVID-19. Nele, observaram que a fadiga (53,1%) e a dispneia (43,3%) eram as sequelas mais
frequentes e que, em 87,4%, havia a presenga persistente de, pelo menos, uma delas.

Ja em relacao as especialidades procuradas no primeiro atendimento, Pneumologista e
Infectologista tiveram maior procura, com 31% de atendimento inicial. As sequelas relatadas
pelos participantes desse estudo, que os levaram a buscar o Centro de Especialidades Eliane
Machado, podem ser observadas no esquema a seguir (FIGURA 06).

Ja no estudo de Peres (2020), traz relatos de pessoas que, mesmo apos alta hospitalar,
apresentavam a queixa de condigdes persistentes, mesmo apos 42 dias da infeccao. Como
principais sequelas, foram enumerados a fadiga, o mal-estar, o enjoo e a parosmia

(comprometimento da funcdo olfativa).
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Figura 06 - Sequelas apontadas pelos participantes que os levaram a buscar atendimento no Centro de
Especialidades Eliane Machado
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2021).

A OPAS e a OMS (2020b, p. 08) apresentam um posicionamento importante ao elencar
a importancia de direcionar um olhar cuidadoso nos quadros de ansiedade e de depressao,
devido ao contexto diagnostico da COVID-19, e todo sentimento de risco para propria saude e
mesmo a vida, em especial, as pessoas que sdo hospitalizadas e necessitam de cuidados
intensivos. Entretanto, requer salientar que a doenga possui estressores especificos, podendo-se
citar “(...) medo de adoecer e morrer, medo de ser socialmente excluido/colocado em
quarentena, perda de meios de subsisténcia e perda de entes queridos e sentimentos de
desamparo, tédio e soliddo devido ao isolamento”. Tais estressores respondem pelo
desencadeamento, mesmo que somente possivel, de novos sintomas, além de poderem provocar
a exacerbagdo de quadros mentais e neurologicos preexistentes, além do risco elevado de
desenvolverem alteragdes no padrao do sono (insdnias) por todo o contexto envolvido.

Assim, além dos desafios que se descortinam, relacionados a Sindrome P6s COVID-19,
as pessoas que enfrentaram o quadro grave e critico da doenca também precisam enfrentar a
Sindrome Pos Cuidados Intensivos (PICS), como est4d sendo nomeado um conjunto de sintomas
relacionados a necessidade de hospitalizagdo, em algumas situacdes, inclusive, de cuidados
intensivos, com incontaveis procedimentos invasivos e debilitantes (OPAS; OMS, 2020b). Os
principais sintomas da PICS sdo: alteragdes da sensibilidade e da for¢a motora por disfungao
dos nervos, depressdo, perda de for¢a muscular, ansiedade, alteragdes cognitivas, além de

prejuizos na memoria e da capacidade de raciocinio (MOTA, 2020).
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Cuidados intensivos, como sedacdo, repouso prolongado no leito e ventilagdo mecanica,
sdo algumas intervencdes agudas as quais as pessoas que desenvolveram quadros graves e
criticos de COVID-19 foram submetidas. Como resultado, estdo se deparando com variadas
deficiéncias, como descondicionamento fisico, deficit respiratorio, incapacidade de deglutigao,
cognitivas e de satide mental, que caracterizam a PICS. Entretanto, pessoas que tiveram a forma
grave, mas ndo chegaram a ser hospitalizadas em UTI devido a COVID-19 e estdo se
recuperando do adoecimento, também podem apresentar esses sintomas em algum grau,
estando os idosos e portadores de comorbidades mais vulnerdveis aos impactos decorrentes
dessa sindrome. Para que esse enfrentamento se dé de forma adequada, exige-se a acumulacao
de conhecimento, que somente uma pratica baseada em evidéncias pode dotar os profissionais
para o manejo adequado da reabilitagdo e recuperagdo das pessoas no pos COVID-19 (OPAS;
OMS, 2020b).

Monitorar as pessoas rotineiramente, de modo a identificar suas fragilidades para a alta,
deve ser um processo continuo, especialmente por dotar de condi¢des os profissionais que as
acompanham para que realizem o adequado encaminhamento para a necessaria reabilitagcdo
hospitalar, ambulatorial ou comunitaria, de acordo com suas necessidades. A reabilitagdo deve
ser adaptada as demandas que venham a ser exigidas, devendo integrar a rotina, desde a fase
pos-aguda, até a de longo prazo, de modo a suprir o que a pessoa venha a precisar (OPAS;
OMS, 2020b).

Frente a recomendacao da garantia do acompanhamento e da assisténcia, que devem ser
ofertados as pessoas que passaram pelo adoecimento, trazer o vivido do enfrentamento do

processo de adoecimento € essencial para que se possa pensar em uma assisténcia qualificada.
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4 TECENDO RESULTADOS

4.1 Primeiros encontros

O processo de adoecimento, na maioria das vezes, leva o individuo a buscar forgas para
que encontre condi¢des de superar um momento que pode ser gerador de grande apreensdo e
desconforto dados a sua condicao clinica. No contexto da COVID-19 nao ¢ diferente, ainda
mais por se estar inserido em uma pandemia em que se acumulam perdas e que provocou
mudanga, inclusive com relacdo ao enfrentamento do luto. O corpo pode passar a ser
considerado um fardo decorrente da doenga, apesar de representar o instrumento que revela a
nossa presen¢a no mundo, agindo como ligagdo entre o interior (mente) € o exterior (mundo).
Assim, concebendo o corpo como a abertura ao mundo da pessoa, sua presenga inalienavel
(corpo) é revelada quando do enfrentamento da dor e da doenga, que, mesmo nao sendo possivel
ser exteriorizada, a dor ¢ vivida no seu interior, sendo refletida sua presenca através do corpo,
atraindo a atencao para tal processo (RENAUD, 2010).

Desta feita, faz-se necessario reconhecer que o corpo ndo pode ser visto como uma
reducdo do individuo. Assim, partindo dessa visdo de corporeidade, de ser-no-mundo, a técnica
de entrevista fenomenoldgica, aplicada para que se realizasse a escuta atenciosa, tornou possivel
o caminhar nas dimensdes Ontica e ontologica, tendo a analitica de ambiguidade papel
preponderante, sob a otica de Merleau-Ponty. Como resultado, alcangou-se, a partir das
dimensdes relacionais presentes nos diferentes momentos do processo de escuta do vivido, que,
através da experiéncia perceptiva, tornou possivel o contato com a generalidade intercorporal.

Vale ressaltar que, como aponta Nogueira et al. (2021, p. 469), a dimensao Ontica reside
na descricao, aos fatos, a busca de “um qué conhecido”, reportando-se ao fenoménico, ou seja,
“(...) aquilo que aparece pelos significados e ¢ captado na entrevista”. Assim, por ser passivel
de mensuragdo e cabivel classificar, estd fundamentado no senso comum e no cientifico,
englobando o que esta presente no participante da entrevista, no pesquisador e no ambiente.

Em contrapartida, no que diz respeito a dimensao ontoldgica, hd uma busca por “um
quem desconhecido”, que remete ao ser na procura da compreensdo, desenvolvendo um
horizonte caracteristicamente em movimento, por ser dotado de uma imensidio de
possibilidades. Trata-se de uma etapa, que ¢ a expressao da interpretagdo do fenomenal, estando
para além do fenoménico, tendo a capacidade de revelar os sentidos e estando alicer¢ada na

intersubjetividade e na empatia, que proporciona o vinculo e garante a reducao de pressupostos,
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trazendo a empatia como condicdo que torna possivel a compreensdo do vivido do outro
(NOGUEIRA et al., 2021).

Torna-se, dessa forma, desnecessario viver o vivido do outro para que seja possivel
compreendé-lo, sendo o caminho que o pesquisador deve trilhar para adentrar nos objetos que
explicitam a experiéncia da pessoa. Assim, a entrevista representa o mais imediato do ser-no-
mundo do entrevistado, cabendo ao pesquisador construir o elo que permita desenvolver a
relacdo de ser-com, compartilhando, na esfera da intersubjetividade, compreensao,
interpretagdo € comunicacdo, mesmo em se tratando de uma realidade que ¢ estranha ao
pesquisador, mas integra a subjetividade do entrevistado. Com isso, ¢ justamente no encontro
entre as subjetividades que emerge a ligacdo entre pesquisador e entrevistado, entre o ser-no-
mundo e o ser-com, resultando na expressao de significados. Percebe-se que Merleau-Ponty
atribui como um certo uso do corpo a expressao da emogao, transcendendo sua condi¢ao de ser-
biologico com essa possibilidade de uso (PEREIRA, 2000).

O encontro promove uma abertura a escuta, indo além do aparente, para alcangar a
expressao de significados, resultando em como deve se desenvolver o mesmo (DE PAULA et
al., 2014). Além disso, Merleau-Ponty (1999, p. 14) aponta que “buscar a esséncia da percepgao
¢ declarar que a percepg¢ao ¢ ndo presumidamente verdadeira, mas definida por nés como acesso
a verdade”. Além disso, por representar o retorno as coisas mesmas, o desvelar do fendmeno se
da através da “fala”. Esta ¢ a representagdo do conhecimento que antecede a acumulacao
cientifica, dotada do abstrato, significativo e dependente (MERLEAU-PONTY, 2011). Assim,
trata-se da expressao do seu-mundo, que reflete sua existéncia ou mundo de existéncia, que
parte inegavelmente da valorizagdo do dizer do outro.

Dessa feita, para a construgdo desta pesquisa, fez-se a op¢ao em desvelar o mundo das
vivéncias dos individuos que desenvolveram sequelas da COVID-19, apds o enfrentamento da
doenga, realidade que ¢ potencialidade frente a pandemia e ao desconhecimento das nuances do
SARS-CoV-2 e os desdobramentos que possa provocar no organismo humano, situacao em que
tal problematica de saude lhes afeta a recuperagdo da satde e provoca uma realidade de
inseguranca e incertezas relacionada a sua vida, seu estado de satude e sua integridade emocional

e corporal.
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4.2 Desvelando o fenémeno vivido na pandemia pela pessoa sequelada pela COVID-19

Os depoimentos foram submetidos a analise e interpretacdo, segundo o referencial
tedrico-filosofico de Maurice Merleau-Ponty, possibilitando a identificagdo de 04 (quatro)
diferentes unidades ontologicas que desvelaram que a pessoa com sequela da COVID-19
percebeu mudangas no seu corpo, vivenciando sentimentos de ambiguidade, conscientizando-
se do mundo, por meio do corpo no tempo e no espaco, refletindo sobre suas sequelas
provenientes da COVID-19 e reconhecendo novas maneiras de coexistir no mundo.

Os sentimentos, 0s temores € as incertezas trazem uma gama de significados quando
avaliados no contexto da pandemia, do desconhecido que o0 SARS-CoV-2 nos trouxe e ainda
provoca. A COVID-19 se apresenta de formas diferentes, apesar de trazer para o cotidiano a
inseguranca ¢ o medo pelo futuro e por sua propria saude.

As crengas religiosas, a forma como enfrenta o luto, as prioridades estabelecidas pelo
outro, representando sua forma de Ser-no-mundo, nao deve ser julgada, uma vez que ndo cabem
criticas ou condenagdes. O que deve ser tratado como foco ¢ de que forma as variaveis que
conduzem o comportamento humano determinam seus atos, onde se torna possivel interceder
para que se promova qualidade de vida e recuperagdo da saude. Desenvolver o olhar sensivel
capaz de reconhecer essas “varidveis” se revela como um caminho para se conseguir prestar
uma assisténcia humanizada e holistica.

Por estar alicercada na inseparabilidade da vida concreta e de sua historia, a
fenomenologia merleaupontyana explicita o fato do corpo representar o “veiculo” do ser-no-
mundo, que situa o sujeito temporal e, espacialmente, como pode ser observado nas falas a
seguir.

As experiéncias vivenciadas assumem uma dimensao que direciona o estar-no-mundo e
marca sua existéncia. Na medida em que pode alterar suas relagcdes corriqueiras e habitos,
exprime a fragilidade e a necessidade de readequar suas acdes cotidianas. Assim, dentre as
categorias temadticas que emergiram dos depoimentos, destacamos, neste momento, o tema
desvelado “Conscientiza-se do mundo por meio do seu corpo no tempo € no espago”’, com o
objetivo de estimular a reflexao sobre o aspecto existencial da vivéncia desta fase do ciclo que
faz parte da COVID-19 e fazer consideracdes sobre a assisténcia a pessoa sequelada.

Com o proposito de desvelar o fenomeno oculto e compreender o vivido pelas pessoas
que enfrentaram o adoecimento pelo SARS-CoV-2, vindo a sofrer com o adoecimento pela
COVID-19, em especial no que se refere as incertezas e as angustias desse processo €

percebendo-se com sequelas da doenga, deflagrou-se o caminhar rumo as intimeras concepgoes,
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mediante a analise de todas as significagdes da linguagem, através da qual o dito vem através

dos participantes desta pesquisa, que trazem em si o proprio mundo de cada um. A confianga

foi a mediadora através do vinculo estabelecido entre estes e a pesquisadora, por meio das

entrevistas, o que permitiu um agrupamento em unidades ontologicas das suas vivéncias,

desnudando a teia de entrelacamento entre “eu” e “outrem”, revelando o fendmeno estudado e

desencadeando os resultados nas unidades ontologicas que se segue (FIGURA 07).

Figura 07 - Fluxograma das unidades ontoldgicas da pessoa com sequelas pela COVID-19.
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2021).
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Trata-se de detectar as unidades ontologicas identificadas nos discursos, agrupa-las,

categoriza-las e proceder a uma releitura, a partir de categorias existenciais contidas no

referencial filosofico adotado, que trabalha os temas corpo, mundo, espaco ¢ liberdade, sendo

elas:
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e Unidade Ontologica 01: Percebendo seu corpo doente e vivendo no mundo-da-
COVID-19 (corpo);

e Unidade Ontologica 02: vivenciando sentimentos de incertezas, determinados pelas
sequelas que lhe limitam o retorno a normalidade e comprometem a sua qualidade de
vida (mundo);

e Unidade Ontologica 03: Reconhecendo os mecanismos de suporte do ser-sequelado
pela COVID-19 no processo de coexistir no mundo (espago);

e Unidade Ontologica 04: Discernindo as novas formas de coexistir no mundo

(liberdade).

Unidade Ontologica 01: Percebendo seu corpo doente e vivendo no mundo-da-COVID-19

(corpo)

Iniciando o percurso em direcdo ao desvelar do fendmeno proposto, ndo havia outro
caminho sendo o de trazer o processo de adoecimento do corpo pela COVID-19, que ¢ a
representacdo do ponto gerador que resultou na condi¢do essencial que integra o fendmeno
oculto da pessoa sequelada. A forma como a pessoa passou a ver seu corpo doente e de
defrontou, vivendo no mundo-da-COVID-19, gerou uma gama de vividos que alteraram seu
corpo. A partir de tal processo, pode-se identificar que, inicialmente, o vivido durante o estar-
com-COVID-19 foi a representagdo de momentos de dor e sofrimento, tdo inerente ao estar
doente, mas também envolveu angustia, medo, desespero e sentimento de abandono. Vale
ressaltar que € através do corpo que a pessoa se expressa em toda a sua existéncia.

Todavia, mesmo com a presenca da negag¢do a doenca inicialmente, P4 ressalta a
importancia de seguir as orientagdes médicas para que pudesse se recuperar. Expressou,
também, o temor pela familia, especialmente frente as suas fragilidades, um ponto de
vulnerabilidade para ela. Como resposta a necessidade de protegé-los, reforgou os cuidados
individuais, adotando uma rotina que favorecesse o objetivo autoimposto.

O estar-com-COVID-19 para P3 vem acompanhado por sentimento de medo e
inseguranca, seja pela falta de conhecimento acumulado a respeito da doencga, seja decorrente
da falta de um tratamento padronizado instituido. Enquanto se estd nesse dilema, o estado
clinico vai ficando cada vez mais comprometido e o que se observa ¢ a vivéncia de momentos
de intensa agonia e desespero, antes nunca vivenciados. A familia se vé impotente, enquanto o

seu familiar querido piora expressivamente.
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Ja P5 identificou que, mesmo com as orientagdes disponibilizadas nos veiculos de
comunica¢do, que permitiram a identificacdo de sintomas do agravo, a inseguranga era uma
constante, revelando o medo por seu bem-estar e de seus familiares; enquanto que, para P13, o
enfrentamento da doenca e a manutencao de quadros desconhecidos anteriormente ao
adoecimento revela o processo de compreensdo da existéncia de sequelas da COVID-19. O
impacto ¢ imenso e, no que se refere ao desenvolvimento das AVDs, apresentando-se como
algo que lhe provoca intensa angustia, levando o individuo a se reconhecer como alguém com
limitagao.

[...] Eu comecei com um resfriado, desse resfriado eu fiquei uns dias sem sentir cheiro
e sem sentir o sabor da comida, mas ai eu pensei que era por conta do resfriado que
eutinha[...] e depois do resfriado eu fiquei boa do resfriado, s6 que permaneceu ainda
[...] sem sentir cheiro, sem sentir sabor (P4).

[...] Eu tava me sentindo muito cansado, um cansago muito forte, dores no corpo, dor
de cabeca, de uma maneira que eu nunca tinha sentindo antes. [...] (P5).

[...] O cansago s6 piorando, a noite eu ficava com muita dificuldade para deitar. [...]
Olha, outra coisa que eu percebi, assim, eu esqueco muito das coisas, eu tenho
palavras simples que de repente d4 um apagao. [...] Eu comecei a fazer o tratamento,
meu cabelo caiu viu, bastante [...] Tinha o cabelo comprido, tive que cortar curtinho,
a memoria, o que me mais prejudicou foi a memoria. Esqueci muito das coisas,
quando eu ia falar palavras simples dava aquele apagio (P13).

[...] Meu problema, na verdade, ¢ que isso me deu medo no inicio, se estava até sem
saber como tratar [...]. E acabei ficando internado [...]. E ai eu tive muita ansia de
vOmito, teve um dia, por exemplo, que eu fiquei ajoelhado no banheiro para vomitar,
botei a cabeca dentro do banheiro, depois eu me deitei no chio, eu ndo sabia o que
fazer. Minha esposa ficava desesperada, meus filhos desesperados, porque estava me
sentindo tdo mal que até falava assim “se o tratamento de quimioterapia desse esse
enjoo todo, é uma tortura e eu nunca vou querer tomar”, acredite, porque eu sofri
muito [...] (P3).

O cansago respiratorio vivenciado por P13 foi de grande anglistia no momento inicial,
mas nada comparado aos lapsos de memorias que passaram a integrar seu cotidiano apos a
COVID-19. Assim, fica claro o defendido por Ponty, no que se refere a pessoa que passou pela
experiéncia do estar-com-COVID-19, que precisou aprender ¢ compreender cada fase, na
medida em que as vivencia. Para tanto, vai percebendo as novas relagdes frente as mudancas
que vao ocorrendo em relagdo ao seu corpo, resultando em uma nova forma de interagir consigo
proprio. Esta nova percepgao (corporal, afetiva, mental ou social) ¢ resultante desse processo
de mudanga e ¢ perceptivel nas falas, explicitando que ¢ através do corpo que a pessoa com
COVID-19 se vé no mundo, defrontando-se com suas proprias limitagdes e interagindo com os
outros.

Nesse contexto, Ponty (1980) coloca que ¢ o fenomeno que representa tudo aquilo que

¢ percebido pela consciéncia para a fenomenologia, atribuindo um sentido no momento da
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percepcdo pela consciéncia, dando sentido ao fato. Assim, precedendo qualquer ato de
categorizacdo, a percepgao ¢ posterior ao fendmeno, sendo a ciéncia, a linguagem e a cultura
uma expressao desta.

Comoli (2020) explicita que, por ser nos pulmdes, geralmente, o primeiro impacto
percebido do SARS-CoV-2, a pessoa se sente tomada por intensa inseguran¢a devido ao
comprometimento da capacidade de conduzir sua vida com normalidade. Entretanto, sdo os
danos provocados no SNC que sao muito mais chocantes devido a sua capacidade de
subjugacdo, uma vez que se apresentam com maior durabilidade, dada as caracteristicas
intrinsecas das células nervosas (dificil regeneracdo). Como repercussdo, por ser o sistema
responsavel pela coordenacdo das fungdes organicas, tem-se as incapacidades que se
apresentam tao limitantes.

Também vale considerar que, nesse cenario de comprometimento imposto ao corpo pelo
adoecimento, o cuidado de enfermagem se apresenta como algo que abrange toda a pessoa, nao
sendo algo exclusivamente objetivo. Como consequéncia, ¢ exercido sobre o corpo uma
resposta que se centra na complexidade do ser da pessoa doente. Mesmo incluindo a dimensao
do saber, que resulta na prestacio de um cuidado técnico, apreensivel e passivel de ser
reproduzido, trata-se de uma assisténcia que se funda no corpo doente ou carente de cuidados,
que existe na vida interior € na sua abertura ao mundo (ser-no-mundo). Para tanto, o corpo esté
como o centro do processo de mediagdo entre o individuo adoentado e o profissional da
enfermagem que vai prestar os cuidados, que adota uma dimensao especifica e que se alicerca
na atenc¢ao a interioridade do corpo adoentado (RENAUD, 2010).

O processo de adoecimento no vivido por P12 esbarra no diagndstico que nem sempre
se da em tempo oportuno. Uma das dificuldades da adequada assisténcia para os usudrios com
COVID-19 ¢ o inicio do tratamento, de modo a garantir que receba o que lhe for necessario.
Percebe-se que, mesmo frente a um diagndstico negativo, o se sentir doente leva a uma
confirmacgdo diagndstica condizente ao quadro que estd apresentando, revelando que sua
condicdo realmente exigia aten¢do. Situag¢do similar vivenciou P2, ja que o se “sentir doente”
acabou se concretizando através da confirmagao diagnoéstica e que refletiu no autocuidado e nas
insegurancas advindas do processo de adoecimento. Tal inseguranga pode ser observada na
ampliacdo voluntaria do periodo de isolamento, tanto quanto na sua fala, que reconhece que
ainda ndo estava recuperada, que ndo se sentia bem.

Ja para P1, o processo de adoecimento se apresentou como penoso, chegando a ser
desesperador quando se vivencia situagdes de perda, de verdadeira luta pela vida, como a que

ele passou. Percebe-se que, na medida em que o individuo busca suporte em suas crengas,
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reconhecendo seus limites, defronta-se com o temor pela vida que se revela no medo. A
COVID-19 conduziu as equipes de assisténcia a saide a reverem parametros clinicos e de
cuidados, a redimensionar a assisténcia diante da sobrecarga de trabalho, em uma luta sem fim
pela humanizagdo diante de tamanha batalha pela vida. Ademais, o individuo adoentado, ao
perceber a realidade que estd enfrentando, passa a refletir sobre sua propria vida, como
permanecer lutando sem que perca sua identidade, seu referencial de vida. Trata-se de uma
experiéncia angustiante, que pde a prova seus valores, suas prioridades e estabelece um novo

juizo de valor a respeito de tudo que o cerca e que lhe diz respeito.

No inicio, [...] a gente ndo se sente muito bem, né?! Eu estava com aquela moleza,
achei que era uma gripe [...]. S6 que, no outro dia, eu ja ndo conseguia mais levantar
da cama. [...] A gente foi no HGE para fazer um Rx do pulmao [...] o médico disse
que ja viu que tinha alguma coisa. Eu fiz aquele teste, o swab do nariz e ai foi que deu
positivo, sendo que eu sentia moleza, eu sentia febre, sabe?! S6 que eu comecei a
sentir o cansago dentro do HGE. Ai eles ja me colocaram no oxigénio [...]. Ai ela falou
(a médica) que ia entrar com a medicagdo, que se eu ndo reagisse, podia ocorrer a
entubagdo, mas, gracas a Deus, ndo precisou entubar. Nao fui para UTL. [...] Eu fiquei
no quarto, né?! quando da internacdo e assim, gracas a Deus, eu respondi bem [...]
(P12).

[...] Eu fiquei em casa, mas eu fiquei mais de 21 dias porque eu ndo me sentia legal.
S6 no 15° dia € que passou tomografia porque as costas estavam doendo e deu vidro
fosco, deu 20% vidro fosco. Ai ele passou (o médico receitou medicagdo). [...] Eu
voltei 14, mesmo assim, né?! Dizem que com 14 dias o virus vai, né?! Mas eu voltei
14 de mascara e tudo, mas ndo esta boa ndo [...] (P2).

[...]Ja estava com vontade de pedir para me entubar, que eu estava me sentindo muito
mal [...]. Al uma senhora que est4 14 comigo, eles entubaram, [...] de manha, quando
foi pra o comeco da tarde ela deu uma parada. Ai eles foram reanima-la através
daquele choque e eu s6 vendo tudo, né?! E eu ja com vontade de pedir pra me entubar,
jé passou a vontade. Dando choque aqui e injecdo, ai reanimaram ela. Passou-se, outra
parada. Af reanimaram de novo, mais adrenalina e mais choque. [...] J& botaram a
traqueostomia nela, fizeram um buraco. Ai com mais um pedago, outra parada, trés.
Quando foi na quarta, ela nio resistiu, ai faleceu. Ai eu vendo aquilo, “Ave Maria!”
O pior de tudo foi quando chegaram os carinha com as sacola [...], s botaram a cortina
quando ela tava na terceira, foi quando elas (enfermeiras) notaram que eu tava assim,
querendo me aperrear. Ai fiquei rezando por ela, pedindo [...]. Quando chegou os cara
(técnicos para recolher o corpo) com aquelas bolsas, “Ela é pesada, tem que botar em
duas!”, vestiram com aquele sacdo, e por ultimo [...] botou um cadeadozinho [...]. Ai
eu disse “Ndo vai pra casa ndo? a familia ndo ver ndo?”. “Ndo, ndo pode nao!”
(responderam). Ai eu, “Ave Maria, o caba é dado como indigente e se ndo for o caba,
o caba vai ser enterrado o outro sem ser ele”. [...] Al eu ndo quis mais entubar. Eu
fiquei aperreado, ansioso e com o negécio de 1 hora, eles vieram me dizer que iam
me entubar. Ai disse, “Ndo quero, ndo quero!”. Foi aquela confusio, de jeito nenhum.
[...] A pessoa ver os outros morrendo assim do lado e ndo quer de jeito nenhum [...]
(P1).

Com a hospitalizagdo, P1 se vé diante do momento critico de adoecimento, quando se
depara com o instante crucial, a luta pela vida e o desfecho com a morte, levando-o a se apegar
a sua fé, buscando forg¢as nas suas crengas. O adoecimento nao se limita ao periodo da infecgao.

O estado em que se encontra apds esse periodo revela a intensa necessidade de cuidados
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continuamente, em que detalhes fazem toda a diferenca, que integram a assisténcia e que
comprometem e prolongam o processo de recuperagdao. Com a COVID-19 ndo ¢ diferente, e
em relagdo as pessoas que precisaram ser hospitalizadas, especialmente aquelas que foram
entubadas.

Uma vez que as manifestacdes clinicas da COVID-19 sdo classificadas como
multiformes, por envolver desde pessoas assintomaticas a casos moderados a criticos, faz-se
necessario um acompanhamento sistematico, a fim de promover um enfrentamento adequado
no decorrer da pandemia. Casos assintomaticos sao diagnosticados pela presenca de resultado
detectavel de exames laboratoriais (presenga de acido nucleico viral), apesar da auséncia de
sintomas especificos (febre, alteragdes gastrointestinais e/ou respiratorios) e de anormalidades
significativas em exames de imagem. Todavia, o que merece atengdo especial ¢ que, mesmo
sendo assintomaticos, ja foram relatados casos de transmissao da doenga através do contato
pessoa a pessoa com esse grupo de pessoas. Ressalta-se o fato de estarem apresentando um
quadro assintomatico, ou mesmo sintomas leves da COVID-19, acabar por comprometer o
autocuidado instituido, uma vez que nao procuram por atendimento médico, nao recebendo
diagnostico e conduz a subestimacao da carga do agravo (LAI et al., 2020).

No decorrer da andlise dos depoimentos da pessoa com COVID-19, percebe-se o
“sentir-se doente”, atribuindo ao seu vivido uma gama de significados que expressam como se
deu sua relagdo no enfrentamento imediato a doenga, como pode ser visto nos depoimentos. O
“acordar” representa um renascimento, contudo, cheio de limitagdes e de dificuldades, ja que a
fragilidade ¢ uma realidade e a retomada da consciéncia nem sempre ¢ imediata. Trata-se de
uma pessoa que carece de tempo para ir compreendendo tudo pelo qual passou e pelo qual
passara ainda.

Os sentimentos que vao se avolumando frente ao estar-doente estd presente no vivido
de P7, que explicita que o aparecimento dos sintomas e a percepcao do adoecimento torna
evidente uma fragilidade que precisa ser enfrentada e que ¢ permeada por temor e inseguranca.
Mesmo com medidas que sempre solucionavam o mal estar que se estava sentindo, a
manutengdo do quadro deixa claro o desafio que representava o estar-com-COVID-19. Assim,
como P7 falou, P6 também percebe o processo de adoecimento como sendo permeado de
insegurancas e indefini¢des quando ocorre demora no diagnostico. O aparecimento de sintomas
e a evolu¢do do quadro clinico acaba aprofundado essa inseguranga devido ao isolamento que
se faz necessario, com o intuito de garantir uma recuperagdo mais adequada e minimizar a

disseminagdo do virus com aqueles que convive € que por ventura venha a encontrar. Dessa
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forma, une-se ao desconhecido oriundo do adoecimento, a soliddo decorrente do isolamento e
o temor pela propria vida.

Em consonancia com o ja dito, perceber-se como o ser-com-COVID-19 gera uma
experiéncia impregnada por medo, em que o corpo fala que nao esta bem e que estd necessitado
de cuidados e aten¢do, como sera possivel visualizar nas falas logo abaixo.

[...] Eu comecei a ter uns sintomas assim, estranho, a moleza muito grande, [...] tive
muita dor de cabeca e ndo parava, ndo parava de jeito nenhum. Quando foi no outro
dia, eu amanheci assim com a garganta arranhando. Uma moleza muito grande no
corpo, muito grande, pra mim horrivel, a moleza horrivel. [...] eu pensei que estava
gripada, eu ndo pensei que era COVID, né?! S6 que ai, no outro dia, no domingo, cu
comecei com uma dor nas costas, uma dor perfurando [...]. Comecei a achar estranho
e essa dor ndo passava, eu tomava remédio e essa dor ndo passava. Ai quando foi na

segunda, eu fui comer um alimento e ndo senti o gosto, ai “Eita meu Deus! eu acho
que eu estou com COVID!” [...] (P7).

[...] Com umas 2 semanas depois que comecei a trabalhar no consultério na rua,
comecei a apresentar muita dor de cabega. Depois da dor de cabeca, comegou dor no
corpo, ai depois eu comecei a ter dispneia, depois foi comecando a ter dor no peito.
Foi quando eu tive muita dor de cabecga e comecei a ter dor no corpo eu ja me afastei
[...] Fiz 3 testes rapidos, todos deram negativo, ai uns dias depois a dispneia néo tinha
passado, o pico so tinha piorado, ai eu fui na UPA fiz o Swab [...], fizum Raio X que
mostrou que eu estava com pneumonia infiltrativa nos pulmoes, [...]. SO que o
resultado do meu COVID, [...] s6 saiu um més depois [...], entdo eu fiquei esse tempo
todo na duvida se eu tinha tido ou nfo ou se tinha sido uma pneumonia [...] ¢ nesse
periodo eu fiquei isolado, totalmente isolado [...] (P6).

Fica claro que o enfrentamento da atual pandemia do novo coronavirus estd permeado
de tensao decorrente da exclusdo da vida afetiva, em que o sofrimento do outro ¢ uma vivéncia
intransferivel e permeada por insegurancas. Cada um que defina, através de seu proprio juizo
de valor, o que ¢ mais ou menos importante, levando-os a agirem de acordo com essa
preocupacdo e valoragdo. Todavia, observa-se o reflexo dessa crise afetiva ao se perceber a
necessidade de repensar a priorizagdo dada a existéncia. Urge uma mudanga na forma de pensar
nas preocupacoes priorizadas se a intengao for salvar vidas, visto que o afetivo ¢ uma das formas
que o corpo se revela e se expde aos outros, permitindo interacdes e superagdes de limitagdes,
como Ponty bem apresenta. Essa reflexdo se torna possivel ao se analisar sob o prisma da
fenomenologia, trazendo o vivido como centro da questdo, colocando a experiéncia como
objeto a ser analisado e viabilizando a percepc¢ao de formas para sair da crise que a humanidade
estd passando, na busca do retorno a normalidade, a partir da identificacdo de novas formas de
interagir consigo mesmo e com 0s outros, especialmente diante das medidas sanitarias de
seguranca instituidas, que exigem afastamento social para prevencdo da disseminagdo do

SARS-CoV-2.
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O desafio esta ancorado no reconhecimento da vida encarnada como sendo uma
experiéncia em que o vivido do outro é valorizado, partindo das suas singularidades e
respeitando suas subjetividades. Somente assim se concretiza o acesso as variadas facetas dos
fendmenos e ao proprio fenomeno, o que € viabilizado somente através do vivido enquanto
corporeidade. Assim, trazer a fenomenologia para a ciéncia da Enfermagem, no que se refere
aos cuidados de pessoas com suspeita ou infectadas pelo SARS-CoV-2, ¢ permitir um olhar ao
vivido por elas, aproximando suas realidades ao cotidiano da vida desses profissionais do
cuidar. Nesse sentido, ¢ possivel enumerar as varias agdes que permitiram nao apenas uma
assisténcia de enfermagem humanizadas nas diversas institui¢cdes de satde, em todo o pais e no
mundo, em especial, com a busca de alternativas que pudessem romper com o afastamento
imposto, no ambiente hospitalar, de suas familias, através de videochamadas e do conforto
ofertado nos cuidados diarios.

P6 traz a tona, também, as insegurancas vivenciadas pelos profissionais da area da saude
no exercicio de suas fun¢des. Estudos ja identificaram o risco de infec¢cao pelo SARS-CoV-2
no ambiente hospitalar por parte dos profissionais de satude e de pacientes hospitalizados. Outra
questdo que merece atengao estd relacionada a presenca de comorbidades, com ocorréncia de
casos mais graves, uma vez que em estudos realizados havia a presenca de doengas de base em
pelo menos 20% dos casos de COVID-19 (LAI et al., 2020).

No que se refere aos cuidados exigidos pelos pacientes graves de COVID-19, Comoli
(2020) ressalta os riscos decorrentes do processo de desmame da VM ou mesmo diante da
resposta inflamatoria exagerada, que podem resultar em tromboses, embolia, AVC isquémico
e mesmo ataques cardiacos sdo passiveis de ocorrer. Como consequéncia da migracdo de
coagulos para os diversos sistemas, a ocorréncia de processos embolicos acaba representando
mais um risco para essas pessoas. Como se ndo bastassem os riscos que ja esta enfrentado, pode
ocorrer de pequenos coagulos migrarem pelo sangue, ocasionando a obstrugdo de vasos, que
vai inviabilizar que as células sejam oxigenadas.

Ja no estudo de Ding et al. (2020), detectaram que, independentemente da gravidade da
evolugdo da doenga (com presenca ou nao de sintomas respiratorios), apresentaram em mesmos
niveis manifestacdes neurologicas (dor nos nervos, sudorese excessiva, alteragdes do olfato e
do paladar). No entanto, nos casos leves ou assintomaticos, foram menos propensos a
apresentarem resposta do sistema imunologico (5,4% tiveram febre), bem como formigamento
e dorméncia (22,8%) e deficiéncia visual (8,8%), o que indica dano mais frequente no

autondmico do nervo.
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As falas de P11 e de P14 revelam o quanto o processo de adoecimento ¢ muito particular
para cada individuo, explicitando o quanto o SARS-CoV-2 pode interferir de forma singular de
organismo para organismo. Pode evoluir de forma leve, como pode se apresentar de forma
aguda, com uma evolugdo rapida e que submete o individuo a si. O “se perceber doente” vai
sendo intensificado com o aparecimento dos sintomas ¢ com a evolucdo da doenga, que ¢
implacavel e devastadora.

[...] Do calafrio ja veio a febre. [...] Vocé ja vai ficando aquele desanimo, o corpo ja
querendo fracassar. [...] Chegou 14 a médica passou o exame [...] e dai deu positivo.
[...] Com dois dias a gente pegou a tomografia, entdo meu pulmao ja tava 25% e ai eu
jé tava ficando bem debilitado, né?! A doenca ja avancando rapido. Foi quando a
doutora me deixou e solicitou a ambulancia para me transferir para o Hospital da
Mulher [...]. Ja cheguei [...] muito fraco! O corpo todo dolorido, sem fome, s6 aquela
vontade de ta deitado e quando eu cheguei [...] ja fui fazer outra tomografia, [...] dois
dias depois ja deu 75% e foi quando eu fiquei 14 internado [...]. A sensagdo, a doenga
¢ coisa terrivel! E horrivel, horrivel! Uma sensac@o horrivel! Vocé ndo tem forga pra
levantar o brago, pra comer, ndo tem for¢a pra ir no banheiro, ndo tem forga pra nada!

E s6 um cansago mesmo. E, assim, vocé fica naquela: “Meu Deus! Me tire daqui” e
aquela ansiedade ruim, aquela coisa ruim [...] (P11).

[...] Domingo a tarde, eu comecei a ficar pior e fui para a médica e pedi para ela passar
uma outra tomografia para mim, porque eu ndo estava sentindo uma melhora com a
medicagdo. [...] eu estava bem pior com as dores, [...], a febre ndo cedia. [...] Eu fui
de novo fazer uma outra tomografia e para minha surpresa ja deu comprometimento
variavel de 50 a 75% dos pulmoes. Ai a gente viu que o negdcio estava muito sério e
eu entrei em contato com a médica [...]. Quando eu sai de 14 (do hospital) mal
conseguia caminhar. Estava muito fraco, muito debilitado, e assim, cansava com
qualquer peso, qualquer movimento fisico [...] (P14).

Rothan e Byrareddyn (2020) observaram a presenca de maior nimero de leucocitos,
sintomas respiratorios anormais e presenga de niveis aumentados de citocina pro-inflamatorias
no plasma de pessoas com COVID-19 (responsaveis pela promocao da gravidade da doenga),
além de valores acima da faixa normal de PCR e de D-dimero e de alta taxa de
hemossedimentagdo. Como principais quadros clinicos associados a patogénese do SARS-
CoV-2, tem-se a presenca de pneumonia, atrelada a incidéncia de opacidades em vidro fosco,
identificados em exames de imagem e de lesdo cardiaca aguda.

A pessoa ao se perceber limitada, tendo seu corpo atingido pela doenga e impactado
pelas mudangas a ela relacionadas, identifica que se faz urgente a promog¢ao de um processo de
adaptagdo e dispara uma busca pelo reequilibrio da sua condi¢do de normalidade. O “sentir-se-
com-COVID-19” est4 despido e agora comeca outra etapa que a doenga provoca na pessoa que
dela adoece: o pos-infecgao.

Finalizada essa unidade ontologica, pude perceber que o ser-com-COVID-19 possui um

corpo com limitagdes, frustrado com essa nova realidade, que ndo consegue andar, correr,
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limpar a casa, carregar sacolas, subir escadas, realizar tudo o que outrora era parte do cotidiano.
Um corpo composto por uma mente que ndo lembra de palavras basicas, nem do planejamento
para a aula que vai ministrar no dia seguinte, muito menos do dia que ndo teve medo,
insegurancga, temeu por sua vida e dos que ama. Possui um corpo que nao dorme, permanece
insone, que teme ndo parar de sentir dor de cabec¢a ou o corpo ou nas maos ou nas pernas ou

simplesmente ao respirar.

Unidade Ontologica 02: Vivenciando sentimentos de incertezas, determinados pelas
sequelas que lhe limitam o retorno a normalidade e comprometem a sua qualidade de vida

(mundo)

Além de enfrentar o desconhecido em meio a uma pandemia, o dito pelos participantes
P1, P3 e P14 ressalta o reconhecimento de mudangas no corpo decorrentes da COVID-19, com
uma evolugao rapida e persistente, que reflete em angustia, temores e desespero, como pode ser

observado logo a seguir.

[...] Quando eu sai [...] tudo inchado e ferida da cabega ao dedo do pé, até a unha caiu
(aponta para o dedo mindinho do pé esquerdo). Todo canto que vocé imaginar em
mim tem ferida [...]. Eu nunca vi uma doenga desgramada dessa nao [...]. Os dentes
quebrado, acho que da entubag@o [...]. Foi 14 dias de entubacgdo. [...]. Da cabega cu
endoidei logo, quando eu acordei eu vi um tubo na boca pra alimentar, outro no nariz,
outra sonda pra urinar e os pés e maos amarrados. Eu recebia umas 30 furadas por dia,
até hoje eu tenho marca, ficou calejado [...]. Depois permitiu que a minha esposa
ficasse 14, ai ela ficou comigo. Eu s6 vim conhecer ela 3 dias depois. No comego cu
ndo conheci néo [...] (P1).

[...] Antes de sair o resultado da COVID, [...], amanheci sem sabor de absolutamente
nada, sem sentir cheiro de absolutamente nada. Nada! De uma hora para outra mesmo,
amanheci sem sentir sabor e cheiro, ndo foi progressivo ndo. Zero! Isso ¢
impressionante! Eu ndo tinha dimensdo do que era quando as pessoas falavam "A#,
eu ndo sinto gosto de nada!”. Eu juro a vocé: sabor zero! Eu s6 conseguia discernir o
que era doce ou salgado. [...] Comecei a ter dificuldade com escovagao dos dentes,
porque ai ficavam uma coisa estranha na boca [...], era uma tortura escovar os dentes
[...]- Depois desse periodo todo, eu perdi o sabor absoluto da Coca-Cola. Eu sinto hoje
um gosto muito estranho e eu sempre gostei muito de Coca-Cola, eu sei o sabor da
Coca-Cola e hoje para mim ¢ um sabor completamente estranho, parece como se fosse
uma areia, eu ja até deixei de tomar porque nao me faz mais bem [...] (P3).

[...] Tenho episddios de diarreia [...], estou tentando me alimentar da melhor maneira
possivel, estou tomando remédios, faco fisioterapia uma vez por semana [...]. Voltei
a trabalhar, inicialmente trabalhei 15 dias home office e ja estou ha quase 1 més
trabalhando parado, j4 que ndo fui liberado para andar ou correr por conta da
fisioterapia. Continuo com as dores ¢ com a minha dessaturacao [...]. Eu canso muito
ainda, fazendo qualquer coisa. [...] Ndo ¢ normal [...] (P14).

Assim se d& o surgimento das sequelas da COVID-19 para P3, que com uma evolugao

rapida e em P14 de forma persistente, resultando em algumas condicdes clinicas especificas,
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destacando-se a perda de olfato e de paladar (para P3) e o cansago aos minimos esforgos (para
P14) como duas das sequelas mais angustiantes, visto que compromete o contato do individuo
com o mundo e suas relagdes cotidianas. O seu estar no mundo fica fragilizado, contato esse
que se da na exploragdo das experiéncias didrias, seja através dos cheiros, seja através dos
sabores, ao ponto de alterar suas preferéncias por ndo mais serem consideradas prazerosas, seja
através da realizagdo de atividades que outrora eram comuns, mas agora representam entraves.
Acgdes cotidianas se transformam em verdadeiras provacdes, carecendo da definicao de
estratégias para que seja possivel supera-las ou, ao menos, passar por essa fase da forma menos
desgastante possivel.

Lai e colaboradores (2020) identificaram que o desenvolvimento de pneumonia estava
relacionado a necessidade de oxigenioterapia, VMI, substituicdo renal, elevada quantidade de
antibioticos e antivirais, além de diversas outras terapias invasivas. Assim, ha a associagao de
elevadas taxas de mortalidade com pessoas que desenvolveram pneumonia. Entretanto,
ressaltaram que sdo as intervengdes de controle de infec¢do (identificagdo precoce de casos e
seus contatos, isolamento social, higienizacdo adequada das maos, prevencao de infecgdo
aprimorada e praticas de controle no ambiente de satide) que representam o caminho mais
acertado para superar o estado de pandemia em que estamos inseridos.

Para P10, o adoecimento em plena pandemia revelou o temor pela vida, que se
intensificou com a sobrecarga do sistema de satde. Percebe-se que o suporte familiar se
apresenta como essencial para que o usudrio enfrente a doenga com dignidade e atendendo as
demandas que venham a surgir. A percep¢ao das limitagdes ap6s o adoecimento revela as
sequelas que se vao apresentando. Assim, a busca pelo restabelecimento se torna a nova meta,
na medida em que explicita a sobrecarga da Rede SUS, da qual depende, com a demanda de
usudrios doentes pela COVID-19. Portanto, o suporte familiar permanece sendo um suporte
essencial, tido como prioritario para a recuperacao ¢ adequado monitoramento do usuario.

[...] Através da interacdo do pessoal da familia e dos amigos, também consegui ficar
em casa, mas ainda deu encaminhamento para que eu fosse hospitalizado. Mas gragas
a Deus ndo chegou a ser hospitalizado ndo. E que eu tinha medo, né?! Aquele
momento 14 a gente via que estava [...] havendo muita vitima e [...] Estava bem
lotado! [...] Do inicio do ano até hoje, no pé6s COVID, eu fiquei ainda. Eu sinto o
corpo cansado, fico suando do nada, suando bastante. Perdi um pouco (olfato e

paladar), mas eu tinha [...] que me alimentar, né?! [...] Meu medo era se internar.
Gragas a Deus! Tava tudo lotado [...]. (P10).

A partir do vivido compartilhado, percebe-se que, passada a fase aguda da doenga,
comegam a aparecer as sequelas que passam a mudar a relagao do individuo com seu corpo e

com seu entorno (mundo). Alguns danos se apresentam de forma pontual e de facil recuperagao,
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enquanto outros vao assumindo uma condi¢do cronica e que tende a perdurar por um tempo
ainda indefinido, dada a falta de conhecimento sobre o agravo e seus desdobramentos. Como
consequéncia, o estar-com-sequelas-da-COVID-19 passa a representar uma experiéncia que
altera o estar-no-mundo até entdo conhecido, independente do grau da infecgao apresentado.

Nesse sentido, Comoli (2020) aponta um estudo que esta sendo desenvolvido e que, nos
dados preliminares coletados, ja ¢ possivel observar a presenca de alguma sequela neuroldgica
em cerca de 67% das pessoas que tiveram COVID-19 sem necessitar de internagdo, ou seja,
desenvolveram as formas de leve a moderada. Do publico j& ouvido, apenas 33% afirmam ndo
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 aten¢do, uma vez que o se sentir saudavel e sem sequelas coube a apenas
33%, em um publico que ndo precisou de hospitalizagdo. E um cenério preocupante, ja que nao
se analisou, ainda, as pessoas que evoluiram para a forma grave e, devido ao seu quadro, ficaram
hospitalizadas por dias e até meses.

O dito de P8 explicita que, com a evolugao do adoecimento, a participante percebe as
alteragdes que vao surgindo, mediante observagdo das situagdes diarias, que até entdo eram
costumeiras, e que passaram a representar um desafio. Ja para P13, as mudangas provocadas
pela pandemia alteraram profundamente as rotinas familiares e de trabalho. O isolamento,
mesmo essencial como alternativa de contengao da elevagao dos casos de COVID-19, revela-
se como uma medida com eficacia comprometida, uma vez que o sustento das familias
permanece em risco.

Reportando aos dados apresentados no estudo em tela, as participantes P8 e P13 fazem
referéncia a sequelas que comecaram a apresentar imediatamente apds superarem o periodo de
isolamento domiciliar, tendo em vista que ndo precisaram ser hospitalizadas, mas condizem
com os achados do estudo que estd sendo desenvolvido, como pode ser observado nas falas

abaixo.

[...] Ja no sexto dia da doenga, ai eu fiquei sem cheiro e sem gosto. Na verdade, o
gosto eu s6 sentia que era salgado ou doce. Vocé podia me dar uma carne ou um peixe.
Eu ndo ia saber diferencia-los, so ia lhe dizer que era salgado. E o doce também, vocé
podia me dar um brigadeiro ou um doce de goiaba, eu ia dizer que era doce. Mas eu
nao sabia distinguir [...] O paladar, gragas a Deus, que era o pior, voltou ao normal

[..] (P8).

[...]1J4 que eu sou professora, [...] a gente comegou dar aula online, fiquei trabalhando
em casa, sem precisar sair, no inicio, mas o meu esposo que trabalha viajando, certo
dia chegou em casa com muita febre e a gente ficou até com medo de saber realmente
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o que ele tinha, né?! Mas com o exame deu positivo, ele teve muita febre, ndo precisou
ser internado [...]. Todos os dias, ja que eu tava em casa, ndo saia, logo cedo abria a
janela, ia fazer faxina e eu ndo estava conseguindo realizar minhas atividades
rotineiras [...], tava cansando, para falar também, eu tinha muita dificuldade para
falar. Eu percebia que eu tentava, mas ficava com falta de ar. Muita falta de ar [...]
(P13).

P13 apresenta uma das consequéncias do adoecimento, em relacdo as vulnerabilidades
socioeconodmicas, ao revelar a fragilidade desse contexto tdo desigual, ao expor a faceta das
classes sociais, em que poucos podem se dar ao luxo de permanecerem isolados, enquanto a
maioria da populagdo que integra a classe trabalhadora precisa se expor ao virus para poder
sustentar suas familias e garantir o minimo de dignidade.

Considerando-se que, nas diversas fases da vida, a pessoa com sequela da COVID-19
nao ¢ 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 damago das coisas,
fazendo-nos mundo e fazendo-as carne. Assim, conduz ao entendimento de que o corpo € 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 p6s COVID-19, exigem resposta rapida no
processo de reabilitacdo, proporcionando uma otimizag¢do no nivel de capacitacdo e ampliando
a participacdo. Nas evolugdes moderadas a graves, as sequelas observadas foram alteragdes
respiratorias, motoras € neurocognitivas, merecendo destaque o descondicionamento fisico € o
comprometimento da degluticao.

Finalizada essa unidade ontologica, pude perceber que o ser-sequelado-pela-COVID-19
estd imerso em um mundo repleto de sentimentos aterradores, que lhe furtam a tranquilidade e
preenchem seu cotidiano de insegurangas quanto ao retorno a tdo almejada normalidade. Como
consequéncia, tem-se a qualidade de vida prejudicada. Possui 0 medo de ndo voltar a ter um
cabelo cheio e bonito ou de ndo conseguir mais se sentir segura para baixar a mascara quando
a seguranca, enfim, chegar, por temer adoecer de novo, sabendo que nao vai aguentar enfrentar

tudo novamente, especialmente a soliddo, a crua e fria soliddo que obscurece sua esséncia.



77

Unidade Ontologica 03: Reconhecendo os mecanismos de suporte do Ser-sequelado-pela-

COVID-19 no processo de coexistir no mundo (espaco)

O impacto das sequelas no corpo do ser-com-COVID-19 alcanga um nivel que exige
um processo de volta a si mesmo, de novas ressignificagdes, com estabelecimento de novas
prioridades a partir do adoecimento pelo virus. Assim, partindo dessa relagdo com o mundo e
como percebe e € percebido, a participante P1 revela que as sequelas adquiridas no processo de
adoecimento nem sempre ¢ pontual. Ha situacdes que vao da condi¢do de realizagdo das AVDs,
como caminhar, que ¢ tdo natural ao individuo, até as complicagdes decorrentes da assisténcia
inadequada, por variadas razdes, que comprometem o restabelecimento do individuo.

Todavia, a identificacdo das sequelas ndo se d4 de uma forma imediata, como P4
explicita, sendo necessario o passar do tempo para que a participante va percebendo o que
mudou em sua vida. Na medida em que vai vendo a recuperagdo de alguns sentidos afetados,
vai identificando o que provoca os estados de fragilidade, devido a sua nova condi¢ao, levando-
a a buscar acompanhamento especializado. Além disso, mesmo com os cuidados tomados e
seguindo as orientacdes médicas, as sequelas se apresentam como persistentes, ao ponto de
provocar mudangas na rotina cotidiana e ansiedade frente a sua nova condi¢do, como pode ser

observado a seguir.

[...] De sequela, eu estou até agora sem caminhar direito, ndo tem coisa pior do que
isso. E essas tonturas, fraqueza nas pernas, esse negocio que eu emagreci de 15 a 20
kg. Tudo ¢ sequela, né?! As coisas da cabega ta boa [...]. Essas sequelas vao surgindo
né?!, que sequela pior que essa escara aqui? (Aponta regido sacra). Enquanto minha
esposa ndo chegou pra ficar comigo, eu acho que eu fiquei muito aquém, né?! Assim,
essa escara mesmo, se tivessem me virado, se elas tivessem limpado direitinho, porque
eu fazia cocd e ficava muito tempo sem trocar, ou seja, pra vocé ter uma ideia, minha
esposa, no comeco, teve uma vez que eu fiz Sh da manha, se ela ndo tivesse dado um
jeito e tirado o grosso, iam demorar, porque cla tava com medo de melar o ferimento,
ai vieram chegar 11h pra dar banho [...] (P1).

[...] Depois que terminou os dias, que eu tomei a medicagdo, comecei a voltar a sentir
o cheiro e o gosto da comida. [...] Ainda tem coisas que eu ndo sinto o cheiro, mas de
sabor eu tou sentindo tudo [...] Com o passar dos meses, eu percebi que eu tava com
falta de ar. Quando eu andava muito rapido, se eu subir e descer escada eu sinto falta
de ar, assim, fico sem félego [...] Soube que quem estava com sequela tinha que
informar para ir pra 14 (Eliane Machado), para esse setor do Salgadinho [...]. Fui, falei
com o médico, ele passou a medicagdo, mas [...] ainda persiste até hoje os sintomas
de falta de ar [...]. Até na hora de falar eu fico puxando o ar (se apresenta sem folego
durante a fala, mesmo estando sentada, sem realizar atividade) e quando eu tou de
mascara [...] se eu colocar fica aquela falta de ar [...]. Ndo é como antes [...] As vezes
tenho também problema de esquecimento, ndo sei se € por conta disso, dessa doenca.
Antes eu esquecia alguma coisa, mas agora nao, esta mais frequente [...] A queda de
cabelo [...] foi depois do COVID [...] (P4).
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Com isso, P1 explicita que a tomada de consciéncia, apés 0 momento critico, vai se
tornando cada vez mais claro e nesse processo vai se compreendendo que algumas medidas
poderiam ter sido instituidas para que a pessoa nao ficasse tao debilitada ou tdo lesionada, ou
mesmo com comprometimentos que poderiam ter sido minimizados ou evitados. Recai sobre a
assisténcia de enfermagem alguns cuidados que lhe sdo proprios, mas que seja pela sobrecarga,
seja pelas condigdes em um momento de crise, acabaram sendo esquecidos ou foram inviaveis
de serem realizados, comprometendo o restabelecimento da pessoa.

Ja para P4, perceber que outras pessoas do seu entorno também apresentam sequelas
similares apds a doenca representa as respostas que suas inquietagdes precisavam para
compreender que ndo € apenas ela que esta enfrentando as dificuldades inerentes a sua nova
condig¢do. Trata-se de uma realidade que passou a ser parte da realidade de grande parte dos que
adoeceram por COVID-19 e que exigia uma mudanga na sua relagdo com o mundo.

Ademais, quando Merleau-Ponty considera o corpo como a janela para o mundo para o
individuo, faz referéncia a forma com a qual ele se vé e interage com o mundo. Ademais,
representa, também, um objeto do mundo que, a partir das suas interacdes intencionais, revela
o como percebe e ¢ percebido (POLAK, 1996).

Além disso, uma vez que a Enfermagem ¢ ligada ao cuidado da pessoa, faz-se
imprescindivel uma atitude ética quando diante de situagdes de vulnerabilidade, como o
momento que se esta atravessando na pandemia do SARS-CoV-2. Quando falamos de ética e
do cuidado de enfermagem, faz-se essencial trazer o viés da ética e da competéncia técnica
como sindénimos de responsabilidade e de assisténcia de qualidade. Cuidar da pessoa em
situagdo de vulnerabilidade exige uma atitude ética mais do que em outras profissdes e, na
Enfermagem, ¢ possivel a incorporagdo da atitude ética do encontro de modo privilegiado. Uma
vez que ¢ a relagdo com o corpo associado ao tempo que especifica esse cuidado, requer uma
associacdo entre a competéncia técnica com a vivéncia ética do encontro, devendo-se privilegiar
a associacdo entre teoria e pratica, ja que ¢ exigido da equipe de Enfermagem uma postura ética
especifica. A valorizacdo do encontro intersubjetivo, atrelada as dimensdes da corporeidade, da
temporalidade, da vulnerabilidade (fisica ou mental) e das competéncias técnicas, € que sera o
diferencial para que o cuidado de enfermagem alcance sua esséncia e cientificidade (RENAUD,
2010).

Ademais, o que se observa ¢ que ocorre um conflito entre o processo de adoecimento e
as sequelas, que vao se perpetuando com o passar do tempo, como o apresentado no vivido de

P6. O acesso a um servigo especializado, com profissionais de qualidade e que estdao disponiveis
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para atender as demandas do pés-adoecimento por COVID-19 acaba representando um porto

seguro, especialmente pela falta de conhecimento acumulado sobre o agravo e sobre o virus.

S6 que, a partir da segunda-feira, eu comecei a ter muitos sintomas gastrointestinais.
[...] O dia todo no banheiro, com muita co6lica, com muita diarreia, com a sensac¢ao de
retorno do suco gastrico, as vezes, assim até a garganta. Passadas 2 semanas, eu
comecei a ser acompanhado 14 no Centro de COVID, passei pela Infecto ¢ [...] fiz os
exames de abdome superior para ver alteragdo, para ver como é que tava. [...] Fiz
também um ECG também porque a minha frequéncia cardiaca, nessa segunda vez, ela
so ficava acima de 120. [...] (P6).

Fica ainda mais evidente o que representa a relagdo do corpo no mundo, de acordo como
defendido por Merleau-Ponty, uma vez que ¢ através dele que se pode perceber algo, tornando-
o presente a si. Com isso, 0 processo que permite decifrar as coisas do mundo permite o
reconhecimento do seu lugar no horizonte do mundo e nos horizontes perceptivos que considera
mais convenientes (MERLEAU-PONTY, 1990).

Nesse interim, Comoli (2020) considera um enigma preocupante o como o SARS-CoV-
2 vai se comportar a longo prazo. A ocorréncia de casos de pessoas que, apds meses recuperadas
da doenga, voltaram a apresentar sintomas e exame reagente, inclusive levando aos
questionamentos a respeito de ter sido uma nova contaminagdo (terem contraido novamente)
ou se o virus permaneceu alojado no tecido. Todavia, ainda ndo se tem essa resposta, uma vez
que o desenvolvimento da imunidade ao virus ¢ outro mistério a ser conhecido, assim como a
propria viruléncia a ele relacionado.

O “descobrir-se-com-sequelas” comeca a revelar o quanto pode ser um processo
angustiante e que exige suporte adequado. Para P5, perceber-se com sintomas que ndo passam,
que permanecem afetando suas atividades diarias e sua qualidade de vida, revela uma faceta da
COVID-19 até entao inesperada e, por ser desconhecida, que gera inseguranca € apreensao.
Mas ¢ a demora da recuperacdo que vai revelando para P10 as sequelas que desenvolveu com
a doenga. Em contrapartida, o acesso a um servico especializado, que lhe propicie atendimento
de acordo com as demandas que apresenta, revela-se como um caminho acertado no
enfrentamento da pandemia, de acordo com as falas a seguir.

[...] A insdOnia ¢ mais recente. Na verdade, eu fui para o ambulatdrio porque [...] eu
fiquei com uma tosse seca, uma crise de tosse. Nao tinha secre¢do, nem nada, mas eu
fiquei tossindo muito e com sintomas gripais, entao eu fui. [...] Além desses sintomas

que me levaram 14 no ambulatério, eu percebo que o sono ndo ¢ mais como antes,
infelizmente [...] (P5).

[...] Foi 2 meses depois que eu percebi que estava... (Fica tossindo nesse momento,
aparentando cansago respiratério. Sua esposa comega a falar, ajudando na entrevista)
3 semanas apo6s dele ta, teve que entrar na medicagdo de novo, voltou médico de novo,
ai continuou com a tosse com frequéncia, com cansaco, ai eu falei para ele “Isso ndo
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é normall”, ele tem problema com gripe e com asma, mas ele nao ficava assim,
tossindo tanto (O participante permanece com acesso de tosse durante a entrevista,
aparentando cansago. Esposa permanece respondendo) E, tava com muita frequéncia.
Ele ndo conseguia falar tanto assim como agora. [...] Ai eu disse a ele para procurar,
eu falei com uma médica que conhego que se tratou no Metropolitano, ficou 3 semanas
em coma se tratando no Metropolitano [...] e falou desse centro (Eliane Machado), foi
quando ele procurou 14 de volta. [...] Ele foi para o Cardiologista, a pressdao dele
comecou a subir [...]. Ontem mesmo estava alta. A glicemia também esta subindo. (o
participante recomega a responder) Nunca tive essas coisas de pressdo alta, diabetes!
[...] (P10).

O impacto na vida cotidiana e o aparecimento de quadros clinicos nunca antes
vivenciados ressalta o impacto que o SARS-CoV-2 proporciona ao organismo humano e revela
a urgéncia de se promover a acumulagdo de conhecimentos a respeito da COVID-19. Comoli
(2020) ressalta a importancia do devido acompanhamento no pos COVID-19 que, de acordo
com as demandas que as sequelas venham a requerer, pode se fazer necessario até fisioterapia,
na reabilitag¢@o cardiovascular, para propiciar a adaptacao fisioldgica para o retorno a realizagao
de exercicios fisicos, que sdo fundamentais para o cotidiano do individuo.

Em meio ao se perceber-com-COVID-19, além da identificagdao das sequelas e da busca
incansavel pela normalidade com saude e qualidade de vida, ainda se tem as angustias e os
temores pela propria vida e dos que lhes sdo importantes. O desconhecido, relacionado a
evolugdo da doenga, o isolamento imposto pelo virus e o medo passam a ser uma constante para
P6 ao ser diagnosticado com a COVID-19. O impacto ¢ imenso quando se percebe sozinho,
comecando a sentir falta de ar e sem expectativas de futuro. Nao saber sobre o virus e a falta de
previsdo de vacina conduz a um estado de medo que ¢ aterrorizante, bem como a soliddo da
falta do contato com o outro que a doenga impde. Assim como para P8, em que o se perceber
doente se revela como uma situagdo aterradora e desesperadora. A finitude se apresenta muito
proxima da realidade e o temor pela vida daqueles que lhes sao importantes se torna sufocante.
A soliddo que acompanha a doenga ¢ martirizante, especialmente frente ao sentimento de
vergonha pela exposicao sua e dos demais que teve contato. Além disso, tem a inseguranga
relacionada ao tratamento e mesmo com a conduta adota no seu enfrentamento.

A inseguranga, frente ao adoecimento e as mudangas que vao surgindo, traz, nas crengas,
uma busca por suporte, como P1 revela. Contudo, € na perda concretizada que se revela a dor
mais profunda. P9 compartilha que a dor do luto pela perda de familiares intensifica o0 medo
pela préopria vida que a COVID-19 provoca. Como se ndo bastasse o isolamento que a doenga
proporciona, seja no ambiente hospitalar ou domiciliar, teve a sobrecarga do sistema de saude,

que foi sufocado em diversos momentos da pandemia. O isolamento dos entes queridos
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representou para P6 um sofrimento a mais diante do medo que o adoecimento provocou, como

pode ser visto nos ditos a seguir.

[...] Conversei com Deus, com Nossa Senhora, sou catdlico, gracas a Deus, ai
entreguei logo a minha alma na mao de Deus e seja o que Ele quiser, e por tltimo falei
com Jesus, ai disse “Meu Senhor, o Senhor levantou Ldzaro depois de 4 dias, me traga
de volta”. Ai, gragas a Deus, foi 14 dias, mas foi 14 dias de aperto [...] (P1).

[...] Nossa! Infelizmente, ¢ um sentimento que parece uma doenga terminal. [...] Eu
chorei muito, porque eu tinha tido contato com muitas pessoas, tinha sido no réveillon,
eu estava com a minha familia, minhas filhas [...]. Fui para praia com meus filhos,
com um tio meu que mora em Portugal, com a mulher que estava na casa de uma
pessoa acamada. No domingo, me encontrei com amigos. [...] Eu fiquei até com
vergonha de dizer a todo mundo e bate um medo! O COVID ¢ uma doenga que atinge
muito o psicolégico, muito. [...]. Para mim foi um pouco sofrido. Quando eu sai do
isolamento, que vim pro quarto, eu fiquei uns 2, 3 dias bem deprimida e eu nao sou
uma pessoa deprimida [...]. Mas eu fiquei bem malzinha [...] Chorei [...] porque a
gente sabe que a questdo do COVID também ¢ o tratamento tarde, né?! [...] Se tivesse
mandado "Vocé vai ter que tomar xixi de cavalo”, eu tomava. Gragas a Deus que foi
leve, né?!, mas mexe muito com o psicolédgico [...] (P8).

[...] Euachei quase que nem ia dar, eu pedindo ja pra ir pro hospital, mas meu marido,
minha mée tinha falecido entubada, meu sobrinho foi entubado, ai ele dizia “ndo vai
levar ndo!” [...] Teve um dia que eu me peguei muito com Deus, dobrei meu joelho
no chio e pedi pra amanhecer o dia [...], porque eu pensava que eu ndo ia viver. [...]
Nao fui para o hospital de jeito nenhum. Teve a questdo da familia e uma que estava
tudo muito cheio [...]. Quando foi na segunda-feira que ela faleceu (mae), que a gente
enterrou ela na ter¢a, quando foi na quarta eu ja arriei de vez, muita febre, [...] mexeu
logo o emocional, enche a cabega de tudo que a gente chora, porque ¢ uma perda
muito grande, né?! Uma mae ninguém quer aceitar. Ai eu fiquei doente, muito doente,
a minha irma também ficou doente [...], porque morava aqui ao lado também [...].
Foi nessa casa da minha irma que adoeceu a filha dela, adoeceu o filho, adoeceu ela
[...]. Ja na minha, no periodo que eu estava doente, meu filho, antes da minha mae ta,
meu filho ja estava doente [...] Ai eu peguei e fica em casa, ja me isolei em casa [...]
(P9).

[...] A maior parte do sentimento que eu tive foi de medo [...] e também de piorar,
porque eu nunca tinha sentido a questao da falta de ar, foi ela que me deixou muito
assustado, ndo ter o ar suficiente para respirar. E também o fato de ndo poder estar
perto das pessoas, né?! Porque eu sou uma pessoa que gosto muito de estar com meus
amigos, com minha familia, com as pessoas do meu trabalho, e estar isolado te da a
sensagdo, né?! A gente ndo tinha nenhuma previsao de vacina, a gente ndo sabia nada
direito sobre o virus ainda, foi o que me deixou mais assustado ainda [...] (P6).

A espiritualidade foi um dos caminhos encontrados para o enfrentamento do
adoecimento e que permitiu superar a fase de luto, evidenciando que o processo de adoecimento
pode ser ainda mais complicado quando vem atrelado a perda de um familiar querido. Enfrentar
o luto enquanto se enfrenta a mesma doenca que lhe tirou alguém amado potencializa as
insegurancas e os temores. Pior quando, além de si, outros familiares adoecem junto. A COVID-
19 tem essa faceta que fragiliza as familias e destroga as relagdes ao exigir isolamento como
uma das medidas de controle e prote¢do individual e coletiva. O retorno as atividades cotidianas

revela as limitagdes que surgiram na vida do individuo. Em contrapartida, a existéncia de um
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servigo especializado, que ¢ direcionado ao atendimento especifico de usuarios que se
encontram no processo de recuperagdo pos-adoecimento por COVID-19, acaba se
representando como uma valiosa alternativa que oferece seguranga, suporte e direcionamento
qualificado em um momento de tanta indefini¢do e angustia. Por ser uma doenga que debilita,
que desgasta o organismo e leva o individuo a um estado que requer atencdo e
acompanhamento, ter onde receber as orientacdes adequadas € sindbnimo de gratidao e conforto.

Silva e colaboradores (2020) evidenciam a preocupagdo, por parte das autoridades
governamentais em todo o mundo, em relagdo ao niimero elevado de mortes decorrentes da
COVID-19. As pessoas adoentadas sdo afastadas de seus familiares, tendo seu direito a visitas
suspenso devido ao alto grau de transmissibilidade do SARS-Cov-2. Por esse angulo, tem-se
uma ruptura no processo de morrer ¢ a morte que se da de forma muito rapida, sendo cerceado
o direito a despedidas. Por ser um fenomeno que suscita angustia, medo e intensificacao da
ansiedade, a morte mesmo sendo parte da vida, ainda ¢ um tabu sob o ponto de vista cultural.
As crencas relacionadas a morte sao influenciadas pelos aspectos culturais, sociais e filosoficos,
moldando a conduta do individuo (conscientemente ou nao), levando os profissionais da saude
a lidarem ndo apenas com o sofrimento fisico, mas o emocional, o social e o espiritual das
pessoas que assiste, inclusive remetendo a reflexao de sua propria morte.

Vale ressaltar que, de acordo com o que Renaud (2010) explicita, falar em cuidado de
enfermagem e espiritualidade ¢ reconhecer a sua esséncia espiritual. Trata-se de uma relagao
muito profunda, uma vez que, no espirito, estd implicado a consciéncia de si, que passa através
de uma alteridade. Cuidar requer que o cuidador reconhega a consciéncia de si através do outro,
onde ¢ possivel encontrar a si mesmo, realizando o movimento de “sair de si mesmo” para que
dé significado a sua existéncia (dimensao ética). Além disso, fica evidente, como bem aponta
Bicudo (2000, p. 47), que as experiéncias existenciais partilhadas foram vividas de acordo com
a perspectiva de onde o outro se situava. Também vale evidenciar que, enquanto humano e
corpo encarnado que somos, “(...) ao olhar um rosto, o olhamos segundo uma orientacao,
aquela do corpo-encarnado, situando-o no espago, segundo uma perspectiva”.

Zwielewski e colaboradores (2020) apontam que ¢ inquestionavel a necessidade de um
suporte psicologico para as pessoas infectadas pela COVID-19 (que varia de acordo com o
estagio de tratamento da doenga desde o diagnostico), seus familiares, os profissionais das
equipes de saide e as pessoas que se sentem afetadas pela pandemia. Entretanto, os
profissionais, especialmente, ¢ um grupo que estd sendo pouco amparado, uma vez que se trata
de um periodo em que se observa sinais e sintomas de transtornos mentais exacerbados,

somados a inabilidade para a promog¢ao do enfrentamento de situagdes de emergéncia, como a
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que estamos vivenciando, comprometendo a melhoria clinica das pessoas, em especial as
infectadas pelo SARS-CoV-2. Se por um lado hé o deslocamento de profissionais para a linha
de frente, a fim de dar a assisténcia necessaria para o volumoso numero de casos diagnosticados,
levando-os a aumento do risco de contaminagao e letalidade entre eles, por outro lado had uma
tensdo social decorrente do necessario isolamento social para controle da propagacgdo do virus,
gerando uma gama de sentimentos e criando condi¢des outrora inexistentes (medo, ansiedade,
raiva, insonia, estresse, risco de suicidio e comportamentos de autolesdo).
Percebe-se que o enfrentamento da COVID-19 exige do individuo superar seus medos
e suas limitagdes, como P9 bem reconhece, ao afirmar que as possibilidades podem ser
vivenciadas de acordo com a forma que se vé no mundo. Para P11, foi o retorno as atividades
cotidianas que revelou as limitagdes que surgiram em sua vida. Em contrapartida, a existéncia
de um servigo especializado, que ¢ direcionado ao atendimento especifico de usuarios que se
encontram no processo de recuperagdo pos-adoecimento por COVID-19, acaba se
representando como uma valiosa alternativa que oferece seguranca, suporte e direcionamento
qualificado em um momento de tanta indefinicdo e angustia. Dessa feita, as falas a seguir
revelam como os participantes se veem inseridos em suas respectivas realidades, a partir da
perspectiva que vivem.
[...] Ainda estava muito cansada, ainda me sentia cansada, ndo tinha assim, eu tava
melhor, mas eu ndo me sentia que eu estava boa. [...] “Tem dia que eu penso que eu
vou arriar de novo e ja esta com 23 dias”, dizia a ela (para a irm3) [...]. Tinha dias
que eu dizia “Hoje estou melhorzinha. Amanhd com fé em Deus eu vou estar bem”.
[...] Parecia que era uma coisa, no outro dia a gente arria de um jeito, era pior! Vinha

uma dor de um canto, dava essa dor nas costas era tdo forte, tdo forte, que até hoje eu
ainda tenho essa dor [...] (P9).

[...] (esposa falando) Ele passou 14 17 dias, no Hospital da Mulher. Quando ele
recebeu alta, que veio pra casa, ele ainda chegou pior do que o que ele foi. [...] Ele
chegou muito cansado, ofegante e a gente percebia que ele tava com excesso de
liquido. Foi quando eu atentei que, quando ele recebeu alta, ele precisava procurar o
centro de sequelas [...]. Ele ndo aguentava tomar um banho! [...] Quando chegou 14
ele ndo aguentou descer do carro e eu pedi a cadeira de rodas, porque ele ndo
aguentava dar um passo. [...] A infectologista chegou e foi verificar a saturacgéo e viu
que tava muito baixa. Ai disse que ele ndo podia ir pra casa, que ele tinha que ir pro
hospital novamente. [...] Passei mais 17 dias no Sanatdrio. Foi quando eles fizeram a
tomografia que viram que o meu pulmao tava bem comprometido [...] (P11).

Assim, seja na busca da espiritualidade, seja na busca de caminhos que lhe possibilitem
encarar a doenca e encontrar meios de transpor as dificuldades que forem se apresentando,
revela-se que o processo de adoecimento ¢ longo e o reconhecimento das sequelas se faz na
medida em que se percebe que o tempo vai se estendendo. A recuperacdo da saide ¢ um

caminho tortuoso e longo quando relacionado ao SARS-CoV-2, como P9 bem explicita. Trata-
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se de um quadro clinico que demora a retroceder, misturando sintomas com sequelas. O usuario
se percebe limitado e € essa limitacdo que dispara a compreensdo que se esta com sequelas.

Para P11, por ser uma doenca que debilita, que desgasta o organismo e leva o individuo
a um estado que requer aten¢ao e acompanhamento, ter onde receber as orientacdes adequadas
¢ sindnimo de gratiddo e conforto.

Evidencia-se que ndo adianta tentar estabelecer um padrdo racional, pautado na ciéncia
para responder as interrogagdes aqui apresentadas, partindo do vivido de sequelados pela
COVID-19. O pensamento merleaupontyano ¢ taxativo ao reconhecer que ¢ necessario se
interessar pelo homem para que a experiéncia do vivido seja valorizada. Também aponta que,
quando se trata do sistema de experiéncias, o pesquisador ndo assume um papel de espectador,
sendo na realidade parte dele, uma vez que as experiéncias também sdo vividas por ele de
acordo com uma perspectiva, um certo ponto de vista que lhe € inerente e torna possivel tanto
sua finitude da percepc¢ao do outro, quanto a sua abertura para o0 mundo enquanto horizonte
perceptivo (MERLEAU-PONTY, 2011).

Enfim, o contato com os participantes conduziu a compreensao do quanto a COVID-19
conduz o adoentado a se deparar com uma gama de sentimentos, evidenciando-se o medo, a
insegurancga, o desalento, a soliddo, a incerteza. Assim, a ambiguidade oscila entre a esperanca
e a desesperanca, revelando duplicidade de sentidos. Partindo de suas verdades, os participantes
puderam expor o processo de adoecimento, que conduziu ao desenvolvimento de sequelas,
evidenciando-se que cada um vivencia, & sua maneira, caracteristicamente particular e singular,
as circunstancias de terem adoecido e desenvolvido condigdes antes nao integrantes de suas
realidades. Como resultado desse movimento, cada participante se permitiu mergulhar na
esséncia de suas vivéncias. Para tanto, cada um se projeta como ser no mundo no qual vivencia,
mundo esse descrito a partir da forma como o experimenta e permitindo o movimento
necessario, o aproximar e o afastar que permita que revele sua compreensao a respeito da doenga
e de se perceber com sequelas.

De acordo com o vivido de P12, observa-se o desenvolvimento de condicdes clinicas
antes ndo existentes para o usudrio como consequéncia da COVID-19. O acesso a um servigo
especializado acaba representando o suporte necessario para enfrentar o pds-adoecimento. O
impacto na rotina cotidiana revela o quanto o virus impacta a vida de uma pessoa.

Ja de acordo com os ditos de P7 e de P14, perceber-se-com-COVID-19 se torna uma
situagdo ainda mais complicada quando est4 atrelado ao medo pela vida. O agravamento dos
sintomas, a evolu¢do da infeccdo evidenciava essa fragilidade frente a uma doenca

desconhecida e que responde por uma quantidade significativa de mortes. Como resposta,
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busca-se variados caminhos, dentre eles, a espiritualidade, para que se consiga superar essa fase
tao dificil. O desconhecimento de como a doencga poderia evoluir, a falta de informagdes e as
insegurancas acabavam se agravando diante das limitagdes que foram sendo enfrentadas no
decorrer da pandemia. Uma delas foi a falta de medicamentos, que gerou temor e medo aos
usuarios doentes e suas familias. Outra dificuldade enfrentada foi como se deu o tratamento.
Por ser desconhecida ainda, a COVID-19 representa um desafio que ndo foi superado e que

exige aten¢do e acumulagdo de conhecimentos.

[...] Quando eu sai do hospital [...], eu tinha a suspeita da diabetes, mas eu nao fazia
tratamento, porque eu fazia a dieta. S6 que eu nao tinha procurado o médico ainda e
ai quando chegou la a diabetes tava bem alta. [...]. Quando eu sai, eles me
encaminharam para o Eliane Machado, eu passei pela infectologista, ela passou uma
série de exames [...]. A pressdo dava alterada [...]. Passei por um endocrinologista
[...]. Mas assim, eu me sentia ainda estava com [...] um pouco de tosse ¢ eu ainda
canso. [...] Vocé vé que quando eu falo ainda canso. A Infectologista disse que era
um pouco normal, eu ainda ndo estou caminhando, porque ela disse que era pra eu
fazer caminhada de 20 minutos, mas eu ainda ndo consegui fazer [...] Caiu cabelos, a
unha fraca [...] (P12).

[...] Mas foi terrivel. Ao invés de melhorar, parecia que eu estava cada vez pior.
Porque a sensacgao ¢ muito ruim. E o medo que a gente tem de morrer € tremendo [...].
A gente tinha um conhecido meu que morreu de COVID, um vizinho meu também,
uma conhecida ali de tras, sempre assim perto, morreu de COVID, morreu de COVID.
“Meu Deus do céu!” E uma vez que eu puxei o ar e ndo veio o ar. Ai eu fui para UPA
perto de casa, mas chegou la e tinha muita gente, ainda fiquei um pouquinho no
oxigénio, melhorei. [...]. O, eu tomei um monte de remédio, eu sei que eu tomei tanto
Azitromicina na minha vida, que acho que nem uns 15 dias, porque toda vez que ia
no médico ele passar mais 5 dias, mais 5. “Meus Deus! Eu ja tomei tanto remédio!”
[...] Al eu fiz a tomografia também e deu mais ou menos 20% [...] do pulmao
comprometido, né?! E teve inflamagdo de rinite [...], mas o medo de morrer ¢
tremendo. E assim, mexe com a cabega da gente de um jeito! Nossa! Se vocé ndo se
apegar com Deus, vocé até tem um trogo e morre s6 de panico! Do panico, né?! Mas
a sensacdo foi horrivel [...] (P7).

[...] Eu me assustei com a tomografia ¢ estava vendo tudo isso da midia, estava
aparecendo que aparentemente muita gente tava morrendo, e eu fiquei mais assustado,
né?! Fiquei com medo de até morrer [...]. Eu nunca tinha sido internado antes na minha
vida. Nunca tive doenga desse tipo. A Unica vez que eu estive no hospital para
internamento ou alguma coisa eu tinha cinco anos de idade [...]. A quantidade de
medicamento, o medicamento na veia, o soro, ficar internado, sentir a fraqueza sem
conseguir andar direito, as dores, deu a sensacdo de que vocé poderia perder tudo a
qualquer momento. Vocé fica preocupado [...] (P14).

A percepcao das sequelas fortalece o quanto a doenca influencia o organismo de forma
holistica, 0o que exige uma atengdo e acompanhamento amplo e que atenda as demandas
existentes em cada caso. A fragilidade decorrente do adoecimento e consequente mudanga na
relacdo do ser no mundo, a partir do reconhecimento de sua nova condi¢do, impactam sua
coexisténcia, como P14 muito bem expds. Nesse cenario, Merleau-Ponty relaciona a tomada de
consciéncia originaria da percep¢do como forma de expressao do mundo vivido. Tal processo

se da através da fala, que parte da experiéncia ambigua e ¢ constituida de significacao
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existencial que habita significagdo conceitual. Assim, o dito ndo se resume a coisa, mas vai
além, ja que expressa a experiéncia da coisa, que transcende, mediante a subjetividade e
transparece através do vivido compartilhado pelo outro.

Alves e colaboradores (2021) refletem sobre a necessidade de indagar o cotidiano da
assisténcia no cuidado de Enfermagem aos pacientes suspeitos e/ou diagnosticados com
COVID-19. Ressaltam, em seu estudo, que se caracteriza como um desafio a compreensao da
subjetividade do cuidado de Enfermagem, para além do aspecto tecnicista e fundamental, se o
que se busca ¢ garantir uma agao efetiva. Sair do reducionismo, oriundo da razao, e buscar um
cuidado, alicercado na subjetividade doadora de sentido, expressa a questdo fenomenoldgica do
cuidado de Enfermagem e que tem na manifestacdo do afeto na assisténcia as pessoas com
COVID-19. Assim, torna-se possivel ofertar um cuidado de forma ampliada para o sentir e que
alcance as diversas formas de sofrimento (fisico, mental, espiritual), todas as formas de cuidar
capazes de mobilizar a existéncia humana.

Além disso, a percep¢ao da continuidade de sintomas por P12, que ndo faziam parte de
sua vida antes da doenca, permite que se va tomando consciéncia das sequelas que se
desenvolveu. A inseguranga, frente a assisténcia recebida, acaba agravando os sintomas
emocionais, especialmente a ansiedade que se observa em alguns usuarios. Revela-se, ainda, a
necessidade de um acompanhamento que permita atender as particularidades de cada um.

Com a permanéncia do mal estar, de sintomas que antes da doenga ndo eram parte da
rotina diaria do usuario, fica forte a percepgao para P7 de que a COVID-19 nao se resume aos
14 dias de isolamento. Assim, o aparecimento de sequelas que comprometem a realizagao das
AVDs representa mais um desafio que precisa ser enfrentado e contar com o suporte de uma
equipe especializada acaba representando um apoio inesperado apos tantos medos enfrentados.
Também fica forte a compreensdo de que a pandemia fortaleceu a necessidade de se tratar o
individuo de forma holistica, dando enfoque as suas necessidades e demandas, como expresso
nas falas abaixo.

[...] A médica disse que a mancha do pulmao ela vai permanecer ainda, né?! [...]. Ela
disse que ndo tinha secregdo, ela escutou, né?! Tudo direitinho, ela diz que esta
tranquilo, s6 que assim, eu ainda canso, mas ela disse que é normal, ndo ¢ sempre
assim, se alguém fumar ja comega, [...] eu ndo sei também se ¢ mais da minha cabeca,
como se sentisse um panico, né?! (se apresentou agitada, como se faltasse ar...

gesticulando...) porque eu fico mesmo assim, fico tossindo, fico como se tivesse em
panico de faltar o ar [...] (P12).

[...] Depois de 15 dias, mais ou menos, eu tinha que voltar para trabalhar. S6 que ai
eu ndo conseguia. Ficava muito cansada, muito cansada, muito cansada. E comecei a
me sentir estranha, assim, o coragdo acelerado, uma agonia, o cora¢do acelerado
demais. Eu estava muito agoniada [...]. Ai quando eu fui olhar os meus batimentos
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estavam acelerando demais, que eu ndo tinha nenhum problema no coracao, pressao
alta, minha pressdo sempre foi baixa e agora estava subindo e o aceleramento do
coragdo também, [...], que todos os exames que eu fazia nunca dava nada. Ai procurei
um cardiologista [...]. Ele (o médico) disse [...] que era por causa do COVID, mas
que ia passar, passou remédio [...]. SO passou uma caixinha, mas até hoje cu ainda
tenho o aceleramento no coracdo. [...] Eu continuo depois de 1 ano, fez 1 ano agora
dia 15 fechei um ano que peguei COVID, né?! Ainda estou tomando esse remédio.
[...] Quando eu soube 14 do Eliane, ai fui para 14, fui bem atendida, fiquei com uma
tossezinha, mas gracas a Deus fui atendida pelo alergista e, gracas a Deus, acabou a
tosse. [...] Fui para o cardiologista, ai ele aumentou a dosagem do remédio do coragao

[...] (P7).

Ja de antemao, antes mesmo de aprofundar ainda mais no vivido pelos sequelados pela
COVID-19, a relagdo do corpo com o mundo delineia como se deu essa experiéncia (espaco),
exatamente por sermos expressao da realidade que vivemos. Merleay-Ponty (2011, p. 203), ao
afirmar que “o corpo € nosso meio geral de ter um mundo”, revela com clareza tal relagdo, que
também vao sendo expressas pelos participantes acima.

Godoy et al. (2021) identificaram que houve aumento de ansiedade tanto em pessoas
com diagndstico para COVID-19, quanto entre as portadoras de comorbidades (doengas
cardiovasculares, diabetes e obesidade, por exemplo), que integram o grupo de risco para
prognosticos mais desfavoraveis. Tal ansiedade estd presente, uma vez que vao se
intensificando os sentimentos de medo e de angustia, levando a um estado ansioso. Como
resultado, a pessoa potencializa a experiéncia do adoecimento de forma negativa, resultando
em agravamento das doencas prévias e ao desenvolvimento de formas mais graves de transtorno
de ansiedade.

A compreensdo das sequelas por P2 também tem associac¢do aos altos e baixos que vai
apresentando no processo de recuperacao da saude e do equilibrio organico. Como resultado,
conduz a inseguranga ¢ ao questionamento da assisténcia ofertada, que pode ser observada na
busca por suporte diagndstico, mesmo apos orientacdo médica. Ja para P11, a recuperacao se
da de forma lenta e gradativa, exigindo do individuo paciéncia e respeito as suas novas
limitagdes. Assim, percebe-se que manter um olhar cuidadoso ao que esta sentindo acaba sendo
essencial. Para ele, a superagdo de momentos tdo dificeis se faz vidvel a partir do suporte
familiar, de uma assisténcia adequada.

[...] Esta com 3 dias que ndo tem. Ai, de repente, tem que a pessoa se arreia, pensa
que ta com o pulmao comprometido, mas ndo ¢, assim o médico disse que ndo é! Ai

eu fui de novo, semana passada, com medo, fazer exame de COVID, deu negativo
[...] Nunca, nunca ficou boa. 10 meses, né?! (P2).

[...] Ainda sinto cansago. [...] Se eu forcar muito, por exemplo, se eu caminhar muito,
for pra longe, eu tenho que parar pra dar uma descansada, porque eu ndo aguento. [...]
Mas foi [suspiro] uma luta! Que, gragas a Deus, passou e assim, passou nao, né?! Que
a gente fica sempre naquela apreensdo. Eu vou trabalhar, mas vou morrendo de medo.
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Tomando todos os cuidados, porque eu ndo posso deixar de ir, né?! Mas que ndo ¢é
facil, ndo. [...]. Foi um momento dificil, muito dificil mesmo! Porque eu jamais
pensaria que ia voltar, né? Porque eu pedia a Deus “Deus, se for da tua vontade, me
tira daqui! Porque eu ndo aguento mais essa situagdo!”, eu ali, debilitado, muito
debilitado! [...] (P11).

Convergindo ao que Merleau-Ponty fala, nos vividos que estdo sendo apresentados, ¢
possivel perceber que € no corpo que a existéncia se realiza, sendo, por isso, expressao total
dela. Todavia, como ¢ tipico do humano a busca por solu¢des, vao se acumulando reflexdes e
acdes em prol da plena recuperacdo, como pode ser identificado a seguir.

A retomada das atividades cotidianas se revela um desafio para P10, ja& que ao ser
necessario enfrentar quadros clinicos nunca enfrentados antes da COVID-19 e as sequelas nem
sempre se apresentam como uma condi¢ao temporaria. Sair de uma doenca e desenvolver uma
condicdo cronica revela a necessidade de um atendimento que atenda as demandas que cada
usuario apresenta no decorrer do processo de recuperagdo no pés-adoecimento.

O mesmo foi observado por P3, que percebe que mesmo depois de um periodo apds o
adoecimento, identificou a manutencdo de algumas alteracdes que acabaram mudando sua
realidade, uma vez que compromete sua satisfagdo e seus habitos. Trata-se de um continuo
processo de redescoberta, na medida em que envolve sua percep¢do do mundo e das coisas do
seu mundo, que ndo podem ser tratadas individualmente e carecem da contextualizagdo, das
inter-relagdes que sao estabelecidas.

A percepcao que ndo se estd bem, no pds-adoecimento, dispara, em P9, a busca por
solugdo que a conduz ao servigo especializado. Acessar uma assisténcia comprometida com a
recuperagao da saude por usudrios, no pos COVID-19, revela-se como uma alternativa que

proporcionou conforto e ofereceu respostas as demandas dos usudrios.

Sobre o coragdo, ele pediu para ficar em observacao. [...] A minha pressdo ainda ta
subindo, porque fiquei com problema de dilatagdo na veia aorta, problema sério, 3mm
dilatada. Entdo eu ndo posso pressdo alta [...] Ele disse que todo ano eu tenho que
fazer os exames. Como a minha pressdo subiu ontem, eu vou procurar um
Cardiologista o mais rapido possivel [...] (P10).

[...] Eundo sinto mais nenhum sintoma. A nio ser o sabor da Coca-Cola, mas fazer o
qué? Isso ¢ uma sequela permanente, entendeu?! Porque eu, no fundo, no fundo, eu
perdi o sabor de uma comida. Eu fico tentando ver outras comidas assim que eu ndo
sinto bem o sabor, mas a principio a Coca-Cola, o café eu acho que eu também ndo
sinto mais o gosto original. Mas assim, ¢ muito proximo, chego até a me confundir,
sabe?!, mas a Coca-Cola, com certeza, eu perdi o sabor dela, ¢ um sabor estranho e
porque que ficou assim realmente ¢ sequela da COVID e ninguém sabe, né?! Eu ndo
sei se tem pessoas que estdo assim sequelados nesse sentido de olfato, paladar, né?!
Porque para mim ficou sé isso mesmo [...] (P3).

Eu fiquei assim, [...], de repente vinha a agonia, porque o corag¢do eu pensando que eu
estava infartando. [...] Al eu disse “Gente eu tou bem ndo ainda, bem, bem mesmo
ndo”. Ai eu fui e vi antincio sobre o Eliane Machado, né?!, para quem teve, ai eu
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passei la. [...] Sentia era muito cansaco ainda tinha dia. Ai eu tomava meu remédio
de asma ¢ eu via que ndo era asma. [...] Para dormir, [...] eu ficava sentada assim na
cama, a dor aqui no estdbmago muito forte [...] Quando eu cheguei 14, [...], comecei o
tratamento [...]. O cansagco mesmo continuou, a dor nas costas muito. [...] Minha
cabega ficou doendo muito, também. Eu ndo tinha de jeito nenhum, hoje eu fiquei
tendo muita dor de cabega, meu cabelo caiu muito, quando foi na época estava caindo
muito, muito mesmo, agora parou o cabelo de cair. [...] Fiquei com insdnia,
ansiedade, precisa ter confianga, mas quando eu me preocupo com qualquer coisa eu
fico logo com a dor aqui (Aponta o meio do peito), uma agonia [...] (P9).

Em consonancia com o vivido por P9, Izquierdo-Dominguez e colaboradores (2020)
apontam que 5% a 85% das pessoas afetadas pela COVID-19 perdem o olfato no decorrer da
infeccdo. Enquanto isso, Walker et al. (2020) reconhecem que se trata de uma sequela que
resulta em auto-isolamento. Como tratamento, ¢ indicado treinamento olfatorio, orientacao para
manuten¢do da calma e seguranga, além do uso de corticosteroides topicos. Vale ressaltar que
se trata de um sintoma para fechamento diagnéstico de caso de COVID-19.

Como pode ser percebido na fala de P5, a doenga trouxe ndo apenas novos parametros
de limitagao para o individuo, mas também a identificacdo de algumas mudangas em seu estado
de saude. Tais mudangas acabam revelando a presenca das sequelas da COVID-19, que
provocaram alteragdes e evidenciaram novas barreiras onde outrora ndo existiam. E fato
inegavel que as sequelas provocam um impacto significativo na vida das pessoas, especialmente
por misturar alguns quadros clinicos ja existentes com outros nunca vividos por elas, como

também ¢ possivel observar na fala a seguir.

Eu tenho uma rinite muito forte.[...] Eu tenho alergia a poeira, a mofo. [...] hoje eu
tusso menos, mas eu tusso ainda. Agora eu ndo sei se isso esta associado a rinite ou a
p6s COVID. Mas o que me fez procurar foi justamente essa tosse e alguns sintomas
permanecem até hoje. Agora assim, o que mais me afeta hoje ¢ a falta de sono, que ¢
[...] uma coisa horrivel [...]. Eu sempre dormi muito bem e hoje eu ndo consigo dormir
[...] 4 horas [...], de modo que eu acordo assim, muito cansado, exausto. Porque ainda
assim, quando eu durmo, o sono ndo ¢ um sono tranquilo, que me permite descansar,
é um sono [...] agitado. E, com toda certeza esta associado a isso, porque foi nesse
periodo e também a gente vive num tempo de medo, né?! de panico mesmo, sabe?
Perder parente, perder amigo [...] (P5).

Como consequéncia, se tem o medo que surge do novo advindo da experiéncia vivida,
somado ao desconhecimento a respeito do SARS-CoV-2 e da COVID-19, gerando um temor
pela vida, na medida em que comegam a ocorrer perdas de familiares, de amigos, bem como
pelo proprio bem-estar. Também tem o reconhecimento de seu estado de saude e de como foi
o adoecimento para outras pessoas, como P4 nos traz, ao reconhecer que poderia ter enfrentado

um quadro muito mais complicado, de maior gravidade.

[...] A gente fica triste porque ndo tem uma doenca que a pessoa fique alegre, né?!
Mas a questdo de ter tido e dou até gragas a Deus porque a minha nao foi forte que
precisou ser internada, ser entubada, gracas a Deus! E quanto ao restante, tudo certo,
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so a dificuldade que eu tenho ¢ essa, da falta de ar, que ainda hoje eu sinto, né?! [...]
Se eu for correr, pronto. Essa semana teve um teste fisico 14 no quartel pra promogao.
Eu ndo consegui correr, porque além da mascara, a falta de ar. Fiz o percurso andando
por conta disso [...], porque se eu for ao pé da letra mesmo na questdo de 14 do exame,
eu sei que vou ficar inapta porque eu ndo fiz no tempo que era para fazer correndo
[...], porque pelo menos na ultima vez que eu fiz eu ainda consegui, apugo, mas eu
consegui, mas dessa vez agora [...] (P4).

Assim, como a situacdo vivenciada ndo foi extrema, representa motivo de expressar sua
espiritualidade. Todavia, o retorno as atividades cotidianas ja compromete executar o que
outrora lhe era factivel, assim como € expresso por outros participantes.

Para P1, a rotina cotidiana ¢ modificada apds a doenca, mesmo tendo tido a forma da
doenca que ndo exigiu hospitalizagdo, mas resultantes de sequelas que requerem cuidados
direcionados, reveladas através das dificuldades para a realizagdo de questdes simples, como
segurar um copo ¢ mesmo dormir com qualidade. Ainda se pode observar, na fala de P2, que
fica explicitado o longo lapso temporal necessario para o restabelecimento apds a doenca e
iniciada a recuperagdo, habilitando o individuo ao retorno das atividades cotidianas e que se
refletem no aparecimento das sequelas. Também vale considerar, pelo dito por P6, que o retorno
as atividades cotidianas nem sempre vem atrelado ao tdo esperado senso de normalidade. A
percepcao de que algo nao esta bem, que existem sintomas que ndo deveriam ainda estar

presentes, evidencia a necessidade de um acompanhamento mais sistematico no pds-doenga.

[...] Eu pensei que ia ficar com mal de Parkinson, uma tremedeira que eu derrubava
copo no chdo, outra sequela. Gragas a Deus, melhorou mais [...]. O sono, mesmo
antes disso, eu nunca dormi uma noite completa, agora ultimamente eu ndo tenho
dormido ndo, uma noite completa, porque magoa. As vezes, eu acordo com as pernas
dormentes, tudo doendo, ai tenho que virar para o outro lado. Eu me acordo direto, s6
teve uma vez que demorei pra dormir quase 2h, ai tirei pra 7h da manha, uma vez so,
mas o resto, toda noite eu me acordo, ndo sei quantas vezes [...] (P1).

[...] Depois [...] eu fui ficando melhor aos poucos, agora, boa mesmo, de voltar para
as atividades foi com 3 meses e até hoje eu ndo me sinto como era. Ainda tenho dor
nas costas, cabeca doi, entendeu?! Fadiga, cansada, assim, ndo tem vontade, eu ndo
era assim! Agora, o que me incomoda mais ¢ a dor nas costas! [...] (P2).

[...] Quando passou os 14 dias, eu voltei para o trabalho, né?!, ainda com muita dor
de cabega. As vezes, me da muita dor de cabega que inclusive repercute até agora [...]
(P6).

Nesse sentido, Comoli (2020) aponta que a manifestacdo do desenvolvimento gradativo
de sinais de polineuropatia (sensagdo de formigamento e dorméncia, incapacidade de sentir
vibragdes € mesmo a posicdo dos membros e das articulagdes, dor semelhante a queimagao)
esta sendo identificado em pessoas que desenvolveram a forma menos grave da COVID-19,
que perdura por meses apds a recuperacdo. Tal desordem neurologica periférica conduz a

suspeita de um quadro semelhante ao provocado pela Sindrome de Guillain-Barré.
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P6 também deixa claro que a COVID-19 ndo se resume aos 14 dias de isolamento. Fato
esse que fica ainda mais 6bvio na fala a seguir.
Sempre que eu chegava do trabalho, [...] estava 2 vezes mais cansado do que
normalmente antes de ter tido COVID. [...] Eu tinha muita dor de cabe¢a durante o
trabalho. A mascara me deixava muito mais, muito mais sufocado. Eu ficava com a
musculatura acessoria do pescog¢o e dos ombros sempre muito tensas [...] de tentar
puxar mais o ar. E a questdo do lidar com o medo, né?! tanto de mim, comigo, tanto

também do cuidado, que eu estava cuidando de pessoas, principalmente pessoas em
situacdo de rua, né?! E essa situagdo afetava também [...] (P6).

Apesar de estar sempre ponderando suas particularidades, seja ritmo de vida, preparo

fisico ou condicao clinica, percebe-se que, para P2, os acontecimentos que vivencia conduz a

um processo de duvida e inseguranca, que se reforca nas oscilagdes de bem-estar que sente no

decorrer do tempo, mesmo orquestrando com mudanga de sua rotina cotidiana, na busca pela

recuperagao da satde. Além da angustiante volta a normalidade, ocorrem as tentativas de

superacdo inerentes a particularidade de cada um. Tal superacdo revela a batalha existente em

um corpo que esta em verdadeiro estado de panico por estar imerso em um mundo futil, que

prioriza o descartavel, a beleza, a jovialidade e o consumo, como se a esséncia ndo fosse a for¢a
que move o individuo e direciona sua experiéncia como ele, como no dito abaixo.

[...] Eu sou atleta, né?! S6 que quando eu tava com 3 meses que eu tinha melhorado,

eu fago trekking, que é uma corrida de aventura dentro do mato. E eu fui fazer,

liberaram essas provas, né?! [...] Eu fui e até pensei que eu ndo ia conseguir, mas até

o décimo lugar € podio [...]. Com ladeira, muito esfor¢o, 12 km! Ai nos tiramos em

9° lugar, 200 e poucas equipes, né?! Mas assim, eu me senti na hora, né?! A gente na

adrenalina eu me senti bem, no outro dia estava arriada [...] Ai o médico mandou eu
fazer natagdo [...]. Estou nadando no mar [...] (P2).

A existéncia de um embate entre a mente € 0 corpo, em que a mente impde 0 corpo a
uma continua superagdo, fica evidenciado, mesmo reconhecendo que ndo estd plenamente
restabelecida. Através da busca por orientacdo médica, hd o reconhecimento da necessidade de
um periodo de recuperagdao maior do que o proprio individuo se permite conceder, devido ao
seu ritmo cotidiano, até entdo imposto e que ela esteja disposta a dar ao proprio corpo.

O reconhecimento das sequelas no processo de pé6s COVID-19, por P8, revela-se no
impacto nas AVDs que a doenca provoca. Perceber-se com limitagdes revela um processo de
intensa angustia e preocupacgdo, que acaba servindo para amenizar a manutencao de algumas
delas. Utiliza-se o “poderia estar pior”, valorizando-se o que sendo recuperado nesse processo
vem a revelar uma busca particular de consolo e conformismo diante da necessidade de dedicar
mais tempo para sua recuperagdo, atrelada a necessidade de buscar meios de ofertar algum

senso de normalidade na conducao de suas responsabilidades didrias.
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Além disso, P13 evidencia que nem sempre o individuo identifica a presen¢a de alguma
sequela de imediato. Buscar alternativas, respostas, até que se deparar com a realidade e com
as alteracdes ¢ um processo sofrido. A compreensao de que algo estd diferente perpassa
circunstancias por vezes angustiantes e até desesperadoras, que exige atencao e direcionamento
adequado. Esse processo de analise em relacdo ao proprio estado de saude e a recuperacao de

suas capacidades também ¢é observado nas falas abaixo.

[...] Eu estava me alimentando muito bem e ai foi quando de novo tonta, fui varrer a
casa, tonta. Era muita tortura o tempo todo, muita fraqueza, uma indisposi¢ao. Vocé
quer fazer as coisas e ndo tinha coragem. Realmente como se ainda tivesse doente,
né?! [...] Teve uns 2 dias que eu fiquei com tremor na mao, parecia que eu estava o
dia todo sem comer, aquela moleza de falta de comida. [...] O gosto estd 100%, o
cheiro eu posso dizer que ¢ 80%. Porque, na verdade, depende do que seja, [...], se for
um perfume eu sinto, se desinfetante ndo sinto, entdo, depende do que é. Se for um
liméo, eu sinto, um abacaxi ndo sinto, ai depende. Mas eu considero que ¢ 80% hoje,
né?!, passados 5 meses. Mas assim que eu sai mesmo do COVID eu ndo sentia cheiro
nenhum. Eu acho que eu sentia 20%, era como muito esfor¢o. Eu vivia cheirando
tudo, tudo [...] (P8).

[...] Toda tardezinha eu dava banho no meu filho, botava perfume, derramava o
perfume na cabeca dele e nada, nada!, falava “Own meu Deus, meu senhor, vou
comprar outro tipo de perfume porque esse perfume ndo estd servido, esta fora da
validade!” Eu comprei uns trés tipos de perfume diferente, ndo percebi que eu estava
sem olfato. E derramava e o pessoal dizia que seu filho é o mais cheiroso da rua e eu
ndo sentia cheiro de nada. Ai eu disse “Meu Deus! Sera que eu ndo estou sentindo o
cheiro das coisas?” O paladar também modificou bastante, ndo sentia o sabor das
coisas, comia porque estava com fome [...] Eu fiz uns trés exames de teste para saber
se estava gestando. Quanto deu negativo eu ndo acreditei, ai fiz duas vezes de sangue
em locais diferente, porque a minha barriga ficou alta. Parecia realmente que eu estava
gestante, minha menstruagdo passou dois meses sem vir, ja estava entrando no
terceiro. Nao veio. E as minhas pernas pareciam dois troncos de arvore, muito
inchadas. [...] Estou como se fosse uma velhinha, esquecendo das coisas, realmente
tou com medo, viu?! (Dando risada enquanto fala) Estou anotando tudo. As pessoas
acham até que € brincadeira, o meu filho fica até rindo. “Nao meu filho, é sério?”
Sério. Eu levo tudo assim na brincadeira, mas é uma coisa muito séria. [...] Eu fiquei
um pouco assustada, mas eu disse "Bom, eu s6 vou morrer mesmo se estiver na minha
hora!”. [...]. Me cuidei, cuidei também dos que estavam em casa, porque o meu filho
mais velho ¢ alérgico. Entdo a gente evitou contato até dentro de casa. Era alcool gel
em todo lugar aqui [...] (P13).

Dessa forma, o Centro Especializado Eliane Machado acaba representando, para P13,
algo essencial no contexto do pos COVID-19. Assim, tal busca por caminhos para sanar o
impacto das sequelas identificadas, no desenvolvimento das AVDs, acaba integrando o mundo
do vivido, em que o medo ¢ um fiel companheiro, seja no que esta relacionado as condigdes
apresentadas para permanecer desenvolvendo as atividades que lhes eram comuns, seja no
processo de enfrentamento da doencga e da possibilidade de morrer. Buscar a leveza como um
dos gatilhos de protecdo, fazendo do vinculo religioso um suporte essencial € parte do vivido

pela participante. O cuidado transcende a si, englobando a familia, especialmente os filhos.
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Assim, como se ndo bastasse enfrentar o adoecimento e as dificuldades relacionadas as
limitagdes adquiridas e que j& comprometem no dia a dia, o individuo ainda se depara com
comportamentos preconceituosos da parte de terceiros, como P2, P10 e P11 também expressam
em seus vividos. Enfrentar o processo de adoecimento para P9 foi uma experiéncia que foi além
das questdes organicas. O desconhecido gerou incertezas e estas sdo refletidas nas variadas
formas de expressar o medo e a inseguranga.

Quanto se trata de uma doenca como a COVID-19, que € nova e, por consequéncia,
desconhecida, ndo poderia ser diferente e o individuo que ja enfrenta o adoecimento sofre o
estigma e o preconceito quando tenta retornar a sua rotina cotidiana, como o retorno laboral.
P10 também traz que o vivido, no enfrentamento da doenga, extrapolou os impactos em sua
saude, tendo se deparado com o preconceito no decorrer do processo de seu enfrentamento,
inclusive podendo influenciar no adequado acompanhamento da doenga e no comportamento
que passou a ser adotado em sua relagdo com o outro. Para além de todas essas angustias, medos
e incertezas decorrentes do desconhecido, que o pos COVID-19 passa a representar no mundo
desses individuos, o preconceito gerado pela doenca acaba aparecendo, como pode ser

percebido nas falas abaixo.

[...] S6 assim, a questdo do preconceito, né?! Agora nfo estd muito mais ndo o
preconceito, porque ta ai muito banalizada, né?! A questdo do COVID, qualquer um
pode ter, tem, e ndo t4 nem ai. Ninguém se guarda mais, e ndo estd nem ai, mas no
comego mesmo, que todo mundo estava com muito medo, ai quando eu voltei pro
escritorio o pessoal estava com preconceito, estava com medo de mim. Ai eu tive que
fazer IgM/IgG para mostrar que eu ndo contaminava mais [...] Até os clientes mesmos

[...] (P2).

[...] As pessoas ndo souberam do trabalho também, eu ndo quis também [...],
espalhado por preconceito ¢ eu tenho uma filha especial, né?! E a gente tem o maior
cuidado ¢ o que ¢ pessoal fica pessoal. Tudo tranquilo, gragas a Deus eu fiz o que os
médicos pediram, né?!, me orientaram, eu fiz direitinho [...] (P10).

[...] Existe a questdo da discriminacdo, que foi uma das coisas, assim, foi, muito
sofrimento e muito aprendizado, entendeu? Nesse periodo que a gente passou. De
discriminagdo, de a enfermeira dizer “Vd pro carro! Deixe ela aqui que ela resolve.
Va! Va! Va pré estacionamento!”, com medo. E na hora eu engoli aquilo, mas depois
eu fui 14 e disse “Faca isso ndo. Fa¢a ndo, porque esse ¢ um momento, ndo é porque
é 0 meu esposo ndo, mas com qualquer pessoa, esse é 0 momento que a pessoa td
mais precisando”. Por que que as pessoas escondem que tdo com o virus? Porque
sabem que vao ser discriminadas, porque ninguém vai querer ta perto (fala da esposa)
Quer queira quer ndo, vocé ¢ discriminado. Porque tem que ficar isolado. Ja olha
diferente. [...] Depois que vocé comega a ver como ¢ o virus, ¢ um reage de uma
maneira ¢ em outros [...] Médico [...] abria a porta e ficava. Nao entrava no quarto
com medo. [...] E hoje as doutoras que ndo quis entrar, teve COVID [...] (P11).

O que ¢ ainda mais complicado ¢ quando esse comportamento vem de profissionais da
saude que se propuseram a cuidar, mas que, igualmente, se encontram com medo e angustia

frente a uma doenga desconhecida e a toda inseguranca gerada por uma pandemia sequer
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esperada. Reconhecer a fragilidade de cada um, a vulnerabilidade que todos possuem,
independente de suas historias de vida e de percepcao do mundo ao qual estdo inseridos, € o
primeiro passo para romper com essa cadeia de estigmatizagdo e preconceito.

O desconhecido relacionado ao virus, o processo de adoecimento em alguns casos
agudos, em outros leves, mas que resultam em sequelas, acaba gerando ainda mais inseguranga
e angustia, como o dito por P11. Também traz em sua fala o cendrio de perdas e de tristeza no
vivido de PS5, que acabou mexendo nao apenas com a forma que se d4 o enfrentamento do
adoecimento em si, mas também intensifica o temor pela propria vida e dos familiares, assim
como evidencia algumas sequelas que acabam surgindo no pés COVID-19. Para P9, a pandemia
trouxe o medo como sua principal bandeira, revelando a face do temor pela vida e da perda dos
que se ama.

Nesse mesmo interim, P7 explicita que passar pelo adoecimento trouxe a percepgao da
fragilidade que se estd vivendo no enfrentamento da doenga. A falta de conhecimento
acumulado, a falta de seguranca no tratamento € mesmo como manejar a evolucdo clinica da
infeccdo evidencia o papel relevante da assisténcia para o usuario. O temor pela vida ja ¢ algo
marcante, de acordo com o ja exposto, que conduz a um sentimento de finitude acentuado.

Além dessas angustias, P13 reflete sobre as limitagdes decorrentes das sequelas
adquiridas, revelando a fragilidade no processo de poés COVID-19. As mudangas sdo
inevitaveis, em que alternativas de permanecer ativo sdo implementadas para viabilizar o
desenvolvimento das AVDs. O impacto no trabalho provoca angustia e confusdo, que requer
atencdo e o estabelecimento de estratégias para garantir o adequado cumprimento de seus

compromissos. Parte dessa avalanche de sentimentos pode ser percebida nas falas que seguem.

[...] Como esse virus € assim, se torna um virus muito, muito agressivo. [...] Entao
voceé, ou vocé acode o paciente ou, como muitos eu vi la, né?!, que ndo aguentou. Foi,
nao foi um, nem dois que faleceu 14 na sala que eu tava. Eu cheguei, depois que eu
comecei a ficar lacido, faleceu dois. Tiraram. Ai chegou mais dois entubado. Af...
faleceu um. Ai eu chamei um doutor, disse “Doutor, me tire daqui, por favor, que o
pessoal ta morrendo aqui e eu t6 licido, eu t6 vendo tudo!”, ele disse “Vou tirar vocé
daqui desse leito”. Ai me tirou do leito [...]. Quando eu cheguei na outra sala tinha
dois pacientes que dialisa comigo 14 no Hospital Sanatorio, tava 1a internado também.
Ai quando eu cheguei, eles lucidos, igual a mim, conversando [...] (P11).

[...] Ontem mesmo foi missa de sétimo dia de um amigo que faleceu da COVID,
jovem, 30 e poucos anos. Antes de ontem, a secretaria da escola onde eu trabalho, a
mae dela faleceu. Tinha outros problemas, foi internada, acabou contraindo COVID.
Entdo veja, a gente vive nessa atmosfera de morte mesmo, ndo que niao houvesse
antes, mas agora € assim, muito, muito presente. Entdo, eu acho que o sono esta
associado a isso, essa falta de sono [...] (P5).

[...] A gente fica com medo de tudo [...] (P9).

[...] Eu senti quando eu estava doente ¢, eu ndo tive confianca. [...] A gente ia para o
médico, ndo sei se foi por ser no comego, mas a gente nao tinha uma seguranga assim,
como se o médico soubesse que estava fazendo. Eu nio tive. E pavoroso. Vocé chegar
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em um canto e falarem a vocé “Estd com COVID!” e eu “Aham?! eu vou morrer
doutor?” E ele responder “Espero que ndo!” A gente fica, apavorada [...] Ainda fica
aquela inseguranga, sabe? de que ndo sei o que fazer. Ele ndo diz na sua cara [...].
Agora ndo, [...] ja sabem mais ou menos o que fazer [...]. A gente comega a pensar na
vida com mais cuidado, né?! A gente comeca a dar valor o que a gente achava uma
besteira, [...] a cada detalhezinho, cada cheirinho, a minha preocupagio era se eu ia
senti um cheirinho dos meus filhos, ndo vé-los, era um medo enorme deles pegarem
e ficar pior do que eu, medo enorme de eu ir pro hospital e ndo voltar mais. Eles
ficarem, at¢ hoje eu ndo deixei mais ele nem estudar, eles estudam online porque eu
estou com medo. Eu ndo deixo de forma nenhuma, eles me aperreiam para ir para rua,
mas eu nao deixo, de jeito nenhum. [...] Minha aperreagdo so é essa, a sensacao €
terrivel! SO de pensar (apresenta voz embargada, atitude angustiada ao falar a
respeito...) [...] (P7).

[...] Eu ainda tinha dificuldade para respirar. Eu ndo aguento carregar peso [...], ndo
aguento mais andar muito tempo, tenho muitas dores no calcanhar, fortissimas. Ja
troquei de sapato, deixei de usar salto, estou usando mais ténis ¢ a memoria, me
preocupa mais a memoria. Esquego muito das coisas. Entdo eu tenho mania de anotar
tudo, eu tenho 3 agendas (D4 risadas!) [...] No trabalho nao atrapalhou muito porque
eu sou extremamente organizada e exigente comigo mesma, em questdo de horario,
de planejamento, de organizacdo, entdo, [...] eu tenho uma agenda diéria, o que eu
vou fazer durante o dia, pra fechar todo o horario certinho e aproveitar bem com meus
alunos o conteudo, né?! Pra ficar satisfeita, porque eu sou uma professora muito
exigente. Entdo eu quero que seja algo positivo todos os dias, entdo tenho que seguir
essa agenda. Eu anoto que eu vou fazer na entrada, na saida, horario de tudo. Tudo
anotadinho. [...] J& aconteceu de eu esquecer de anotar na agenda ¢ quando eu chego
na escola “Meu Deus, o que eu ia dar hoje mesmo?” Ai eu disse “Eita!” Ai eu fico
toda atrapalhada. Isso ndo acontecia antes [...]. (P13)

Para potencializar a perda de pessoas proximas ou que estdo dividindo algum espago no
tratamento, acaba aproximando a propria realidade da finitude, trazendo o luto para o espago
ao lado. Trabalhar os sentimentos que sdo despertados ¢ algo essencial, inclusive criar meios
de proporcionar conforto e apoio em tempos de necessario isolamento social e da inviabilidade
do enfrentamento do luto ja no veldrio, como culturalmente sempre se fez, mas agora
inviabilizado pelos necessarios cuidados sanitarios.

Finalizada essa unidade ontolégica, pude perceber que o ser-sequelado-pela-COVID-19
enfrenta uma realidade de inseguranca e fragilidade, tendo seu mundo modificado e lhe sendo
exigido encontrar novas formas de coexistir. Quando atrelado a fragilidade advinda da falta de
seguranca no cuidado, a situacdo atinge um nivel de grande angustia. Superar a COVID-19,
enfrentar as sequelas e se manter firme no decorrer de uma pandemia exige refletir a respeito
da vida, valorizando o que realmente ¢ essencial. Seja o cheiro dos filhos, como a participante
bem fala, seja protegé-los do virus, seja cuidando da propria vida. Tudo conduz a uma mudanga
em como se v€ a vida, assim como na rotina familiar. O que outrora era normal, parte do dia a
dia, assume uma dimensdo de grande angustia quando se analisa as possibilidades de perda e

de inseguranga que o virus provoca.
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Unidade Ontoldgica 04: Discernindo as novas formas de coexistir no mundo (liberdade)

Rumo a compreensdao do que ¢ ser-sequelado pela COVID-19 e a busca por novas
formas de coexistir no mundo (liberdade), inicia-se trazendo o sentimento de solidao imposto
ao ser-com-COVID-19. Quando questionado como se sentiu em relagdo ao estar com a doenga,
P1 explicita o quanto a soliddo o atingiu, reconhecendo que a pessoa se percebe sozinho em um
momento de crise, verdadeiramente abandonado, em especial pelos seus familiares que lhe sao
importantes.

Ja P2 fala em reconhecer a fragilidade em uma pandemia, que traz a tona insegurangas,
bem como a busca por respostas para o que se estd vivenciando. Compara-se habitos de vida,
quadros clinicos e se busca fortaleza que permita enfrentar os fantasmas que se avolumam no
decorrer do adoecimento, enquanto que P14 reflete sobre a fragilidade frente ao SARS-CoV-2,
uma vez que, mesmo cercado de cuidados, acabou adoecendo dentro de casa, ao se contaminar

através de seus filhos que haviam retornado a rotina escolar.

[...] Angustiado era direto, eu imaginava, nunca aconteceu, né?!, eu imaginava que
minha esposa, na minha cabega, minha esposa tinha ido 1a. Ai quando ela chegou pra
me tirar de 14, era na época da entubagdo parece, ou foi logo depois que desentubaram,
ai eu escutava a Assistente Social conversando com ela, ai ela dizendo que queria
levar meu marido, ai eu dizia “Me leve daqui, me leve daqui”, mas acho que nem saia
fala, nem nada. Ai eu ouvia ela dizendo “Ndo, ele ta assim, assim e assim, e vocé tem
que fazer o tratamento com ele, ele ndo se mexe”. Al ela dizia “Entdo eu ndo posso
levar ndo!” Ai eu dizia “Ave Maria, minha esposa vai me deixar?”. E por ultimo eu
[...] escutava a Assistente Social dizendo “Ninguém quer ele ndo, vamos ligar para o
pai dele, porque o pai tem que ser o responsavel” [...]. Ja vi que eu tava abandonado
mesmo. Até o dia que ela chegou 14, foi ficar comigo, foi que eu, antes dois irmaos
meus, pediu pra ter paciéncia, porque tinha hora que eu tinha raiva 14, que eu queria
ir embora, que queria sair, e era aquele negocio todo. Ai queria me levantar pra
caminhar, mas eu nem me mexia, como eu ia me levantar? Mas botava na cabega. [...]
(P1).

[...] Eundo fui tao forte, mas eu senti coisas que eu nunca senti na minha vida, porque
eu sempre tive satde, nio sou diabética, ndo sou hipertensa [...]. As vezes, dizem que
¢ por causa do tipo de sangue, [...], eu ndo entendo essa parte ai. [...] Mas eu sei que
assim, [...] que se eu fosse uma pessoa que tivesse algum problema de satide eu tinha
morrido, porque assim, ¢ muito, muito esquisito. [...] Voc€ pode nao ter muitas
complicagdes, mas vocé€ se sente mal. Vocé acorda meia noite pensando que vai
morrer [...]. Mas foi um aprendizado para mim [...] E que foi naquele tempo, né?!
Agora o pessoal ndo esta mais ligando ndo, o pessoal banalizou, tad nem ai. [...] Hoje
a gente ja aprendeu a conviver com o COVID [...] (P2).

[...] Eu sempre me cuidei, eu sempre usei mascara [...], eu fago uso do alcool gel. Nao
ando em aglomeragdo, s6 que ¢ assim, a gente pegou no lugar que a gente menos
espera pegar que ¢ a propria casa, né?! Meu filho pegou primeiro, deve ter pegado na
escola ou quando saiu para brincar aqui embaixo, pois s6 ele usava a mascara, o resto
dos colegas ndo usava. E aqui em casa a gente ndo usa mascara. De qualquer forma a
gente baixa a guarda (quando estd em casa). [...] Até hoje tenho medo de pegar de
novo, tanto ¢ que quando alguém sente alguma coisa aqui, eu fico logo assustado! [...]
(P14).
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O fato do SARS-CoV-2 representar um risco até mesmo onde a pessoa se sente mais
segura, que € em sua casa, revela o quanto a relacdo com o mundo foi atingida. O medo de
morrer caracteriza um dos maiores temores e pode até ser um processo positivo, na medida em
que proporciona aprendizado e o aprofundamento dos sentimentos que lhe habilitem superar
momentos de crise e de dificuldade, a exemplo do enfrentamento da COVID-19. Todavia, com
o inicio da acumulacdo de conhecimento e, por consequéncia, de informagdes a respeito do
virus e da doenga, comeca-se a romper o estigma e o preconceito, uma vez que se observa uma
mudanca de entendimento e conscientizagao, mesmo que inadequada.

O reconhecimento, por P5, de se viver uma pandemia nunca imaginada por essa geracao,
s6 tendo como referenciais situagdes historicamente conhecidas, representa o confronto com a
realidade que precisa ser enfrentada. Também se ha de convir que a pandemia representa um

episodio historico e que marcard a atual e as geracdes seguintes.

[...] Sem duvida nenhuma a gente esta vivendo um divisor de dguas, né?!, a gente esta
vivendo um periodo histdrico que nds nunca vivemos, no sentido de passar por ele. A
gente ja conhece a histdria de outras pandemias, [...], mas passar por uma pandemia,
no6s nunca passamos. Entdo ¢ tudo novo para nds. [...] Em relacdo ao futuro, a gente
tem que repensar muita coisa, repensar o modo de vida coletivo, sobretudo né?! Nao
tem como pensar apenas no eu. A gente tem que pensar no nos, eu acho que ¢ uma
coisa que a pandemia veio pra dizer isso. Ndo ha espago mais para a individualidade,
mas esta um coletivo. E eu estava explicando isso hoje para os meus alunos, sobre a
possibilidade de volta as aulas e se eu deixo de usar mascara, por exemplo, eu néo
estou colocando em risco s6 a minha vida, eu estou colocando em risco a vida do meu
colega, da minha familia, das pessoas com quem eu me relaciono. Entdo, eu acho que
o futuro esta pautado nisso, [...] no coletivo e ndo mais na individualidade. Nossa
sociedade inteira vai ter que repensar, se refazer, para comecar a enxergar a coisa a
partir dessa ordem [...] (P5).

Para tanto, reconhece-se parte de um coletivo, coexistindo em um mundo que precisa
adotar medidas de cuidados ndo apenas para si e seus familiares, mas para toda a coletividade,
que exige uma mudanc¢a de paradigma, o sair do individualismo e o egoismo tipicos dessa
geragao, ficando o aprendizado de que se faz urgente agir de forma coletiva e responsavel.

Polak (1996), no que tange a cultura que integra determinada sociedade, revela que nao
ha como dissocid-la do corpo, uma vez que cabe a ela a criacdo e a selegdo de valores,
refor¢ando os que precisam ser reprimidos ou valorizando os que precisam ser exaltados. Ainda
cabe a cultura direcionar o agir de um grupo social, além de determinar caracteristicas, como a
moral e a intelectual, que devem figurar no corpo.

Todavia, para além da questdo cultural, uma pandemia também leva o individuo a
analisar sua realidade frente ao suporte oferecido pela rede de saude disponivel e aos cuidados

individuais instituidos. Percebe-se que, nos momentos de dificuldade, de acordo com o dito por
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P11, especialmente em que se sente com a vida sob ameaga, o que vale ¢ a assisténcia que se
tem acesso. Esta ¢ considerada como determinante do restabelecimento e de uma recuperagao
mais adequada.

Ja P5 revela que os impactos da pandemia vao muito além do adoecimento por COVID-
19 e da perda de entes amados. As mudangas provocadas pelo necessario isolamento social e
demais cuidados implicaram em alteragdes dos costumes e dos referenciais que a sociedade
atual estava acostumada. O contato perdeu sua normalidade e assumiu uma dimensao de risco
que até entdo sequer possuia. Uma das acdes que permitia se sentir parte de uma sociedade,
integrante de um grupo social, ¢ justamente o contato com o outro que se perdeu no decorrer

dessa pandemia.

[...] A gente paga plano de saude, mas numa hora dessa quem socorre €¢ o SUS! Porque
foi 1a no Centro Eliana Machado que, assim, foi o segundo ponto de apoio nosso. [...]
Ele ja tinha ido a trés dialises depois que ele saiu do internamento ¢ a doutora ndo deu
a minima assisténcia. Ndo atentou pra ver a minha saturagéo, pra ver essas coisas |[...].
Eu ja tinha muito cuidado, né? Por causa que eu tinha muito medo. [...] O cuidar de
ndo ta proximo um do outro, muita gente tumultuado eu saio logo [...]. N&o é porque
eu ja tomei a primeira dose que eu vou dizer “Ndo. To bom!”. Nao, eu sei que minha
imunidade ainda ¢ baixa. Entdo eu sei que eu tenho que me cuidar mais ainda [...].
Quando ¢ o dia da minha dialise, ¢ da dialise pra o hospital, do hospital pra casa. Se
eu sair, ¢ aqui na rua. Sento aqui na calgada com a mascara, higienizo a mao, quando
entro ¢ a mesma coisa: higienizo a mao, tiro a mascara e ja boto pra lavar. E ¢ assim.
Mas assim, todos os cuidados que pede pra ter, eu t0 tendo. Porque, na realidade, a
gente nem sabe como € que pega isso, né? O problema ¢ todo esse, porque eu sai bom
pra fazer a hemodialise. Entdo eu cheguei em casa pra tomar um banho, ja senti um
calafrio. Fui me deitar, quando olhei eu ja tava com febre. Quer dizer, eu néo sei se
eu peguei no S., se ja tava com o virus, se ele se manifestou por causa da imunidade
se tava baixa. Entdo tudo ¢ um ciclo, que a gente fica pensando, né?! “Poxa, eu me
cuidava tanto, me prevenia tanto e ainda cheguei a pegar!” [...] (P11).

[...] A pessoa muda. A nossa relagdo com o outro muda totalmente, né?!, porque a
gente ndo se abraga mais, a gente ndo se toca mais. Tem que estar sempre preocupado
com a questdo da higiene, de mascara, de distanciamento. [...] Um ponto muito
negativo em tudo isso, ndo tem um ponto positivo, mas um ponto muito negativo em
tudo isso é que a relagdo com o outro, o contato com outro foi afetado, né?! A gente
ndo tem essa coisa de se abracgar, de se visitar, de ir & casa do outro. Esses encontros
sociais que normalmente a gente tem [...] ndo acontece mais [...] (P5).

Assim, as dificuldades enfrentadas ¢ o adoecimento conduzem a uma mudanca de
entendimento a respeito aos cuidados individuais. Cada organismo reage de uma forma quando
com o virus e essas particularidades exigem uma assisténcia diferenciada.

No que se refere a imunidade adquirida a partir do adoecimento, Ding et al. (2020)
identificaram que houve prejuizo na soroconversao de IgG em pessoas que apresentaram apenas
manifestagdes neurologicas. Assim, pode-se concluir que pode nao haver um funcionamento

adequado relacionado a resposta imune de eliminacao de virus.
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Mas os dilemas continuam. As mudangas decorrentes do isolamento social impactaram,
segundo o vivido por P5, ndo apenas nas relagdes sociais, mas também nas relagdes de trabalho
e mesmo sua dindmica como um todo. A relacdo de troca que se promove com a convivéncia
se evidencia nas interagdes pessoais que vao sendo estabelecidas. A ruptura oriunda do processo
que todos, enquanto seres sociais precisaram promover devido a pandemia, acarretou uma
acumulacdo de sentimentos e de frustragdes que precisardo ser trabalhadas no futuro, para que
seja possivel o reencontro com a normalidade perdida e com sua esséncia enquanto grupo
social.

Além disso, P7 revela que o adoecimento representou uma mudanc¢a nos cuidados
individuais e coletivos, posto que evidenciaram a fragilidade da seguranca até entdo posta.
Tornou-se essencial reforcar os cuidados com a limpeza, ao ponto de alterar a rotina didria e no
trato com o outro, impactando nas relagdes fora e dentro da familia. Um dos desafios reside no
choque entre as geragdes, no fazer os jovens entenderem os riscos que podem estar se expondo.
Enquanto isso, P6 explicita a necessidade de uma mudanca de comportamento, de saida do
individualismo para um pensamento coletivo. A vacinagdo representa a solucdo para o
reencontro com a normalidade e mesmo com os percal¢os enfrentados, caracteriza-se como a
solucdo para o que se esta enfrentando.

Ja P8, em se referindo ao contexto de uma pandemia, reflete que, frente a uma doenga
desconhecida e sendo da 4area da saude, acaba resultando em um processo de angulstia
diferenciada por acessar informacdes direcionadas e ter a compreensdao do que a COVID-19
representa. Quando questionada como se sentiu frente ao diagndstico positivo para COVID-19,
P12 deixa clara a percep¢do de que se trata de uma doenca séria, que afeta o organismo de
forma tdo intensa e que mesmo com diversos cuidados se esta suscetivel ao adoecimento, o que
revela algumas das facetas do SARS-CoV-2.

[...] Sou professor de Lingua Portuguesa. Em relagdo ao trabalho, eu tou trabalhando
de maneira remota agora ¢ a relacdo ¢ parecida [...] Em sala de aula a situacdo ¢
totalmente diferente. A gente se aproxima do aluno, acompanha, orienta. Da para
acompanhar, da para orientar de maneira remota? D4, mas ndo como se nods
estivéssemos numa sala de aula fisica, por exemplo. Por que essa coisa da relagdo, da
troca, da interag¢@o pessoal, tecnologia nenhuma supera, né?! Entdo, aqui em casa, eu
acho que por conta desse isolamento todo, acaba que todo mundo fica com os nervos
a flor da pele. Conviver, eu acho que a gente ndo estava preparado para esse
isolamento, esse ficar em casa. Sabe, a gente ficou por uma questdo de necessidade,
de saide mesmo. Mas o nosso ritmo de trabalho, ritmo de organizag@o da sociedade
mesmo nao permitia que a gente ficasse tanto tempo trancado, convivendo de maneira
obrigatoria imposta pelo virus. Nao permitiria que isso fosse de uma maneira tdo
tranquila, né?!, de modo que [...] a gente acaba se esbarrando muito e sendo obrigado

a conviver com o outro 24 horas por dia. Entdo ndo ha como dizer que néo afeta [...]
(P5).
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[...] Eu ja tinha um certo cuidado e agora dobrou [...]. Mudou aqui em casa, na
limpeza, no sair, no voltar, [...] eu fico assim, “Mde a senhora vai ficar neurétical”
(fala dando risadas) “Eu posso até ficar, mas eu ndo vou ficar com COVID!I”. [..] A
gente tem que ter cuidado redobrado e ¢ dificil! porque essa turma jovem [...]. E
constantemente a gente tem problemas porque eles ndo aceitam as coisas. T4 mais
dificil agora, [...] qualquer coisa lava a mao, ndo pega nisso, solta isso, ndo sei o que.
E viver assim, maior cuidado na rua [...] (P7).

[...] Eu tenho tido mais esperangas de melhora, [...] principalmente com a vacinacao,
apesar de tdo problematica quanto estd sendo, ndo €, alids como ela ndo esta sendo
como deveria, mas o fato da vacinacdo, [...] eu percebi pessoas mudando de opinides
quanto a questdo do virus, da protecdo, tem me deixado mais tranquilo [...] (P6).

[...] Eu fiquei preocupada na época justamente porque eu tava acima do peso, a gente
sabe que o COVID ¢ uma doenga inflamatdria, que gosta dos gordinhos. Ai comecei
a me cuidar em relacdo a isso, né?! A ter mais cuidado comigo. E, as vezes, no dia a
dia, vocé pensa no filho, pensa no marido e acaba esquecendo um pouco de vocé [...].
Eu sou muito grata pela minha vida, por Deus, por tudo o que eu tenho, meu trabalho,
minha familia, meus filhos. Isso me deixou mais calma, [...], de ter sido leve, de ter
ficado em casa, de ndo tem precisado ir pro hospital. Entdo, eu s6 tenho a agradecer
isso ai. Assim, eu sempre pensei que tinha que enfrentar esse virus, mesmo a gente
ndo sabendo como ¢ que ele se comporta no nosso corpo. Porque tem gente “A#,
porque é s6 idoso!” Nio, nunca foi né? E idoso, ¢ novo, é crianga que se foi. A gente
nunca sabe! [...] (P8).

[...] Eundo tive ndo medo. Eu acredito muito em Deus, meu Deus tem um propdsito
muito grande na minha vida [...]. Eu creio que ali foi para mim ver a transformagao,
nao foi para a morte [...]. Mas eu sei que [...] a doenca é muito séria! Sei que pessoas
que tiveram menos porcentagem do pulmao foram embora assim, muito rapido [...].
Eu tenho cuidado, né?! Até hoje. [...] Ja tomei a vacina porque eu tenho a diabetes,
[...] tomei a primeira dose. ]...] Quando a gente pegou ndo foi por falta de cuidado,
porque como ele trabalha no HGE (marido), a gente tem todo um cuidado de uma
roupa, de tudo. [...] A gente ndo pode evitar, uma coisa ou outra, num pequeno
descuidozinho ele pegou e depois eu peguei, s6 que eu tive mais sério ¢ ele teve mais
leve [...] (P12).

Reconhecer e saber “os caminhos a tomar” exige mudanca de comportamento, na busca
da qualidade de vida, para que a recuperacdo aconteca, tendo uma percepc¢ao do corpo
diferenciada. Compreender os riscos inerentes ao virus para si € para seus familiares se traduz
em um continuo estado de vigilancia, inclusive refletindo sobre riscos e caminhos que podem
ser trilhados, a fim de ofertar o suporte necessario para o restabelecimento de sua propria satde,
ao tempo que busca seguranca para seus familiares. A espiritualidade ¢ um dos caminhos
encontrados para o enfrentamento da doenca, assim como a manuten¢ao dos cuidados
individuais e coletivos para que ndo torne a adoecer. Reconhecer que a vulnerabilidade esté
presente, apesar dos cuidados tomados, explicita que se deve manter a vigilancia
continuamente.

No estudo de Godoy et al. (2021), o desenvolvimento de transtornos psiquiatricos possui
relacdo com o medo atrelado a COVID-19, que vai desde a falta de conhecimento sobre o
agravo ou a desinformacdo existente em alguns canais, que deveriam informar a populagdo, a

sentimento de culpa e estigma social. Assim, a ansiedade ¢ decorrente de causas multifatoriais,



101

merecendo destaque a falta de suporte familiar nos casos de isolamento domiciliar ou mesmo
dos hospitalizados.

Outra questao que merece atengao esté relacionada ao risco de adoecimento em relagao
a idade da pessoa. Diversos estudos ja foram desenvolvidos que constataram que a maioria dos
casos de COVID-19 foi em adultos, inclusive com uma presenga marcante de desenvolvimento
de pneumonia. A média (ou mediana) de idade foi de 49 a 56 anos, merecendo atencdo a faixa
etaria de 15 a 49 anos, por representar um quantitativo expressivo dos casos analisados (em
torno de 50% a 66% destes), em variados graus de gravidade. O que fica claro ¢ que ¢ um
agravo que atinge todas as faixas etdrias, ocorrendo de criangas a idosos, havendo criangas
menores de 1 ano diagnosticadas com o SARS-CoV-2. Mesmo ocorrendo, em sua maioria, em
adultos de meia-idade, idosos e criancas também contraem a doenga e carecem de cuidados e
assisténcia. Em relacdo ao sexo, os homens representam mais da metade dos casos, na maioria
dos estudos a respeito da COVID-19, variando proporcionalmente entre 51,4% a 73,2%. Assim,
a prevaléncia ¢ maior em homens do que em mulheres com COVID-19, apesar de ser necessario
mais estudos para confirmacgao desse achado (LAI et al., 2020).

Falar sobre o contexto de uma doenga conduz, também, a expor os temores oriundos
dela. Para P10, percebe-se que o temor pela vida de entes queridos estd muito presente no
decorrer do adoecimento. Além disso, o isolamento que a doenca impde, a inseguranca frente
ao desfecho e a incerteza relacionada ao prognostico expde a faceta do desconhecido em torno
do SARS-CoV-2. Enquanto isso, para P4, a identificagao das sequelas nao se d4 de uma forma
imediata, sendo necessario o passar do tempo para que a participante va percebendo o que
mudou em sua vida. Na medida em que vai vendo a recuperagdo de alguns sentidos afetados,
vai identificando o que provoca os estados de fragilidade, devido a sua nova condi¢ao, levando-
a a buscar acompanhamento especializado.

No caso de P7, quando o virus entra na familia na forma do adoecimento, o medo por
quem lhe ¢ importante e pela propria vida se tornam sufocantes.

[...] Meu pai fez 90 anos e teve COVID. Ta vivo. Queriam internar ele e meu irmao
disse que ndo interna ndo. [...] Meu irmao assinou um termo de responsabilidade pra
ficar com ele em casa e, gracas a Deus, deu tudo certo. Enquanto isso, muitos jovens

morreram, mas ¢ a vida, né? Ninguém sabe o que esse virus faz, sabe o que Deus quer,
né?! [...] (P10).

[...] Minha maior preocupagdo foi essa, deles adquirirem a doenga por conta de mim,
de eu ter pego, né?! Até por conta da idade deles, dos problemas que eles ja tém de
satde por conta da idade, mas gragas a Deus ninguém pegou aqui [...] (P4).

[...] Minha mae teve comigo recentemente, mas gragas a Deus ela ndo teve nada,
nada, nada. [...] Meu medo de pegar de novo, porque eu tinha tido contato com ela,
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[...] a gente mora tudo perto um do outro. Eu fiquei apavorada, “Meu Deus do céu, so
que eu pegar essa doenga de novo ndo vou aguentar mais ndo!” 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, alerta ja. [...] (P7).

Ressalte-se que a proximidade com a morte, com as perdas, mesmo que nio seja de
pessoas que sao da familia, geram um impacto imenso nas relagcdes pessoais. O sentimento ¢
que se tornou urgente viver, porque perdemos o senso de normalidade e com ele a sensacao de
seguranga que se tinha muito tempo para viver.

Para enfrentar a doenga, sdo estabelecidos alguns mecanismos de suporte que o ser-
sequelado vai estruturando, visando a superagao das perdas, dos infortinios e das insegurangas
advindas de todo o vivido. Para P2, o reconhecimento de que vivenciar o adoecimento ¢
enfrentar as perdas, as incertezas da doenga e a assisténcia recebida, exige a valorizagdo da
vida, que foi sendo fortalecida no decorrer do se perceber como ser-sequelado.

A pandemia trouxe uma realidade, de acordo com o percebido por P9, totalmente nova
e desconhecida, que alterou as dindmicas sociais e familiares. Quando se enfrenta a doenga e
as sequelas decorrentes dela, hé a promog¢ao de uma nova consciéncia relacionada aos cuidados
individuais e coletivos, que conduzem a uma mudanca comportamental. Ja para P10, h4 uma
promocao da reflex@o sobre os cuidados individuais até entdo adotados e como estes impactam

no coletivo em que se esta inserido.

[...] S6 que hoje as pessoas deram mais valor a vida, porque a vida, o pobre, o rico
estdo no mesmo lugar. Antes existia um plano de satde, um apoio diferenciado, uma
assisténcia e hoje ndo. A gente t4 no mesmo barco, quem € rico, quem ¢ pobre esta
em um mesmo buraco. E, as vezes, nem sequer a familia pode velar o corpo, né? Entao
ninguém ¢ nada, entdo as pessoas tém que botar na cabega que ndo adianta soberba,
ndo adianta nada e a vida € assim, em qualquer momento, ¢ um piscar de olhos! Morre
rico, morre pobre e vai para o mesmo lugar [...] (P2).

[...] S6 uso mascara, meus netos que tdo aqui comigo eu fico preocupada, meu marido
s6 anda de mascara, meu filho que ja teve diz, as vezes, que ndo quer usar e eu ja fico
reclamando “Se cuide”, com medo dele pegar de novo [...]. Eu acho que se eu tivesse
ido para o hospital eu teria resistido néo [...]. Eu tive muito medo. [...] A gente fica
com medo, [...] porque a gente sentiu, sabe que ¢ uma coisa que a gente ndo conhece,
muito diferente. [...] A gente hoje ndo pode estar mais junto, tanto como a gente era.
[...] Para mim, a pior coisa foi o falecimento de minha mée, porque s6 pode ir 8
pessoas, nao pode veldrio [...], a gente ndo pode velar ela, a familia até hoje a gente
s0 se fala por telefone [...]. A gente fica s6 e ¢ muito dificil mesmo, até para a gente
sair, né?! pra ir nos locais, eu mesmo tenho medo, eu saio com ele (esposo) se eu for
resolver alguma coisa rapida. Prefiro estar em casa [...] (P9).

[...] E tudo mais agora. Eu ndo me cuidava ndo. Agora estou muito bem. [...] O
médico disse que ¢ um virus que ninguém sabe ainda, ndo tem cura ainda, entdo tem
que se cuidar, ninguém sabe se pode voltar ou ndo, se vem mais fraco ou mais forte,
entdo procure ter cuidado para ndo pegar de novo. Se pegar, faga os primeiros socorros
de imediato, ndo espera por nada ndo, va de imediato buscar atendimento. [...] Eu
trabalho com povo, ndo sei com quem, como eu me contaminei, posso contaminar
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alguém também, alguém pode me contaminar, entdo assim, ndo se sabe o momento
que vamos pegar isso ai, eu nao sabia se vamos ter de novo ou ndo. Gragas a Deus,
tomei a vacina [...]. Falta a familia, falta os amigos, falta muita gente. [...] Aqui em
casa se tiveram, foi do pessoal que [...] ndo teve sintomas. Minha esposa [...] tava
dormindo comigo. Nao sei se ela teve, dificil ndo ter tido. Passou dia a dia comigo, eu
s6 me afastei [...]. (P10)

Observa-se que o contexto atual independe das condigdes socioecondmicas, sendo
exigida uma conscientizagdo de que se trata de um momento em que a inviabilidade de
vivenciar o luto, despedir-se, ¢ igual para todos € os caminhos s3o os mesmos. O medo pela
vida e pela familia se torna uma constante e o desconhecido apenas intensifica essa realidade.
As relagdes mudaram, perdeu-se a proximidade, ficou esquecido o contato com o outro. A
solidao ¢ parte da rotina e evidencia o quanto se esta isolado por opc¢ao, por medo de adoecer.

Reconhecer que se pode adoecer novamente, a importancia de atentar para os sintomas
e a celeridade em buscar acompanhamento adequado ressalta o quando a doenga ¢ traicoeira e

requer atencdo. Mas, um retorno a si mesmo se faz necessario, como P2 deixa claro a seguir.

[...] Importante é ter Deus na vida da gente, acreditar na esperanca e ter amor ao
proximo e ndo humilhar ninguém, viver pela fé. [...] E que nossos governantes, [...],
vejam que precisa mais assisténcia [...]. O povo, [...] as pessoas de baixo poder
aquisitivo estdo morrendo também, né?! E claro que todo mundo é igual, mas tio
morrendo as vezes até por falta de assisténcia [...] (P2).

Trata-se, de acordo com o entendimento de P2, de um momento em que se faz necessario
um reencontro com sua propria fé, que seja capaz de fortalecer as formas, que torne possivel
enfrentar os momentos de crise, propiciando que se alcance meios de superagdo. O acesso a
uma assisténcia de saude se faz essencial, bem como as medidas que oferecam seguranca a
populagdo em geral, especialmente os segmentos mais carentes € que nao tem possibilidade de
ter uma assisténcia de qualidade e em tempo oportuno.

Partindo do pensamento merleaupontyano, mesmo com o passar do tempo, as angustias
e temores oriundos das incertezas no cotidiano de uma pandemia, em que a desesperanga ¢ um
sentimento que acaba integrando o mundo das pessoas, envolvendo suas esperangas para o
futuro e ndo vé€ como possivel a cura pela falta de conhecimento sobre o virus e a doenga,
observa-se que o carater transcendental do tempo muda, na medida em que o passado, o
presente ¢ o futuro passam a integrar uma unica perspectiva, explicitando uma gama de
sentimentos controversos, como medos, magoas, duvidas e revoltas. Ao se sentir desamparado,
¢ natural que ocorra uma aproximagao com seus entes queridos, passam por momentos de
introspec¢ao e ocorre um reencontro com sua propria crenca, que pode até ter sido esquecida

ou abandonada. Contudo, o encontro com Deus (ou sua forma de crenca) ¢ algo realmente
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esperado nos momentos de crise e de desespero, que do adoecimento resulta, sempre vivenciado
por imensa fé.

Em consondncia com esse entendimento, P2 aponta que o acesso a um servigo
especializado, que foi estruturado de acordo com as demandas especificas para atender usuarios
que desenvolveram sequelas decorrentes da COVID-19, e ofereca uma assisténcia direcionada,
reflete bom uso dos recursos publicos, ao tempo que explicita a necessidade de aprofundar um
senso de cuidado individual e coletivo. J& P13 ressalta que a pandemia provocou um
distanciamento social, que exige uma recondu¢ao da proximidade das familias, apresentando-
se como de grande importancia o suporte familiar. Revela um lado positivo do isolamento
imposto, na medida em que favoreceu a convivéncia e o aprofundamento de vinculos, ao tempo

que cobrou a colaboragdo de todos em prol do equilibrio das relagdes.

[...] Vamos esperar isso acabar, né?! Porque eu acho que tudo que comeca um dia
termina, nada ¢ infinito e nem eterno, entdo as coisas boas acabam e as ruins também.
E isso com o aprendizado entendeu, porque o povo estava muito desmantelado [...].
Agora tem que vigiar, ndo ¢ porque Deus cuida que ndo vai usar uma madscara, que
ndo vai usar um alcool, que vai andar para tudo que ¢ canto, ai ndo [...] (P2).

[...] Desenvolveu uma aproximagdo entre as familias. [...] Cada um faz as suas
atividades, ¢ filho, € pai que vai para um lado com os amigos e isso obrigou que todos
ficassem em casa, descobrisse o gosto de cada um, entdo, a gente ia, aqui em casa por
exemplo, a gente procurava um filme que todo mundo assistisse [...]. Teve mais
unido, um respeitando a diferenga, né?!, porque nunca ninguém ¢ igual [...] ao outro
mesmo numa familia. [...] Cada um tem seu temperamento e ¢ dificil conviver com
outras pessoas tdo diferentes. Quando vocé t4 o tempo todo dentro de casa, vocé
descobre que sua mae ¢ de uma forma, seu marido é de outra, tem uns temperamento
meio complicado [...] (P13).

Reconhecer a importancia da ciéncia e dos conhecimentos ja acumulados ndo significa
negacdo a propria fé e a Deus, mas que a vida deve ser valorizada e que os profissionais da
saude, que estdo no enfrentamento da pandemia, precisam de toda e qualquer contribui¢ao que
torne possivel o ato de cuidar de si e do coletivo. Além da espiritualidade, € possivel considerar
como mecanismos de enfrentamento estabelecido pelo ser-sequelado-pela-COVID-19 a
assisténcia das institui¢des e o suporte familiar.

Merleau-Ponty (2011) revela o carater transcendental do vivido, em que tempo,
realidade, corpo e experiéncia se encontram através da percepgdo, em certo sentido. Todas as
reflexdes e as ideias trazem sua marca. Somado a isso, uma vez que a compreensdo do
fendmeno nunca se esgota, a interrogacdo que motivou a busca se mantém viva.

Finalizada mais essa unidade ontologica, pude compreender que a COVID-19 vai nos
deixar de heranga uma marca profunda e indelével em nossa sociedade, uma vez que teremos

ndo alguns, mas milhdes e milhdes de individuos que vao perambular pelo mundo acumulando
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vividos desesperadores, inundados em seus lutos ndo enfrentados e em suas angustias
particulares, apartadas de suas esperancas € com seus sonhos interrompidos, resultantes da
perda do impulso que lhe motiva e estimula a ir em busca do que acreditam, da crenca do que
pode representar o necessario para que reencontrem a felicidade e a vontade de viver. Almas

que vao transitar pelo mundo tentando se reencontrar e se reconectar com suas existéncias.
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CONSIDERACOES FINAIS

Enveredar pelos caminhos trilhados pelo ser-com-sequelas-da-COVID-19 foi um
processo desafiador e repleto de significados, que impactardo minha relagdo com o meu mundo
do ser-enfermeira, junto as pessoas a que vier a prestar cuidados, a partir dessa experiéncia.
Além do confronto inicial, decorrente da polarizagao politica que o Brasil enfrenta nos tltimos
anos e que se intensificaram com a pandemia, evidenciado com todo o processo de politizagao
que lhe foi atribuida, foi necessario ressaltar o que o fazer ciéncia representa em cada passo do
caminho.

Assim, dimensionar as questdes, exaltando o respeito a pessoa ouvida, a humanizagao
do cuidado e a ética, foram alguns dos requisitos que procurei ndo perder de vista. O proprio
processo de normalizacdo dos elevados numeros que permanecem se avolumando, no decorrer
da pandemia da COVID-19, acaba assumindo uma dimensao ainda mais significativa quando
inserido nesse contexto. E essencial trazer para o debate a situagdo de calamidade
socioeconOmica, sanitdria e de saude que os brasileiros estdo enfrentando. Combater o SARS-
CoV-2 vai além de estar diante um virus desconhecido, que resulta no desenvolvimento de uma
doenca igualmente desconhecida, mas que esta nos levando ao confronto com nossas proprias
limitagdes enquanto seres humanos, imperfeitos e limitados.

E inegavel que a pandemia, decorrente do SARS-CoV-2, afeta a todos os seres em geral,
havendo a necessidade de se reconhecer a vulnerabilidade a que determinados grupos estiao
expostos, a fim de viabilizar um minimo de Estado de Bem-Estar Social, uma vez que influencia
na expectativa de vida e no modo de como se morre. O acesso a saide ¢ uma seara de igual
fragilidade, na medida em que ndo se levar em consideracdo o papel preponderante que o SUS
representa para toda a populagdo brasileira e a importancia de lutar por sua manutencao.

Sendo assim, refor¢ou-se a importancia do continuo estimulo as praticas preventivas
(individuais e coletivas), configurando-se como essenciais para a protecao da populagdo, de
modo a diminuir a disseminacdo viral e o numero de vitimas que, infelizmente, ndo resistem a
luta travada contra esse patdgeno ainda pouco conhecido. Assim, a primeira conclusdo,
decorrente deste estudo, ¢ que a COVID-19 repercute a médio e longo prazo sobre a saude
humana, agindo de forma direta e indireta, gerando um inegavel impacto socioecondmico, por
comprometer a produtividade de trabalhadores ativos, bem como na sua independéncia e no
desenvolvimento das AVDs. Dentre esses trabalhadores, merece destaque aqueles da area da

saude, que acabam sendo infectados no exercicio de suas fungdes no enfrentamento ao virus.
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Diante de todo o exposto sobre as sequelas, algo surpreendente é que nem sempre ¢ a
pessoa assistida em estado grave que apresenta comprometimentos significativos no pds-
adoecimento. Identificou-se, em consonancia com a literatura acessada, que a grande maioria
de relatos das pessoas assistidas com sequelas envolve aquelas que apresentaram a forma
branda ou moderada da COVID-19, permanecendo, ap6s a recuperagdo da infecgcao, com algum
tipo persistente de comprometimento, as vezes até na forma cronica.

No decorrer do caminho trilhado na busca de desvelar o vivido das pessoas com sequelas
da COVID-19, pude perceber que o ser-sequelado possui um corpo com limitagdes, frustrado
com essa nova realidade, que ndao consegue andar, correr, limpar a casa, carregar sacolas, subir
escadas, realizar tudo o que outrora era parte do cotidiano. Um corpo que tem seu mundo
alterado de forma abrupta, tendo suas formas de se relacionar através dos sentidos impactado
(a exemplo da perda do olfato e do paladar). Um corpo composto por uma mente que ja nao
recorda do dia que ndo teve medo, inseguranca, temeu por sua vida e dos que ama. Possui um
corpo que ndo dorme, permanece insone, por temer ndo parar de sentir dor de cabega ou o corpo
ou nas maos ou nas pernas ou simplesmente ao respirar (corpo).

Foi possivel perceber que o ser-sequelado-pela-COVID-19 estd imerso em um mundo
repleto de sentimentos aterradores, que lhe furtam a tranquilidade e preenchem seu cotidiano
de insegurangas quanto ao retorno a tdo almejada normalidade. Como consequéncia, se tem a
qualidade de vida prejudicada, ao temer ndo voltar a ter um cabelo cheio e bonito ou de nao
conseguir abaixar a mascara quando a seguranca enfim chegar. O seu estar-no-mundo fica
fragilizado por ter comprometido o como se da esse contato, que ¢ através das exploragdes
diarias que lhes sdo prazerosas. Os cheiros e os sabores alterados conduzem a verdadeiras
provacgdes, alterando preferéncias e forcando adaptacdes. Exala angustia frente ao medo de
adoecer de novo, reconhecendo que nao vai aguentar enfrentar tudo novamente, especialmente
a soliddo, a crua e fria solidao que lhe obscurece sua esséncia. Enfim, deixa claro que o corpo
¢ o Unico caminho que nos conduz as proprias coisas, por ndo sermos seres simples, mas
singulares, repletos de reentrancias e dotados de profundidade e significados que sdo
inacessiveis a quem se negue a percorrer suas “curvas” e trajetos, permitindo-se coexistir com
quem-esta-com-sequelas-da-COVID-19 (mundo).

Também identifiquei que o ser-sequelado-pela-COVID-19 enfrenta uma realidade de
inseguranca e fragilidade, tendo seu mundo modificado significativamente e lhe sendo exigido
encontrar novas formas de coexistir, que atinge altos niveis de anglstia quando atrelado a
fragilidade advinda da falta de seguranca no cuidado que esteja a receber. Superar a COVID-

19, enfrentar as sequelas e se manter firme, no decorrer de uma pandemia, exige refletir a
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respeito da vida, valorizando o que realmente ¢ essencial, seja ter a capacidade de sentir o cheiro
dos filhos, poder protegé-los do virus, seja cuidando da propria vida de forma independente e
autonoma. Tudo conduz a uma mudanga em como se vé€ a vida, assim como na rotina familiar.
O que outrora era normal, parte da rotina diaria, assume uma dimensao de grande angustia
quando se analisa as possibilidades de perda e de inseguranca que o virus provoca (espaco).

Por fim, pude compreender que a COVID-19 vai nos deixar de heranga uma marca
profunda e indelével em nossa sociedade, uma vez que teremos ndo alguns, mas milhdes e
milhdes de individuos que vao perambular pelo mundo acumulando vividos desesperadores,
inundados em seus lutos ndo enfrentados e em suas angustias particulares, apartadas de suas
esperangas e com seus sonhos interrompidos, resultantes da perda do impulso que lhe motiva e
estimula a ir em busca do que acreditam, da crenga do que pode representar o necessario para
que reencontrem a felicidade e a vontade de viver. Almas que vao transitar pelo mundo tentando
se reconectar com suas existéncias e que foram marcadas demasiadamente pelo vivido, em
alguns casos de forma irreversivel pelo SARS-CoV-2 (liberdade).

Essa caminhada enfrentou desafios que até foram considerados intransponiveis, uma
vez que precisou combater os temores que a pandemia enraizou na vida das pessoas que foram
ouvidas, exigindo adequagdes relacionadas, desde ao como se realizaria as entrevistas, até o
real significado do que representa o epoché, uma vez que foi preciso lidar com vividos
resultantes de experiéncias densas e assustadoras, repletas de angustias e dores, por vezes
desesperancadas e enfrentando a fragilidade em sua atual condi¢ao mais crua.

Que esse estudo possa contribuir na implementacao de iniciativas, como o Centro de
Especialidades Eliane Machado, especialmente pelo servigco ter assumido uma importancia
marcante na vida dos usuarios assistidos, através de seus profissionais, e que o cuidado
humanizado seja uma marca registrada na assisténcia a satde prestada no Municipio de Maceio.
Impera o desafio de alcangar um cuidado multiprofissional, em que o foco seja a pessoa
assistida e suas demandas. Muito, ainda, existe para aprender sobre o virus e como a COVID-
19 repercute de forma tao singular em cada organismo que se instala, mas se faz essencial que
iniciativas como essa sejam incentivadas, de modo a permitir que possamos promover seu

enfrentamento adequado a realidade que tenhamos que superar.
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APENDICE A - FICHA DE INVESTIGACAO DE PESSOAS SEQUELADAS POR

40 UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL .
D! ESCOLA DE ENFERMAGEM X

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

FICHA DE INVESTIGAGCAO DE PACIENTES SEQUELADOS POR COVID-19

8% | DATA DA INVESTIGAGAO: J J LOCAL ATENDIMENTO
< w
[=NU]
DATA ATENDIMENTO:
< | NOME:
£ | DATA DE NASC: / / IDADE: SEXO: GESTANTE: |__| NAO |__|SIM SEM |__| NA
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Z |__|OUTROS

FATORES DE RISCO
E COMORBIDADES

POSSUI FATORES DE RISCO/COMORBIDADES? | __| 1-SIM 2-NAO 9-IGNORADO SE SIM, QUAL(IS)? (MARCAR X)

|__| PUERPERA (ATE 45 DIAS DO PARTO) |__| CARDIOPATIA CRONICA |__| HAS |__| DOENGCA HEMATOLOGICA CRONICA
|__| SINDROME DE DOWN |__| DOENGA HEPATICA CRONICA |__| ASMA |__| DIABETES MELLITUS |__| DRC

|__| DOENGA NEUROLOGICA CRONICA |__| OUTRA PNEUMOPATIA CRONICA |__| IMUNODEFICIENCIA/IMUNODEPRESSAO
|__| OBESIDADE, IMC |____| |__| OUTROS

MEDICAGCAO DE USO CONTINUO? |__| NAO |__| SIM, QUAL?
ALERGIA: |__| NAO |__| SIM, QUAL?

EXAMES ESPECIFICOS
SOLICITADOS

ATENDIMENTO

|__| RT=PCR |__| NAO DETECTAVEL |__|DETECTAVEL DATA DA COLETA: _/_/ DATA DO RESULTADO:__/__ /
|__| TESTERAPIDO  |__|NEGATIVO |__|POSITIVO DATA DA COLETA: / /

|__|TESTE RAPIDO - IgG |__| NEGATIVO |__|POSITIVO / IgM |__|NEGATIVO |__| POSITIVO DATA DA COLETA:__/__ /
|__| SOROLOGIA |__|REAGENTE |__| NAOREAGENTE DATA DA COLETA: /|

USO DE ANTIVIRAL?  |__| NAO |__| OSELTAMIVIR |__| ZANAMIVIR  DATA DE INiCIO: /]
USO DE DIFOSFATO DE CLOROQUINA 150 mg: |__| NAO |__| SIM QUAL ESQUEMA?

USO DE HIDROXICLOROQUINA 400 mg: | __| NAO |__| SIM QUAL ESQUEMA?

ANTICOAGULANTE: |__| NAO |__| SIM QUAL ESQUEMA?

TRATAMENTO:

PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA? |__| SIM |__| NAO ONDE:

ENCAMINHADO PARA QUAL SERVICO:
OCORREU INTERNAMENTO? |__| NAO |__| SIM, PERIODO:

FOI INDICADO UTI? |__| NAO |__| SIM,  ENTRADA / / SAIDA / /
USO DE SUPORTE VENTILATORIO? QUAL? DATA ALTA PARA O DOMICILIO: / /
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EVOLUGAO DA ASSISTENCIA A SAUDE

EXAME DE IMAGEM: |__|SIM |__| NAO
EXAME DATA LAUDO
RADIOGRAFIA
S
E TOMOGRAFIA
g
<
a
g
OUTRO EXAME:
¢
HIPOTESES DIAGNOSTICAS:
& (=]
Egg |__| LABORATORIAL |__| CLINICO-IMAGEM |__|CLINICO |__| CLINICO-EPIDEMIOLOGICO
28
g |__| INFECTO |__| PNEUMO |__| ALERGO-IMUNO |__| CARDIO |__| NEURO
gg |__| OTORRINO |__| NEFRO |__| GERIATRIA |__| OBSTETRA ||
g8
EVOLUCAO CLINICA E CONDUTA MEDICA
(Especificar sequelas desenvolvidas apds adoecimento por COVID-19)

Responsavel pela investigagdo:

Telefone: Assinatura:

N

FICHA DE INVESTIGACAO DE PACIENTES SEQUELADOS COVID-19

Fonte: Adaptado da Ficha de Investigagdo de Obitos por COVID-19, criada pelo CIEVS/SESAU/AL (2020).
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APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTA FENOMENOLOGICA

Os dados serdio utilizados exclusivamente para a pesquisa A PERCEPCAO DO VIVIDO PELAS
PESSOAS COM SEQUELAS DA COVID-19, sendo garantido o anonimato e sigilo de todas as
informagdes fornecidas.

N° da Entrevista: N° do Audio da Entrevista:
Data da Entrevista: / / Inicio: h m. / Término: h
Local da entrevista: Iniciais do participante:

Caracterizacao do Participante

Local:
Sexo: Idade: Raga/Cor: Religido: | Tem alguma deficiéncia?
( ) Sm ( ) Nio

Data Nascimento: Se sim, qual?
M —Masculino 1-Branca; 2-Preta; 3-Amarela; ( ) Auditiva ( ) Visual ( ) Fisica
F — Feminino / / 4-Parda;5-Indigena;9-Ignorado .
I - Ignorado ( ) Intelectual/Cognitiva ( ) Outra
Situagao Conjugal / Estado civil: Numero de filhos:
1 — Solteiro 2 — Casado/Unido estavel consensual 3 — Vitivo 4 — Separado 8 — Ndo se aplica 9 - Ignorado
Positivou para Coronavirus: ( )Sim ( )Nao
Data diagnostico COVID-19: /o Exame:
Teve caso de COVID-19 na familia: ( )Sim ( )Nao. Se Sim, qual grau?

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

Houve hospitalizagao? ( )Sim ( )Nao

Se sim, onde?

Sinais/sintomas apresentados:

Sequela(s) identificada(s):

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

Observacao:

PERGUNTA NORTEADORA DA ENTREVISTA

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

DADOS DA ENTREVISTA
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apos
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou por seus
representantes legais manifestem a sua anuéncia a participagdo na pesquisa’
(Resolugdo n°466/12, do Conselho Nacional de Saude).

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “A PERCEPCAO DO
VIVIDO PELAS PESSOAS COM SEQUELAS DA COVID-19” da estudante de pos-
graduacdo: Audrey Moura Mota Gerénimo, matriculada no Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alagoas (EENF/UFAL),
sob orientagdo da Prof.? Dr.”. Enf.?* Isabel Comassetto. A seguir, as informag¢des do projeto de
pesquisa com relacdo a sua participacao neste projeto:

1. O estudo se destina a desvelar o significado do vivido das pessoas com sequelas da COVID-
19, durante a pandemia;

2. A importancia deste estudo encontra-se embasada no que diz respeito a atenuacio dos danos
oriundos do SARS-CoV-2, da pandemia e dos estressores a ela associada. Também vale
considerar que a inexisténcia de conhecimento acumulado sobre o tema em questdo exige o
direcionamento de esforcos intensivos para que propicie conhecer a respeito do virus, do
agravo, suas sequelas e de como prestar a adequada assisténcia. Espera-se qualificar a
assisténcia a esses usuarios;

3. Os resultados que se desejam alcancgar sdo os seguintes: definir formas eficazes e eficientes
de assistir aos individuos diagnosticados com COVID-19, assim como voltar o pos-
adoecimento uma vez que sequelas comegam a aparecer em quem apresentou o agravo exige
atencdo e direcionamento, ao tempo que detém informagdes valiosas acumuladas das
experiéncias diarias e de como interceder positivamente no futuro desses individuos;

4. A coleta de dados comecgara em Fevereiro de 2021 ¢ terminara até Junho de 2021. Sera
iniciada somente apés aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFAL;

5. O estudo sera feito da seguinte maneira: o participante serd apresentado ao estudo, respondera
se pretende participar do mesmo, apds assinara o TCLE, posteriormente serd entrevistado em
local que garanta a privacidade, e podera interromper e questionar em qualquer momento. As
entrevistas serdo gravadas, por meio de um gravador de voz, assim como, o material que sera
produzido com as entrevistas serdo analisadas posteriormente. Constara também uma etapa
documental para coleta dos dados para tragar o perfil das pessoas que desenvolveram sequelas
da COVID-19;

6. A sua participacdo sera nas seguintes etapas: entrevista;

7. Os possiveis riscos a saude fisica e mental e os incomodos sdao: risco de cansago,
preocupacdo, medo de me expressar os seus sentimentos em relagdo a tematica da entrevista ou
constrangimento de ndo conseguir contribuir como gostaria;

8. Os beneficios esperados com a sua participacdo no projeto de pesquisa, mesmo que nao
diretamente sao: obtidos pelo participante, com a colaboragdo nesta pesquisa sera uma melhor
compreensdo sobre o fendomeno oculto da percep¢do do vivido na pandemia pela pessoa
sequelada pela COVID-19;

9. Vocé podera contar com a seguinte assisténcia: Diante de algum desconforto inesperado,
causador de qualquer incomodo ao participante, a pesquisadora suspenderd a entrevista e
remarcara outra data para o término do depoimento, se assim o participante concordar. Por se
tratar de uma entrevista cuidadosamente combinada com o participante, acredita-se que o
mesmo sentir-se-a4 confortdvel para dar seu depoimento, sendo responsavel por ela: Msd.
Audrey Moura Mota Gerdnimo;
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10. Vocé sera informado(a) do resultado final do projeto e sempre que desejar, serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo;

11. A qualquer momento, voc€ podera recusar a continuar participando do estudo e, também,
que podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo;
12. As informagdes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da
sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e sera utilizado um pseudonimo para garantir o
anonimato e que a divulga¢do das mencionadas informagdes so sera feita entre os profissionais
estudiosos do assunto apds a sua autorizacao;

13. Devido a natureza da pesquisa vocé ndo tera nenhuma despesas para sua participagdo, assim
como nao estd previsto para vocé nenhum ressarcimento nesta pesquisa;

14. Vocé serd indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participa¢do na
pesquisa (nexo causal);

15. Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos.
B oottt e e e e ——— ittt e e e e s e e sttt e eaeaaas , tendo
compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participacdo no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos
riscos e dos beneficios que a minha participagao implicam, concordo em dele participar e para
isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco d(os,as) responsave(l,is) da pesquisa (OBRIGAT()RIO):
Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas

Enderecgo: Av. Lourival Melo Mota, S/N°, Tabuleiro do Martins
Cidade: Maceio/AL CEP: 57075-470

Ponto de referéncia: Escola de Enfermagem

Contato de urgéncia:

Endereco:

Complemento: Cidade: CEP:
Telefone:

Ponto de referéncia:

Atencdo: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter mais informagdes
arespeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danos durante a sua participagao no estudo
dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041 Horério de Atendimento: das 08:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio, de de 20

Assinatura ou impressdo digital d(o,a) voluntari(o,a) Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo
ou responsavel legal e rubricar as demais folhas (Rubricar as demais paginas)




ANEXO - Parecer consubstanciado de aprovacio no CEP-UFAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALAGOAS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

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 Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.506.421

Apresentagao do Projeto:

Respondendo por quadros clinicos que variam de infecgoes 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 fenomenolagico no referencial
teorico-filoséfico-metodolégico de Merleau-Ponty. E pretensao

Enderego: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simées,

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: comitedeeticaufal @gmail.com

Pagina 01 de 05

120



121

UNIVERSIDADE FEDERAL DE .z
ALAGOAS %m‘l

Continuagéo do Parecer: 4.506.421

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 aprovagao 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 apds 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¢cao 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 questoes; 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 diagnéstico 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-

Enderego: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,
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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 Consideragoes 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

Recomendagoes:
Na metodologia da PB informar o cenario de pesquisa

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

Consideragoes 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 apoés andlise das razées 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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Telefone: (82)3214-1041 E-mail: comitedeeticaufal @ gmail.com
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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 aprovatorio 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

Informagdes 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

- _ 13:12:44

Folha de Rosto Folha_Rosto.pdf 21/12/2020 |Isabel Comassetto Aceito
13:09:08

Outros instrumento.pdf 21/12/2020 |Isabel Comassetto Aceito
13:07:07

Declaragao de autorizacaoinstituicao.pdf 17/12/2020 |Isabel 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 |lIsabel Comassetto Aceito

Assentimento / 02:13:26

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:
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