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RESUMO

Introdugéo: Durante a epidemia da COVID-19 os pacientes que perduraram por mais tempo
com a doenca de forma mais grave, dependeram inteiramente dos cuidados intensivos,
tornando complexa a experiéncia dos seus familiares, que foi exacerbada pelas modificagdes
organizacionais impostas no ambiente hospitalar com a necessidade do isolamento social.
Objetivo: desvelar o fendmeno vivido pelo familiar do paciente com COVID-19 longa,
internado na Unidade de Terapia Intensiva. Metodologia: Trata-se de um estudo exploratorio,
descritivo com abordagem qualitativa de acordo com a coeréncia cientifica e embasado na
fenomenologia existencial, com interpretacdo teorica filosofica de Martin Heidegger.
Composto por oito participantes, que foram entrevistados, através da entrevista
fenomenologica, durante o periodo de novembro de 2021 a abril do ano de 2022. Cujos
familiares haviam sido internados na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital publico. Os
depoimentos foram analisados qualitativamente, conforme a oOtica da fenomenologia
heideggeriana, discutido com literatura relacionada ao tema. Resultados: O estudo desvelou o
fenomeno velado no vivido pelo familiar do paciente internado na unidade de terapia
intensiva com COVID-19 longa, através do existéncias de Martin Heidegger: Ser-no-mundo
familiar do paciente internado na UTI com COVID-19 longa; O familiar vivencia a angustia
ao reconhecer que o Ser é um ser-para-a-morte;_O familiar do paciente internado com COVID-
19 longa, transcendendo a possibilidade morte-do-outro. Conclusdo: Através do presente
estudo, foi possivel trazer a tona a profundidade dos significados que os familiares atribuiram
as suas experiéncias de vivéncia em um contexto desconhecido proporcionado pela pandemia,
permeado diversos sentimentos complexos, intensos e dificeis de serem superados, mas que
permitiu a estes familiares vislumbrarem a possibilidade de encontrar suas autenticidades e ter
um novo olhar sobre a existéncia humana.

Descritores: Familia; Unidades de Terapia Intensiva; Coronavirus; COVID-19.



ABSTRACT

Introduction: During the COVID-19 epidemic, patients who lasted longer with the most
severe disease depended entirely on intensive care, making the experience of their families
complex, which was exacerbated by organizational changes imposed in the hospital
environment with the need for social isolation.Objective: to unveil the phenomenon
experienced by the family member of the patient with long-term COVID-19, admitted to the
Intensive Care Unit. Methodology: This is an exploratory, descriptive study with a qualitative
approach in accordance with scientific coherence and based on existential phenomenology,
with a philosophical theoretical interpretation by Martin Heidegger. Composed of eight
participants, who were interviewed, through the phenomenological interview, during the
period from November 2021 to April 2022. Whose family members had been admitted to the
Intensive Care Unit of a public hospital. The testimonies were analyzed qualitatively,
according to the perspective of Heidegger's phenomenology, discussed with literature related
to the topic. Results: The study revealed the phenomenon veiled in the experience of the
relative of the patient hospitalized in the intensive care unit with long-term COVID-19,
through the existence of Martin Heidegger: Being-in-the-world familiar of the patient
hospitalized in the ICU with long-term COVID-19; The family member experiences anguish
when recognizing that the Being is a being-toward-death;The relative of the patient
hospitalized with COVID-19 for a long time, transcending the possibility of death-of-the-
other. Conclusion: Through the present study, it was possible to bring to light the depth of the
meanings that family members attributed their experiences of living in an unknown context
provided by the pandemic, permeated with several complex, intense and difficult feelings to
overcome, but which allowed these family members to glimpse the possibility of finding their
authenticity and having a new look at human existence.

Keywords: Family; Intensive Care Units; Coronavirus; COVID-19.
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1 INTRODUCAO

No circulo familiar os vinculos, sejam afetivos ou consanguineos, possibilitam
estabelecer uma rede de comunicacdo e mutua influéncia. Diante do exposto, ¢ factivel
considerar como familiar os membros que possuem tal afinidade, proximidade e intimidade
com o paciente, independente dos lacos consanguineos e documentais. Pois, sdo estes
familiares que sofrem o abalo com o adoecimento do seu ente querido que necessita de
tratamento quando estd em estado critico.

As razles para admissdo em terapia intensiva sdo diversas e complexas, e ficar
gravemente doente representa ndo apenas uma grande mudanga para o paciente, mas também
para seus familiares proximos (HAAVE; BAKKE; SCHORODER, 2021). Como os pacientes
internados em UTI ndo conseguem participar ativamente da discussdo sobre diagndstico e
tratamento, os familiares sdo importantes na tomada de decisdo e no planejamento do cuidado
(MIN et al., 2018). As necessidades e desejos dos membros da familia sdo importantes tanto
em termos de apoiadores dos pacientes, quanto relacionados as suas proprias necessidades
pessoais. A vivéncia no ambiente hospitalar, principalmente UTI, ¢ configurado como um
desafio e cheio de incertezas em relagdo a condicdo, tratamento e prognodstico do familiar
hospitalizado (HAAVE; BAKKE; SCHORODER, 2021).

A medida que o virus SARS-CoV-2 espalhou-se mundialmente e caracterizou a
doenca COVID-19 como pandémica, o conceito de visitas em Unidades de Terapia Intensiva
(UTT) mudou e criou barreiras em relagcdo aos cuidados centrados na familia e no paciente. O
surgimento inesperado da pandemia da COVID-19 suscitou mudangas urgentes nos servigos
de internacdo hospitalar, uma vez que alterou a dindmica nos cendrios de atuacdo ¢ a
assisténcia aos pacientes (SOUZA, et al., 2021).

A auséncia da familia na Unidade de Terapia Intensiva representa uma perda enorme
para esses familiares por ser uma via de ligacdo entre seus entes, onde o contato direto
possibilita compreender de forma mais clara o estado geral dos pacientes e fornecer um
conforto tanto para eles quanto para os proprios familiares (ROSE et al., 2021).

Diante do agravamento do quadro da COVID-19, portadores dependem diretamente de
cuidados intensivos, tornando uma vivéncia complexa para seus familiares, pois a gestdo
hospitalar tem exigido importantes modificagdes organizacionais e estruturais para poder
responder as necessidades de isolamento das pessoas hospitalizadas e promover prote¢ao dos
seus profissionais. Neste contexto, ocorre a impossibilidade de visitas no momento da

internacao (GAGLIANO et al., 2020).
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Atrelado a isso, a internagdo de um parente na UTI evidencia a atengdo dos familiares
ao que concerne a ameaga a vida e a evolucdo do seu estado de saude. Esse fato pode
contribuir para o desconforto desses familiares em virtude de mudangas na vida diaria, de
privagdo de sono, de ansiedade pela expectativa de informagdes, bem como da presenca de
sentimentos negativos suscitados pela situacdo (MENEGUIN, et al., 2019).

Mediante essas limitagdes de proximidade e cuidado direto ao seu ente querido,
observou-se os sentimentos vivenciados pelos familiares de pacientes internados na UTI-
COVID, o que revelou altos niveis de estresse e ansiedade apds saberem do diagndstico do
paciente. Alguns individuos relataram sentir-se culpados pelo diagnostico ou culparem outras
pessoas. Outros familiares atribuiram culpa ao sistema de saide devido a demora no
diagnostico e no tratamento (CHEN et al., 2021).

Em outra publicacdo foram identificadas as necessidades psicoldgicas que podem ser
desenvolvidas durante o contato com o familiar do paciente internado na UTI COVID-19. O
estudo aponta algumas medidas fundamentais que sdo importantes nesse contato, sao elas:
fornecer informacdes sobre o quadro do paciente para racionalizar o momento vivido;
tranquilizar esse familiar o deixando ciente que seu ente estar sendo bem cuidado pela equipe
de saude e, por fim, ofertar todo o apoio emocional que a familia necessita nesse momento
(LISSONT et al., 2020). Observou-se também, que as midias digitais foram uma ferramenta
fundamental para manter a proximidade dos familiares e do paciente diante do isolamento
exigido durante a pandemia. Nesse sentido, ter um contato instantineo, mesmo que a
distancia, tranquilizava as incertezas vivenciadas pelos envolvidos, visto que o prognostico da
doenca ainda era algo desconhecido e associado, em sua grande maioria, a morte (LISSONI et
al.,2020).

Com isso, nota-se que o elo entre o paciente e o familiar ¢ fundamental para que o
processo de saude e doenca possua um prognostico positivo € menos danoso aos envolvidos.
Logo, entender a experiéncia do familiar do paciente internado na UTI COVID-19 ¢ um fator
primordial para pautar condutas eficazes no processo de comunicacdo e do cuidado aos
envolvidos. Diante do exposto, esta pesquisa tem como questdo norteadora: “Qual ¢é
experiéncia do familiar da pessoa que estd internada na Unidade de Terapia Intensiva para o

tratamento da COVID-19?".

1.1 Justificativa/ Relevancia
Logo, a proposta desta pesquisa justifica-se pela necessidade de compreensao dos

diferentes sentimentos vivenciados pelos familiares dos pacientes internados na UTI COVID-
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19, visto que suas experiéncias mediante o cendrio da pandemia intensificaram as dificuldades
de ter um ente hospitalizado. Logo, evidencia-se a necessidade da valorizagdo do cuidado aos
familiares dos pacientes internados na UTI-COVID, identificando estratégias de
biosseguranga desenvolvidas de forma a contempld-los e a beneficiar os pacientes com
COVID-19 na UTL

Vale ressaltar que a execucdo desta pesquisa se torna relevante, pois, de posse do
conhecimento deste fenomeno, ao realizar uma pesquisa qualitativa, conhecendo o vivido do
participante, o pesquisador tera a possibilidade de um maior entendimento da importancia da
assisténcia humanizada de enfermagem aos familiares visando reduzir os impactos do

processo de internalizagdo em UTI COVID-19.

1.2 Objetivo: Desvelar o fendmeno vivido pelo familiar do paciente com COVID-19 longa,

internado na Unidade de Terapia Intensiva.

1.3 Referencial teorico-metodologico de Martin Heidegger:

O presente estudo optou pela fenomenologia de Martin Heidegger por englobar
conceitos existenciais que fundamentam a experiéncia vivida pelo familiar do paciente
internado na UTI COVID-19. Nessa perspectiva, os conceitos abordados por Heidegger para
explicar o ser existencial no mundo se enquadram no objetivo da pesquisa.

O filésofo Martin Heidegger sofreu a influéncia do seu antecessor e precursor da
fenomenologia, Edmundo Husserl. Tal abordagem filos6fica estuda o sentido dado ao
fendmeno, ou seja, desvela através da experiéncia vivida o sentido daquilo que se mostra. Esta
fenomenologia enquanto método propde um novo modo de ver e situar-se no tempo e espago,
pautando-se num grande esfor¢co de contemplar a vida auténtica que ndo se encontra fora da
consciéncia, mas dentro da mesma (NANTES, 2020).

Heidegger revolucionou o século XX através da indagagdo do “ser” e seu lugar no
mundo com intuito primordial de compreender o sentido da existéncia humana. Essa
abordagem levanta um questionamento existencial do “ser” inserindo um contraponto ao
conceito sedimentado pela metafisica ocidental. Nesse sentido, Heidegger propde em sua obra
a valorizacdo da experiéncia vivida pelo fendmeno, logo o objeto da fenomenologia
heideggeriana ¢ o modo de ser do homem no mundo, interrogando o ente (tudo aquilo que
falamos e mencionamos como maneira de ser) e buscando o sentido do “ser” propriamente

dito (PULINO, 2020).



15

A teoria heideggeriana descreve a relagdo existencial de Dasein com o mundo através
da imagem de um martelo quebrado, o martelo como equipamento ¢ um objeto no mundo
com o qual temos negocios significativos e seu uso ¢ pré-determinado. Para Heidegger, o
martelo tem um "rumo" ou um direcionamento para o trabalho, e, nesse sentido, os objetos
sdo deportados a Ser ao mesmo tempo em que nosso Ser ¢ deportado através de seu uso.
Logo, um martelo quebrado nos for¢a a uma reflexao tedrica sobre o uso cotidiano incumbido
ao objeto (VERHOEEF, 2020).

Heidegger (2015), simpatiza com a ideia de uma “ontologia fundamental”, tendo como
passo inicial enxergar a diferenga entre ser e ente, e repensar as questoes filosdficas sob esse
prisma. Assim o Ser caracteriza-se como um plano ontologico que se relaciona com o
universo social, j4 o ente ¢ tudo aquilo que possibilita as varias maneiras de algo ser
manifesto, produzido, presente, atuado e sentido. O “ser-ai” [Dasein] tornou-se o centro da
ontologia heideggeriana pelo fato de ser o ente que, em razao de seu proprio modo de ser, pré-
compreende o ser e, com isso, pode perguntar pelo sentido do ser, questionando-se. O “ser-ai”
ocupa um lugar central no pensamento de Heidegger, ou seja, ndo se trata meramente de
substituir o termo ser humano.

J& para Braga et al. (2017), Dasein ou “ser-ai”, ¢ privilegiado por possuir "em seu ser
a possibilidade de questionar" sobre o sentido do ser, logo, questionar corresponde ao plano
ontologico, também chamado existencial, que considera o individuo como “‘ser-no-mundo”,
relacionando-se com as pessoas do seu universo social, entes denominados Dasein, € também
com as coisas, denominadas entes simplesmente dados. Cada ente apresenta um campo de
manifestagdo do ser e, ao se voltar aos entes, o Dasein pde em movimento sua compreensao
de ser dos entes que sao.

Para Heidegger (2015), o modo como somos afetados pelo mundo abre um campo
denominado compreensdo (verstehen), considerando-a um existencial fundamental. Nesse
sentido, o Dasein ¢ sua compreensdo, na medida em que ¢ afetado pelas experiéncias de
mundo que se abre para ele, assim, toda compreensdo ja esta sintonizada com a disposicao
afetiva e simultaneamente desdobra-se em interpretacdes. E justamente nesse aspecto que a
filosofia heideggeriana se interliga com o estudo realizado, visto que o familiar da pessoa
internada na UTI COVID ¢ caracterizado como o Dasein e suas concepgdes sobre a
experiéncia vivida o faz questionar-se e se consolidar como um “ser-no-mundo”.

O “ser-no-mundo” ¢ definido como aquele que se relaciona com os objetos e outras
pessoas e, com base nisso, compartilha o mundo e suas experiéncias. De acordo com

Heidegger, o homem esté4 efetivamente no mundo quando vivencia relagdes e compreende que
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o homem e o mundo s3o premissas inseparaveis para o '"ser-no-mundo"
(COMASSETTO,2014).

Com a perspectiva da relagdo do Dasein com o “ser-no-mundo”, atrela-se o “ser-com”
que se configura na relacdo interpessoais € com as coisas para contribuir para significacdo do
“ser-no-mundo”. Nesse contexto, Heidegger retrata que tais relacdes podem se apresentar
como forma de abstrair aos outros os seus problemas ou para auxiliar os outros a assumir seus
proprios problemas. Logo, ndo existe o Dasein como “ser-no-mundo” sem o “ser-com-outro”,
independente da relacdo entre eles (PULINO, 2020).

Diante do exposto, observa-se que ao ponto que o ser entende seu lugar no mundo e a
sua complexidade de existir gera angustia e ela pode ser explicada pelo entendimento da
finitude do ser no mundo. A angustia que por vezes nos toma, produz uma quebra na vida
cotidiana, e assim, revela a finitude e tudo que necessitamos ignorar para termos a certeza de
que estamos num mundo seguro e confidvel. Vale ressaltar, que essa angustia ¢ fundamental
para permitir o Dasein a liberdade de escolha e a possibilidade de afirmar sua autenticidade,
visto que ao entender a existéncia humana ¢ possivel compreender que o homem estd no
mundo para a morte (SEIBT,2022).

A angustia possui papel disparador ao colocar o ser a frente da condi¢do existencial de
auséncia de significados. E através da angiistia, que o mundo das ocupagdes impessoais
cotidianas, familiares e tranquilas perdem o sentido, assim o Dasein se vé diante de si mesmo,
singularizado como ser-possivel para quem a propriedade e a impropriedade sao
possibilidades do seu modo de Ser (PULINO, 2020).

Heidegger afirma que a morte ¢ a anulagdo definitiva do Dasein, pois a existéncia ¢é
totalmente afetada pela morte, o que ele denomina de ser-para-morte, logo a morte ¢ um
fenomeno da vida. Assim, o ser-no-mundo possui a capacidade de angustiar-se ao pensar na
sua temporalidade no mundo e com isso mantendo como parametro limite a criagdo e
recriagdo da concep¢do humana (PAULLINO, 2020). Outro fator relevante no tocante ao ser-
para-morte ¢ a vivéncia da morte do outro, pois € observado por Heidegger que a anglistia em
viver a experiéncia da morte do outro ser ¢ maior, visto que o processo de negacionismo da
finitude da vida ¢ algo presente no ser-ai e quando ele é exposto a essa experiéncia ¢ a
comprovagao de tal finitude. Assim o Dasein ¢ confrontado a decidir como se portar mediante
a essa experiéncia diante das possibilidades que o mundo lhe apresenta.

Observa-se que para vivenciar o medo da morte e a finitude que ela representa para
esse Dasein a espiritualidade ¢ uma ferramenta fundamental para alicergar as incertezas que

esse processo representa. Diante disso, a espiritualidade e a religiosidade atuam como uma
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mola no que concerne o processo de finitude vivenciado pelo ser-na-morte e atua como uma

esperanga advinda de algo maior e inexplicavel pela razao humana (REIS, MENEZES, 2017).

2. METODOLOGIA
2.1 Tipo de pesquisa:

Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo com abordagem qualitativa de acordo
com a coeréncia cientifica e estruturado com base nos conceitos da fenomenologia existencial,
embasada na interpretagdo tedrica filoséfica de Martin Heidegger (2015), cuja énfase incide
sobre o desvelar da experiéncia do familiar do paciente internado na UTI COVID-19. Esta
linha de pesquisa orienta o enfoque do estudo, a fim de compreender os fendmenos que o

cercam.

2.3 Aspectos éticos:

O projeto, segue as orientacdes conforme preconiza as resolucdes 466/122 e 510/16,
com atengdo especial para pesquisas de Ciéncias Humanas e Sociais durante a pandemia
provocada pelo coronavirus SARS-COV-2 (COVID-19), o projeto foi submetido na
Plataforma Brasil e avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Alagoas, com inicio da pesquisa apos a aprovacao pelo CEP/UFAL.

Apo6s a aprovagdo do projeto pelo CEP/AL, com o Numero do Parecer: 4.787.710,
CAAE: 48090721.8.0000.5013 (ANEXO A). Foi iniciada a aproximagdo da pesquisadora
principal com a coordenagdao de Enfermagem e chefia médica da UTI-COVID do HUPAA., a
fim de escolher os familiares participantes da pesquisa, conforme critérios de inclusao da
pesquisa.

Em seguida, por intermédio das informagdes obtidas, estes dados foram organizados
para inicio do contato direto com os familiares, provaveis participantes e realizado o convite
para participacao na pesquisa, os familiares foram contatados pessoalmente pela pesquisadora
principal. Eles foram esclarecidos sobre o objetivo da pesquisa e sua participagdo que se
configurou através de uma entrevista gravada, com dura¢do em média de 40 minutos.

Os familiares que aceitaram participar da pesquisa foram agendados para um novo
encontro para a realizacdo da entrevista individual, em local e horario de preferéncia para o
participante. Na ocasido foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), ap6s o esclarecimento dos termos contido no TCLE, o participante e o pesquisador

assinaram concordando com o TCLE, em duas vias, ficando uma via com o pesquisador (que



18

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

O participante foi novamente informado pelo pesquisador sobre a necessidade da
utilizagdo de um gravador de voz durante a realizagdo da entrevista, para melhor
aproveitamento do momento de discussdo e, posteriormente, otimizagdo no processo de
transcricdo do depoimento. Estando os participantes informados de que poderdo recusar o uso
do gravador, caso discorde a entrevista sera transcrita pelo pesquisador no momento do
depoimento, assim como desistir da pesquisa em qualquer etapa, se assim desejarem.

O inicio se deu pela coleta de informagdes com o propdsito de tragar a caracterizagao
dos participantes, seguida por uma entrevista fenomenologica guiada pela questdo
disparadora: “Conte sobre sua experiéncia de ser familiar de uma pessoa internada na Unidade
de Terapia Intensiva para o tratamento da COVID-19”. O pesquisador pode intervir sempre

que foi necessario reconduzir o depoimento para o objetivo da pesquisa.

2.4 Cenario da pesquisa:
A pesquisa foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva — COVID-19, do hospital
publico de ensino, Hospital Universitario Professor Alberto Antunes, localizado no municipio

de Maceio/AL.

2.5 Critérios de Inclusio e Exclusio:

Foram incluidos como participantes da pesquisa somente aqueles que possuiam
vinculo familiar, sejam afetivos ou consanguineos, de pacientes internados na UTI-COVID-
19 do HUPAA com alta hospitalar. Foram excluidos os familiares de pacientes que estiveram

internados na UTI-COVID-19 do HUPAA que foram a dbito pela doenga.

2.6 Procedimentos para elaboracao da pesquisa:

O inicio da aproximag¢ao com o HUPAA se deu em setembro de 2021 através da
constatacdo com o Centro de Estudo e Pesquisa do hospital, pois para ter acesso ao contato
dos familiares foi necessario acessar os prontuarios online no sistema. Para isso, foi criado um
login para a pesquisadora com acesso limitado ao sistema, possibilitando visualizar dados
cadastrais do paciente e responsavel e evolucdes multiprofissionais. O acesso ao sistema foi
concedido pelo periodo de um ano, com data de inicio em outubro de 2021 e data final em

outubro de 2022.
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Apo6s concedido o acesso as buscas ativas se deram na UTI GERAL do HUPAA, visto
que na data de inicio das buscas a UTI-COVID-19 j4 havia sido extinta no hospital. Devido a
isso, foi necessaria a estratégia de captar os pacientes que foram encaminhados da UTI
GERAL para a UTI-COVID-19 no periodo de 2020 a 2021 através do livro de admissao e alta
do setor. Com esse levantamento foi possivel, através do nlimero do prontudrio, acessar o
sistema e realizar a filtragem dos pacientes que obtiveram alta com vida do HUPAA.

O quantitativo inicial de potenciais entrevistados foi de 30 familiares, porém apos o
primeiro contato esse quantitativo reduziu para oito familiares, essa queda se deu pelo fato de
alguns pacientes evoluiram a dbito apods a alta por complicagdes da propria doenca, como
também, pela resisténcia em conceder a entrevista pelo fato de a pandemia ainda estar vigente
no periodo solicitado. Diante das dificuldades impostas pelo momento pandémico, as
entrevistas foram divididas em modo presencial e virtual para facilitar o processo e tornar a
entrevista mais segura para os envolvidos.

Foi agendado um encontro com os familiares que aceitaram participar da pesquisa para
a realizagdo da entrevista individual, em local e horario de preferéncia do participante, quando
presencial. Na ocasido foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apds o
esclarecimento dos termos contido no TCLE, o participante ¢ o pesquisador assinaram
concordando com o TCLE, em duas vias, ficando uma via com o pesquisador (que foi
arquivada junto com os depoimentos por um periodo de cinco anos) e a outra foi entregue ao
participante.

Foi informado pelo pesquisador a necessidade de utilizagdo de um gravador de voz
durante a realizagdo da entrevista, para melhor aproveitamento do momento de discussao e,
posteriormente, otimizagdo no processo de transcricdo do depoimento, estando os
participantes informados de que poderdo recusar o uso do gravador, caso discorde a entrevista
serd transcrita pelo pesquisador no momento do depoimento, assim como de desistir da
pesquisa em qualquer etapa, se assim desejarem.

A entrevista teve inicio pela coleta de informacdes com o proposito de tracar a
caracterizacao dos participantes. Seguida por uma entrevista guiada pela questdo disparadora:
“Qual ¢ experiéncia do familiar da pessoa que esta internada na Unidade de Terapia Intensiva
para o tratamento da COVID-19?” O pesquisador intervém somente quando ¢ necessario

reconduzir o depoimento para o objetivo da pesquisa.
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2.7 Analise das entrevistas:

A andlise foi conduzida sob a perspectiva dos postulados de Martin Heidegger (2015),
inicialmente cada entrevista foi transcrita na integra, utilizando o préprio vocabuldrio dos
participantes da pesquisa, formando um texto para cada entrevista, podendo considerar esse
momento rico para a aproximagdo com o fendmeno. Martin Heidegger como método de
pesquisa, aponta um caminho sistemdtico para o desvelar do fenomeno vivido. Assim, o
pesquisador realizou leituras atentas dos depoimentos obedecendo os pressupostos tedricos e
filosoficos da fenomenologia social, que permitiram a andlise e compreensdo do vivido pelo
familiar do paciente internado na UTI COVID-19. Por conseguinte, o pesquisador colocou-
se como mero observador das experiéncias relatadas pelos participantes, sem interesse no
contexto, se afastando de sua situag@o biografica e adotando uma postura cientifica e neutra,
atingindo o estado de epoché, no qual obteve a suspensdo de todos os julgamentos. Assim,
pds-se a vislumbrar o fendmeno e a interpreta-lo mediante as categorias existenciais de
Heidegger, como: Daisein, ser-no-mundo, angustia, ser-para-morte e espiritualidade. Dessa
forma, adotou a postura cientifica para se guiar pelo referencial metodologico adotado,
deslocou sua atenc¢do para a questdo em estudo e delimitou o seu campo de atuagao.

Seguindo com o recorte das falas, que representavam as estruturas de significado da
pesquisa, tais categorias adotadas foram essenciais para a andlise e compreensdao das falas,
destacando o significado primordial contido nos depoimentos. A medida que as unidades de
significado foram interpretadas, o pesquisador agrupou-as conforme seu sentido, formando as
categorias. As interpretacdes realizadas tornaram-se uma corporificagdo do vivido pelos
entrevistados, permitindo ao pesquisador a compreensdo necessaria para formular a
tipificagdo e desvelar o fendmeno vivido, tendo por referéncia as relacdes intersubjetivas
inscritas em suas experiéncias cotidianas. A seguir, uma ilustragdo sobre os principios

metodoldgicos de Martin Heidegger:

Figura 1: Principios Metodolégico de Martin Heidegger
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Fonte: Elaborada pela Pesquisadora, 2022.

O pesquisador conduziu a entrevista, deixando claro que todas as contribui¢cdes eram
relevantes, ndo existindo opinides certas ou erradas e que todas as falas foram respeitadas.

O beneficio se deu pela contribuicdo dos familiares do paciente internado na UTI-
COVID-19 para ampliar os estudos que contribuam com o conhecimento desta nova
perspectiva a qual o pesquisador se propds a investigar.

A pesquisa seria encerrada caso os entrevistados ndo desejarem mais participar da
pesquisa, ou quando se fosse percebido algum risco ou danos a satide do participante da

pesquisa, consequente a mesma, nao previsto TCLE.

2.9 Armazenamento dos dados coletados
Apo6s a conclusdao da pesquisa, os depoimentos transcritos ¢ os TCLE, foram
armazenados pela orientadora, Prof.* Dra® Isabel Comassetto, em local seguro por um periodo

de cinco anos e apds este tempo os mesmos serdao destruidos.

3. RESULTADO E DISCUSSAO
3.1 Apresentando os participantes da pesquisa:

Participaram desta pesquisa um total de oito familiares de pacientes internados na UTI
COVID-19, obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusdo. Foram realizadas trés entrevistas
de modo presencial, e cinco de modo virtual. Considera-se importante apresentar os familiares
que aceitaram participar desta pesquisa e aceitaram compartilhar sua experiéncia vivida. A
fim de atender aos principios éticos, conforme a resolucdo 466/12 e 510/16, suas
identificacdes foram protegidas pelo sigilo na pesquisa, porém, para possibilitar uma
aproximacao, eles sdo apresentados, a seguir, utilizando a letra “E” (Entrevistada), seguida da
numerag¢do ordinal correspondente a ordem da realizagdo das entrevistas, acompanhando uma
frase significativa no depoimento do familiar.

. Entrevistado 1: “Sentia medo de perder, principalmente por ela estar s6 e a gente nao
poder acompanhar, a gente fica pensando que num momento dificil a gente ndo podia dar

aquela assisténcia”.
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E1: Sexo masculino, teve a mae internada na UTI COVID-19 do HUPAA.

. Entrevistado 2: “Para mim foi um dos piores momentos ver minha mae com essa
doenga nova e que mata muita gente”.

E2: Sexo feminino, teve a mae internada na UTI COVID-19 do HUPAA.

. Entrevistado 3: “E uma sensacio horrivel, a mie da gente estd numa situacdo daquela
e por esta internada no HU com COVID eu fiquei assustada por se tratar de uma doenga
nova e que estava levando muitas vidas e o desespero ¢ grande”.

E3: Sexo feminino, teve a mae internada na UTI COVID-19 do HUPAA.

. Entrevistado 4: “E logo eu que ficava a semana todinha, vendo aquele sofrimento
todinho e sem poder fazer nada sé confiar em Deus”.

E4: Sexo feminino, teve a mae internada na UTI COVID-19 do HUPAA.

. Entrevistado 5: “Tenho nem palavras para dizer, foi muito dificil, muito triste, com
muita f¢ em Deus ela voltou para cuidar das filhas”.

E5: Sexo feminino, teve a filha internada na UTI COVID-19 do HUPAA.

. Entrevistado 6: “Foi um choque muito grande para mim, emocionalmente totalmente
abalada, chorava bastante, bateu o desespero junto com medo dele ndo retornar daquela
situacao”.

E6: Sexo feminino, teve o esposo internado na UTT COVID-19 do HUPAA.

. Entrevistado 7: “A maior sensagdo que eu tinha era de impoténcia, porque a gente
nao pode se ajudar e nem ninguém de fora por conta do risco de se contaminar”.

E7: Sexo feminino, teve o esposo internado na UTI COVID-19 do HUPAA.

. Entrevistado 8: “Foram emocdes que eu e a familia nés nem gostamos de lembrar
porque realmente foi panico, diante de tudo”.

E8: Sexo feminino, teve o pai internado na UTI COVID-19 do HUPAA.

3.2. Desvelando o fenomeno vivido pelos familiares dos pacientes com COVID-19 longa
internados na unidade de terapia intensiva

Para Martin Heidegger (2015) a fenomenologia apresenta diversas possibilidades para
desvelar o fendmeno oculto vivido pelo familiar do paciente internado na UTI COVID-19. A
imersdo necessaria para desnudar tal fendmeno, foi possibilitada pela andlise existencial a
partir do método fenomenoldgico, o qual, Heidegger considera o Gnico meio possivel para o

esclarecimento e interpretacdo dos fenomenos da existéncia do ser.
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Respaldada na teoria filoséfica de Heidegger foram extraidas tematicas ontoldgicas de
acordo com os tracos fundamentais caracteristicos do ser, através do agrupamento de unidades
de sentido extraidas dos discursos obtidos, aos quais sdo denominadas de existenciais.

Heidegger (2015) refere que o Dasein ¢ a esséncia da fenomenologia existencial, pois
traz consigo a significagdo do Ser que esta em intima relagdo com o tempo e o mundo. No
contexto desta pesquisa, a intencdo ¢ esclarecer e fundamentar o modo pelo qual ¢ possivel
perguntar além de "o que" é o familiar do paciente com COVID-19 longa, internado na
Unidade de Terapia Intensiva ser vivo, mas, sobretudo, "quem" ¢, e "como" ¢ ele.

Tais indagacdes levam a confirmagdo que o ser-ai é o ente que, entre muitas outras
possibilidades de ser, ou melhor, de existir, “o Ser possui a possibilidade de questionar", ou
seja, de colocar a propria questao pelo sentido do Ser (KIRCHNER, 2016).

Para esta pesquisa, entende-se que sob a perspectiva de Heidegger, explicar como ¢
possivel que o familiar se relaciona com objetos e outros Seres ¢ o foco da andlise
heidegeriana, criando uma espécie de dindmica para sua propria constituicdo. Nesse sentido,
Heidegger preocupa-se em mostrar que o Ser, no caso o familiar, ¢ sempre ente, que vem ao
encontro do ser-ai (BRAGA; FARINHA, 2017).

Diante do exposto, observa-se que o familiar do paciente internado na UTI COVID-19
se configura como Dasein na medida em que estabelece uma relagdo de se questionar sobre as
influéncias que o momento pandémico impde para a relagdo com o outro (no caso o seu
familiar) no processo de internagdo. Esse familiar, como um Ser questionador que ¢, nao
permeia pela experiéncia vivida de forma inerte, mas se posiciona ¢ demonstra a
inconformidade em ndo poder ser ativo e presente na vida do outro, ou seja, de ndo ser
contribuinte efetivo na constru¢ao do outro Ser.

Através da otica de Heidegger foi possivel desvelar o fendmeno vivido pelo familiar
do paciente com COVID-19 longa, internado na Unidade de Terapia Intensiva, que sera

apresentado através das temadticas ontologicas, a seguir:

Figura 2: Categorias ontologicas de Heidegger
Fonte: elaborado pelo autor, 2022.
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Fonte: elaborado pelo autor, 2022

3.2.1 Tematica ontologica 1: Ser-no-mundo familiar do paciente internado na UTI com
COVID-19 longa
Na primeira tematica ontologica, baseada em um dos existenciais de Heidegger,

denominado de Ser-no-mundo, pode-se considerar que este se relaciona a tudo, e possui um
circulo de conhecimentos, afetos, interesses, desejos e preocupacgdes. O Ser-no-mundo esta
sempre relacionado com algo ou com alguém. Heidegger (2015) refere que o homem ¢
sempre um ser-no-mundo, ou seja, um ser-em-situag¢do. No caso, o familiar do paciente
internado na UTI com COVID-19 longa nio esta preso a situagdo em que se encontra; mas
sim, sempre aberto para tornar-se algo novo.

Logo, este familiar que vive suas experiéncias neste mundo da pandemia, mantém-se
consciente ¢ relacionando-se com ele ¢ seus elementos, estabelecendo relagdes e se
construindo neste mundo da pandemia. Nota-se que este familiar, enquanto ser-no-mundo,
experimenta a vida em um espaco em um tempo especifico, sendo sempre um Ser em
situagdo, ele se envolve em condigdes que permearao seu modo de existir, pois a referéncia
que recebe na sua existéncia € no seu modo de ser constitui o seu proprio Ser (BRAGA;
FARINHA, 2017).

Sob a otica da fenomenologia heideggeriana as transformagdes existentes vividas pelo
familiar da pessoa internada na UTI-COVID longa sdo correlacionadas, em primeira

instancia, com o ser-no-mundo. Nessa perspectiva, o Dasein ao ser imposto as limitacdes,
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como o isolamento social, que a pandemia exige, proporciona o questionamento quanto a sua
perspectiva de mundo e como suas relagdes interpessoais interferem na construcao do Ser
pensante e questionador que ele é. Assim, ao desvelar os medos que a doenga desconhecida
impoe ao ser-no-mundo ¢ possivel identificar a fragilidade que o Dasein ¢ submetido para a
constru¢do da sua personalidade no pos-experiéncia e na relacdo do ser-com-outro
(HEIDEGGER, 2015).

Logo, ao analisar os depoimentos dos participantes desta pesquisa foi possivel detectar
que a pandemia imp0s aos familiares da pessoa internada na UTI com COVID-19 longa um
limiar de instabilidade emocional, pois todo o processo de satide e doenca era permeado por
uma experiéncia desconhecida que continha a presenca de um elevado risco de contaminagao,
limitando a possibilidade de vivenciar essa experiéncia de forma mais fraternal.

Percebe-se nos depoimentos que o comprometimento da assisténcia afetiva ¢ a
ferramenta precursora que afetou todas as areas da vida do entrevistado, seja no ambito

familiar ou profissional conforme descrito nas falas a seguir:

Foi um momento muito dificil, foram quase dois meses. Eu, meu irméo e minha
irma estavamos abalados. Também por termos que nos manter no controle de tudo,
tanto na empresa como em casa. (E1)

Além de ndo poder ajudar, ndo poder visitar e ndo poder estar junto, tem a falta de
informagdo. A gente ndo sabia quando o quadro se agravou, se foi a noite, como ele
passou, como ela estaria, e a falta de informacao causava a sensagdo de impoténcia.
E, ndo poder ajudar nos deixava de maos atadas, ¢ totalmente vulneraveis. (E3)

Foi um momento de muito panico, porque até entdo o que a gente tinha era as
experiéncias da internet, dos jornais e da midia em si como também das pessoas que
estavam perto de nos e que a gente acabava vendo muitas vezes como a situagao se
findava que era de forma muito triste diante de tudo que a gente vivenciou na
pandemia. (ES)

Apos analisar as falas dos participantes ¢ possivel sentir como o impacto que a
conjuntura social e familiar influencia no modo de ver e viver a situacdo a que eles foram
impostos. Pois ter um familiar internado em uma UTI traz consigo inquietacdes
inimaginaveis, contudo ter um ente internado na UTI COVID-19 em uma situagao pandémica
aflora ainda mais as incertezas de um prognostico positivo, algo que ressoa de forma unanime
nos fragmentos de falas dos entrevistados.

Nota-se que os sentimentos de medo, panico e impoténcia sdo os mais relatados pelos
entrevistados, o que chama a aten¢do na pesquisa, pois tal unanimidade foi prevalente em
todo o processo, desde a coleta de dados de forma explicita, como de forma implicita nas

analises das entrevistas. Tais sentimentos, por sua vez, nem sempre eram associados a algo
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interno que aflorava de dentro para fora, mas sim de fora para dentro, ou seja, construido
mediante ao que se via ou ouvia de experiéncias alheias, porém similares a que esses
familiares estavam passando.

Diante disso, nota-se que a correlagdo entre 0 momento que se vive € a associacdo com
a experiéncia de mudo que cada individuo possui constitui como vamos agir, ou seja, a
associacdo do ser-no-mundo com a temporalidade. Essas denominagdes relatadas por
Heidegger (2015) evidénciam qudo a situagdo existencial € inseparavel da temporalidade;
neste caso o familiar inquieto s6 existe porque estd essencialmente ligado ao tempo, logo, isto
distingue o homem dos entes, que sdao prisioneiros do presente. A temporalidade une a
esséncia com a existéncia, une os sentidos do existir-no-mundo. Assim, torna-se possivel a
unidade da existéncia, constituindo a totalidade das estruturas do homem. E, consiste muito
mais do que uma soma de momentos, mas uma compreensdo, no sentido mais amplo, do
passado, do presente, e do futuro.

Em conexd@o com os relatos apresentados, estudos recentes comprovam que a presenca
do acompanhante durante a internacdo na UTI COVID-19 longa traz consigo beneficios
significativos para a evolucdo do quadro clinico do cliente, visto que além de responder
melhor a todo o tratamento e ter no seu familiar um apoio emocional, ele representa a ligacao
com o meio externo, o0 mundo e toda a conjuntura social que isso representa. Logo, entende-
se que a relacdo acompanhante e cliente possui um papel de conexdo entre a realidade do
paciente anteriormente € apds a sua internacdo, pontuando também seu auxilio para a familia
no processo de internacao (MORAIS et al., 2021).

Apesar de comprovada a importancia do elo familiar no processo de internacado, as
medidas sanitdrias e de biosseguranga para evitar a contaminagdo desses familiares exigia o
rompimento desse elo na medida em que as visitas foram impedidas. Diante disso, como o0s
familiares nao podiam estar a beira do leito para observar os cuidados prestados aos seus entes
queridos, eles ndo se sentiam informados e integrantes ativos do processo de cuidar, o que
aflorou o sentimento de angustia (KENNEDY et al., 2021).

Segundo CHEN et al. (2021), os familiares tiveram como principal questionamento
durante o periodo de internagdo do paciente na UTI COVID-19 longa a dificuldade de
comunicacdo com seu ente, visto que as informagdes eram limitadas a boletins médicos
diarios. Dessa forma, a tecnologia, como as videochamadas, foram introduzidas para permitir
que os familiares visitassem virtualmente o paciente o que minimizava a distancia afetiva.

Vale ressaltar que esse processo de comunicagao virtual exige tanto cuidado quanto o

repasse de informagdes do quadro clinico para os familiares. Segundo estudo recente ¢ de
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suma importancia relatar as condigdes fisicas do paciente (entubado, desacordado, com
respirador, pronado etc) com clareza para que ndo houvesse um choque de realidade com o
estado de satide do cliente no momento de reencontro digital, evitando danos maiores ao
estado emocional do familiar. Logo, as emogdes despertadas permeiam desde a mais profunda
tristeza, em casos com pouca ou nenhuma chance de recuperagdo, até a euforia ao receberem
a noticia de melhora no quadro de satude (VILLACA; GUND; BALTAZAR, 2021).

Diante do relato do participante E1 ¢ possivel notar que a estrutura familiar e a vida
individual dos familiares foram afetadas diretamente pelo processo de internagdo na UTI
COVID-19 longa. Tal situacdo foi denominada de “for¢a desestabilizadora da unidade
familiar” por CHEN et al. (2021), pois observou-se que o diagnéstico do paciente criou uma
incerteza fisica e psicoldgica significativa para a familia que além de preocupados com a
saude e o bem-estar de seus entes queridos, os familiares também se sentiram vulneraveis e
preocupados com seu proprio potencial de contrair o virus. Além disso, a anglstia emocional
e as emogodes negativas eram evidentes a medida que os membros da familia lutavam para
ajustar sua estrutura familiar sem o paciente e as relacdes entre os membros da familia que se
encontravam em um estado de impoténcia diante do processo vivido.

Na experiéncia dos participantes pode ser evidenciada as limitagdes de comunicagao,
visitas e do proprio cuidado que o Ser tende a desenvolver quando o outro estd em uma
situagdo de vulnerabilidade. Tais circunstancias para um Ser pensante e¢ indagador leva a
ansiedade e revolta. Os familiares mencionaram como desencadeadores desses sentimentos a
impossibilidade de oferecer apoio ao ente familiar, como podemos atestar nos trechos

apresentados a seguir:

Foi dificil porque ndo pude fazer esse acompanhamento, vocé se sente impotente
porque nao consegue dar uma assisténcia ¢ como foi um momento muito dificil.
(ED)

Eu ligava muito para 14, porque eu ndo podia ficar 14, nem entrar 14, eu falava com
ela mais por chamava de video (uma vez ao dia), foi o pior ficar longe. (E2)

A maior sensagdo que eu tinha era de impoténcia, porque a gente ndo pode se ajudar
e nem ninguém de fora por conta do risco de se contaminar. (E7)

Destaca-se a fala do participante E7 por expressar o sentimento de impoténcia em nao
poder estar junto ao seu familiar quando ha sofrimento e o risco de morte. Tal sentimento s6 €
possivel porque ha uma relagdo com o outro e, com isso, cria uma conexao de pertencimento
na constru¢ao do ser-com- outro, o que potencializa o sentimento vivenciado por ndo estar

presente ao lado do seu familiar neste momento dificil.
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A auséncia repentina do paciente internado gera mais vulnerabilidade para os
membros que estabelecem vinculo mais estreito ou de primeiro grau, por consequéncia
também sdo os que tém mais responsabilidades e sdo mais cobrados em relagdo ao
internamento de um ente, tal situacdo potencializa o sentimento de impoténcia (FONSECA et
al., 2019). Tal situagdo ¢ comprovada pelo estudo, visto que os participantes entrevistados
assumiram esse papel durante o processo de internacao do seu familiar e trazem consigo em
suas falas a responsabilidade emocional que lhe foi exigida por todo o contexto vivenciado.

Sabe-se também que este familiar € mobilizado por uma gama de sentimentos, pois, o
adoecimento geralmente acarreta mudancgas na dindmica familiar, o que exige flexibilidade
para reestruturar a rotina individual e coletiva. Segundo Schmidt et al. (2020) os familiares de
pacientes internados em UTI tém como principais preocupacdes e dificuldades a morte do
ente querido, a qualidade de vida apos a alta e a auséncia de visitas durante a pandemia de
COVID-19. Dessa forma, os familiares de pacientes na UTI frequentemente vivenciam
alteracdes emocionais significativas, como ansiedade, depressao e estresse pds-traumatico, € a
pandemia de COVID-19 apresenta um potencial para exacerbar essas reacdes (CARLSON et
al., 2015).

Portanto, torna-se evidente que o familiar do paciente internado na UTI COVID-19
longa carrega consigo sentimentos variados que um ser-no-mundo vivencia diante das
experiéncias impostas a ele. Estar diante de uma situacdo de vulnerabilidade de um ente
querido desperta os mais profundos sentimentos e potencializa a angustia diante da
impossibilidade de se fazer presente e ativo no processo de saide e doenga. Naturalmente ter
um familiar internado na UTI ja desencadeia incertezas, contudo no contexto pandémico da
COVID-19 isso ¢ exacerbado, visto que a incerteza da patologia e o alto numero de

mortalidade evidencia o medo da morte.

3.2.2 Tematica ontoldgica 2: O familiar vivencia a angustia ao reconhecer que o Ser ¢é
um ser-para-a-morte

A pandemia expds a morte como um evento certo a existéncia o que tornou proxima a
possibilidade subita no existencial do familiar do paciente internado na UTI com COVID-19
longa, de forma diferenciada da que a sociedade normalmente estd habituada, tal situagdo ¢
considerada um fator gerador de angustia.

Para a fenomenologia existencial, a angustia estd relacionada as escolhas que o
familiar do paciente internado na UTI por COVID-19 longa faz, ndo somente para si, mas

também para o ser-em-situacdo. Trata-se da responsabilidade que envolve o ato de fazer
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escolhas. Ou seja, este familiar posto neste mundo-da-pandemia passou a viver uma angustia
existencial.

A COVID-19, fez com que as mortes passassem a ser mais frequentes e veladas,
ocorrendo de forma abrupta e demandando comportamentos dispares devido ao isolamento e
a presenca junto ao paciente infectado pelo coronavirus (BRASIL, 2020).

Diante das incertezas da pandemia e da concretizagdo da morte, o Dasein entende e
racionaliza o seu processo de finitude e com tal assimila¢do o sentimento de angustia se torna
presente e potencializado. A angustia, para Heidegger, 2015, ¢ a estrutura fundamental que,
além de permitir ao Dasein assumir sua autenticidade, promove a aproximagdao da
compreensao da sua finitude. O ser-para-a-morte € essencialmente angustia e somente atraveés
da angustia o homem encontra o proprio ser, por isso a mesma deve ser entendida como um
sentimento de redencdo, pois o angustiado ignora as trivialidades mundanas, sendo totalizada,
preenchendo todo o pensar e agir do ser-ai.

Assim, um aspecto inerente ao familiar da pessoa internada na UTI com COVID-19
longa ¢ o medo da morte, pois a pandemia da COVID-19 representou uma ameaga concreta a
vida devido ao seu prognostico desconhecido e alta taxa de letalidade. Diante disso, nota-se
que os entrevistados relatam como o &pice da experiéncia a incerteza da cura e o agravamento
do quadro clinico, pois com a progressao da doenga ha uma proximidade com o processo de
finitude, potencializando o sentimento de angustia.

A partir desse sentimento o familiar como um ser-ai assume uma dimensao ontologica
capaz de compreender a totalidade da sua existéncia através da experiéncia vivida. Contudo, ¢
através da morte do outro que a concepg¢do da finitude se torna real, pois € a partir dai que ele
consegue vislumbrar de forma concreta a finitude (VERHOETF, et al., 2020).

Os depoimentos dos familiares retratam a angustia ¢ o medo da morte do seu ente
querido, pois, além do desconhecimento da doenga e sua evolucdo clinica, a maioria das
noticias que tinham conhecimento era do alto grau de letalidade que a COVID-19

representava naquele momento.

E uma sensagio horrivel, a mie da gente estar numa situacio daquelas e por estar
internada na UTI com COVID-19. Eu fiquei assustada por se tratar de uma doenca
nova e que estava levando muitas vidas, diante disso, o desespero ¢ grande. E3

Foi um momento muito dificil, esses tempos que ela passou internada, cheguei a
pensar que minha filha ndo fosse mais voltar, at¢é porque ela chegou na UTI
praticamente morta. ES

Qualquer ligagdo era motivo de nervosismo e angustia, quando eu recebia ligagao da
UTI eu sentia um desespero, pelo medo de ter acontecido alguma coisa porque eu
sabia que era um virus perigoso e pode deixar sequelas, podia ser fatal. E6
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A gente ficava na ansiedade, na agonia, até saber que ja estava de alta. Porque como
era um virus novo, uma doenga nova que a gente nao tinha nogdo, a gente tinha
muito receio da morte. E4

O presente estudo demonstra através dos relatos dos familiares que a COVID-19 ¢
uma patologia associada a morte, muitos deles ao receber o diagndstico do seu ente ja viam
nesse resultado a potencialidade da finitude do seu ente. Tal circunstincia potencializa a
angustia, sentimento relatado e notado em todo o processo da pesquisa nos entrevistados.
Logo, o depoimento do participante E4 se destaca por afirmar como um ser-em-situagao
compreende o processo de finitude, consequentemente esse fato ¢ gerador de angustia, que
por sua vez gera uma inquietude e ansiedade.

Em meio a pandemia de COVID-19 muitas familias t€ém passado pela experiéncia de
adoecimento, internacao hospitalar e, por vezes, falecimento, de varios de seus membros em
um curto espago de tempo (MAYLAND et al., 2020; MORRIS et al., 2020). Tais eventos sao
estopim para desencadear os sentimentos mais profundos e evitaveis durante o processo da
vida, agora a morte passa a ser algo concreto e palpavel para esse familiar que ver em seu ente
o ser-para-morte. Nota-se que a fala do participante E1 a seguir comprova toda a tese
abordada, visto que o medo da letalidade da COVID-19 se evidencia no processo vivido por

ele.

Quando ela chegou a ser entubada foi o momento mais critico, porque o indice da
quantidade de pessoas que eram internadas com essa doenga covid, a gente sabia que
o retorno era muito dificil. E1

E importante ressaltar que o familiar da pessoa internada com COVID-19 longa
vivéncia o medo-da-morte diariamente e que a possibilidade da concretizagdo desse evento
traz consigo uma gama de inquietudes. O processo da morte em uma familia ndo se resume
apenas ao distanciamento fisico do ente querido, mas também atinge uma multiplicidade de
perdas que compromete a estrutura familiar, como a perda financeira, perda de apoio pratico e
emocional, perda da rotina, dos papéis sociais e atividades que estruturam o cotidiano (CARR
et. al., 2020; ZHAI, Du et al., 2020; MAYLAND et al., 2020).

Esse acumulo de adversidades, que somado as condi¢des impostas pela pandemia,
pode sobrepujar a capacidade de resiliéncia desse familiar que se vé emaranhado em diversas
dificuldades afetivas e sociais da vida cotidiana pode ser comprovado durante todo o estudo.
Diante de varios contextos familiares avaliados, algo que permeia em todos eles sdo o medo
que o impacto da morte do outro ird trazer para aqueles que ficam. Notadamente as

experiéncias analisadas demonstram que a morte vista pelos olhos de quem fica traz consigo
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mais medos sobre como sera a vida sem o outro, por isso esse familiar acaba sendo mais
afetado que o proprio paciente que estd internado, visto que esse paciente, em sua maioria,

nao tem a percep¢ao do medo-da- morte que a UTI COVID-19 representa.

Diante do exposto, nota-se que a compreensdo da morte-do-outro ¢ um processo
doloroso e arduo, seja pelo tabu que a morte representa na sociedade ou pela forma abrupta
que ela ocorreu no momento pandémico. Contudo, como um ser-em-situacao, o familiar
aprende e transcende os obstidculos impostos e, com isso, passa a ver na possibilidade da

morte-do-outro formas de superar e ressignificar suas experiéncias.

3.2.3 Tematica ontoldgica 3: O familiar do paciente internado com COVID-19 longa,
transcendendo a possibilidade da morte-do-outro

Observa-se que o familiar da pessoa internada na UTI COVID-19 longa ¢ imposto a
varios obstaculos, pois além de ter seu familiar com uma patologia pouco conhecida em seus
sinais, sintomas e prognoéstico, também ¢ submetido ao afastamento devido ao isolamento
social. Tais circunstancias potencializam a dificuldade em viver essa experiéncia, contudo
essas dificuldades servem de base para a constru¢do de um novo ser que consegue transcender
essa experiéncia com a superagao dos obstaculos e dos seus medos.

Para Heidegger (2015) transcender ndo se resume no ato de um Ser ultrapassar outro
ser ou situacdao, mas principalmente traz intrinseco ao Ser que transcende um pouco daquele
ou daquilo que ele ¢ transcendido. Diante disso, torna-se evidente que ao transcender a
possibilidade da morte-do-outro o familiar ressignifica sua esséncia e sua experiéncia.
Portanto, para compreender melhor a transcendéncia e o fundamento sdo preciso passar pela
compreensao do mundo, e para compreender o mundo devera compreender também a questao
da finitude.

A transcendéncia € o emergir que se faz apesar da finitude e ela s6 acontece porque ¢
livre e possui caracteristica antecipadora e projetante, podendo ser caracterizada como um
alicerce para suportar e compreender o processo de morte e morrer, € que quando superado o
familiar consiga extrair aprendizados que fomentem a base do ser-af futuro.

E nesse contexto que os familiares do paciente internado na UTI COVID-19 longa ao
se deparar com a gravidade da doenga, o processo de finitude e toda a angustia que o ser-
para-morte traz consigo, ver na transcendéncia um alicerce para superar e entender ao que

esta sendo imposto.
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Embora tenha sido uma experiéncia muito dificil, eu sai mais forte! E2

Tenho nem palavras para dizer, foi muito dificil, muito triste, com muita fé em Deus
ela voltou para cuidar das filhas, hoje somos outra familia. ES

Gragas a Deus deu tudo certo e agradego muito todos os dias, nunca mais seremos os
mesmos depois de tudo que passamos. E4

As primeiras horas, os primeiros dias foram de muitas angustias e agonias, mas o
processo acabou se dando de forma positiva, gragas a Deus, ficou de aprendizado.
E8

Diante do exposto, nota-se que a fala dos entrevistados expressa claramente a
superagdo e a transcendéncia como fator preponderante para o processo vivido. Pois, apesar
de muitas incertezas, medo da morte e o reconhecimento do processo de finitude, ao
ultrapassar essas barreiras que o processo de internagdo do ente querido na UTI COVI-19
longa representou, o familiar conseguiu ressignificar os sentimentos mais dificeis em alicerce
para reconstrucao da vida em familia.

Ap0s analisar a fala de E8 ¢ possivel identificar que ao superar o processo de doenca
do seu ente por COVID-19, apesar de ter sido permeado por sentimentos de angustia e medo
da morte, deixou o aprendizado de transcender a finitude, mesmo que de forma temporaria, e
com isso ele e os demais participantes ressignificar conceitos e principios sobre a morte.

E importante ressaltar que, ainda que a morte nunca tenha sido uma experiéncia
isolada apartada do humano, na contemporaneidade tem emergido uma noc¢do que pode aqui
ser inaugurada, que ¢ a da onipresenga da morte (COMIN et al., 2020). As investigagdes
sobre a COVID-19, certamente, levantaram o estigma relacionado a morte que emerge como
uma condi¢do da doenga. E nesse momento de maior desamparo, de busca por explicagdes e
formas de aplacar o sofrimento que o familiar vé na transcendéncia uma forma de
ressignificar o processo. Essa utilizagdo, no entanto, ndo deve ter como objetivo um
mascaramento da realidade, mas justamente levar o familiar a considerar experiéncias do

viver e do morrer, como comprova a fala do participante E6.

Foi um choque muito grande pra mim, emocionalmente totalmente abalada, chorava
bastante, bateu o desespero junto com medo dele ndo retornar daquela situagao, mas
ele retornou e hoje somos mais fortes. E6

Outro fator importante observado nos relatos coletados ¢ que para transcender o

momento de dificuldade que a possibilidade da morte traz consigo o apoio familiar, nos
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profissionais de satde e na fé foram primordiais. Essa fé, mesmo que subjetiva, ¢ de grande
valia para entender e justificar todos os obstaculos advindos do processo de ter um ente

internado na UTI COVID longa. O relato a seguir comprova essa tese abordada.

Consegui me concentrar na esperanca e todos esses recursos foram importantes,
desde das companhias que nds tinhamos em casa, desde o suporte e da confianga
que nds tinhamos nos profissionais que estavam atendendo ele... e o quadro do meu
esposo embora tenha sido muito grave, melhorou. E6

Nota-se que uma rede de apoio e a confianga em algo mais forte que o0 medo da morte
¢ a mola propulsora para transcender a morte do outro, a experiéncia desse familiar propicia a
quem a conhece a capacidade de entender como ninguém consegue passar por um momento
desses sem um alicerce solido. Com isso, transcender a morte ndo se resume em superar um
processo de internagdo, mas sim em ressignificar conceitos pré estabelecidos e fazer da
experiéncia algo motivador para os obstaculos futuros como os participantes assim fizeram.

Portanto, torna-se evidente que a experiéncia vivenciada pelo familiar vai além de dar
o suporte emocional e fraternal ao seu ente, mas sim tendo como principal fundamento a
ressignificagao de conceitos de morte, morrer, finitude e todos os demais sentimentos que
permeiam o desafio imposto. Notadamente o ganho diante do ser-em-situa¢do vivenciar os
obstaculos que a COVID-19 longa impde ndo se resume em transcender a doenca e ter seu
ente de volta ao circulo familiar com satde, mas em extrair dessa vivéncia o entendimento

que o ser tem um fim, mas que ele ndo impede um recomeco dos que ficam.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A interpretagdo do fendmeno vivido pelos familiares dos pacientes internados na UTI
COVID-19 longa, durante a pandemia, demandou extremo esfor¢o para um necessario
aprofundamento em minhas proprias angustias e inquietagdes, assim como nas falas dos
participantes da pesquisa, porém, o tempo todo se fazia necessario que a aproximagao € o
distanciamento com o vivido pelos participantes se fizessem presentes, a fim de que uma
narrativa coerente fosse construida.

A escolha pelo referencial teorico de Martin Heidegger forneceu-me o apoio
necessario para a analise e a interpretacdo do fenomeno vivenciado dos familiares, sendo
possivel desvelar os variados sentimentos relatados.

Foi possivel trazer a tona a profundidade dos significados que os familiares atribuiram

as suas experiéncias de vivéncia em um contexto desconhecido proporcionado pela pandemia,
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permeando diversos sentimentos complexos, intensos e dificeis de serem superados, mas que
permitiu a estes familiares vislumbraram a possibilidade de encontrar suas autenticidades e ter
um novo olhar sobre a existéncia humana e as influéncias que as experiéncias vividas somam
aela.

Torna-se evidente que os familiares dos pacientes internados na UTI COVID-19 longa
sao merecedores de uma atengdo especial e uma assisténcia mais especifica, devido as
mudancas drasticas nas circunstancias que cercaram esse internamento, trazendo condi¢des
adversas ao processo.

Tais circunstancias sinalizam a necessidade do desenvolvimento de novas
intervengdes e formas de prover cuidado aos familiares dos pacientes em €pocas pandémicas,
pois este estudo destacou o reconhecimento de que o processo de assisténcia a eles foi
deficitario e desencadeia uma cascata de problematicas aos envolvidos, visto que como um
ser-no-mundo, este ser-em-situagdo, relaciona-se com o que viveu, porém, ele ndo esta preso
a situacdo em que se encontra; mas sim, sempre aberto para tornar-se algo novo.

Este estudo configurou-se relevante por possibilitar um maior conhecimento e
compreensao que podem embasar as agdes de enfermeiros e demais profissionais de saude
frente a assisténcia de familiares dos pacientes internados na UTI com diagndstico de
COVID-19. Faz-se necessario destacar que, ao ser analisado em outro contexto, o fenomeno
desvelado se mostra de forma semelhante a aqui descrita, todavia, salientamos que os
resultados encontrados neste estudo poderao enriquecer a sua compreensao.

Deste modo, ¢ possivel considerar que este estudo permitiu o alcance do objetivo
pretendido, que consistiu em compreender, através da fenomenologia existencial, a
experiéncia dos familiares dos pacientes internados na UTI COVID-19 longa.

Ademais, a pertinéncia desta pesquisa consiste na contribuicdo para a edificagdo do
arcabougo cientifico a ser disponibilizado para a comunidade académica, visando abrandar a
lacuna de conhecimento existente no que concerne as vivéncias do processo citado, auxiliando
assim uma pratica de saude baseada na dignidade, equanimidade e integralidade.

Os fatores limitantes encontrados na pesquisa estdo relacionados com as dificuldades
provenientes das particularidades referentes a situacdo da pandemia, dificultando o acesso aos
possiveis participantes, que por terem vivenciado uma hospitalizacdo de um ente proximo
com COVID-19, reconsideraram sobre a quebra do isolamento social.

Por fim, ressalto a importancia da continuidade de pesquisas futuras voltadas para o
tema, tendo em vista que existem diversos pontos que merecem uma exploragdo maior, o que

pode vir a gerar novos significados e descobertas, frutos de diferentes olhares e interpretacdes.
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_APENDICE A: INSTRUMETO DE PESQUISA

INSTRUMENTO DE COLETA DA PESQUISA
Titulo da pesquisa: A experiéncia do familiar da pessoa que estd internada na
Unidade de Terapia Intensiva para o tratamento da COVID-19

Pesquisador Responsavel: Prof* Dr* Isabel Comassetto

Questiondrio para caracterizacio dos participantes

N* da entrevista: Data da entrevista:

Profissdo: Parentesco:

Ocupacgio profissional: N° de membros da familia:

Idade: Estado civil: ) Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino
Reside com idosos: ) Possui filhos:

Ja teve COVID-19: ) Quantas vezes:

Esta vacinado: ( )sim{( )ndo ) Qual vacina:

Possui doenga de risco para COVID: ( ) sim ( ) ndo ) Qual:

Quantos membros da familia tiveram COOVID-19:

Houve outro internamento hospitalar na familia? Qual setor?

Teve caso de obito na familia por COVID-19:

Ha relato de sequela por COVID-19 na familia:

PERGUNTA DISPARADORA DA ENTREVISTA FENOMENOLOGICA

*“Conte sobre sua experiéncia de ser familiar de uma pessoa internada na Unidade de
Terapia Intensiva para o tratamento da COVID-19"
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APENDICE B: CONSOLIDATED CRITERIA FOR REPORTING QUALITATIVE
RESEARCH (COREQ) - VERSAO EM PORTUGUES FALADO NO BRASIL
(SOUZA, MARZIALE, SILVA, NASCIMENTO, 2021) *

Critérios consolidados para relatar pesquisa qualitativa

N2 Tépico Perguntas/Descricdo do Guia
do
item
Dominio 1: Equipe de pesquisa e reflexividade
Caracteristicas pessoais
1 Entrevistador/facilitador | Qual autor (autores) conduziu a entrevista ou| Académica de enfermagem
o grupo focal? Jessyka Ferro
2 Credenciais Quais eram as credenciais do pesquisador? e Doutora,
Exemplo: PhD, médico. Professora,
Enfermeira;
e Académicade
enfermagem
3 Ocupagdo Qual a ocupagdo desses autores na época do e  Professora;
estudo? e Estudante
4 Género O pesquisador era do sexo masculino ou Feminino
feminino?
5 Experiéncia e treinamento Qual a experiéncia ou treinamento do PIBIC
pesquisador?
Relacionamento com os participantes
6 Relacionamento Foi estabelecido um relacionamento antes do Sim
estabelecido inicio do estudo?
7 Conhecimento do O que os participantes sabiam sobre o Razdes para o
participante sobre o pesquisador? Por exemplo: objetivos desenvolvimento da
entrevistador pessoais, razbes para desenvolver a pesquisa
pesquisa.
8 Caracteristicas do Quiais caracteristicas foram relatadas sobre o Interesses no topico da

entrevistador

entrevistador/facilitador? Por exemplo,
preconceitos, suposi¢oes, razdes e interesses
no tépico da pesquisa.

pesquisa

Dominio 2: Conceito do estudo

Estrutura tedrica




9 Orientagdo metodoldgicae | Qual orientagdo metodoldgica foi declarada Analise do discurso
teoria para sustentar o estudo? Por exemplo:
teoria fundamentada, analise do discurso,
etnografia, fenomenologia e andlise de
conteudo.
Selecdo de participantes
10 Amostragem Como os participantes foram selecionados? Amostragem
Por exemplo: conveniéncia, consecutiva,
amostragem, bola de neve.
11 Método de abordagem Como os participantes foram abordados? Por Pessoalmente, por
exemplo: telefone e e-mail
pessoalmente, por telefone, carta ou e-mail.
12 Tamanho da amostra Quantos participantes foram incluidos no 08
estudo?
13 Nao participagao Quantas pessoas se recusaram a participar ou 22
desistiram? Por quais motivos?
Cendrio
14 | Cendrio da coleta de dados Onde os dados foram coletados? Por Na residéncia
exemplo: na casa, na clinica, no local de
trabalho.
15 Presenca de ndo Havia mais alguém presente além dos Nao
participantes participantes e pesquisadores?
16 Descrigdo da amostra Quiais sdo as caracteristicas importantes da Dados da coleta
amostra? Por exemplo: dados demograficos,
data da coleta.
Coleta de dados
17 Guia da entrevista Os autores forneceram perguntas, instrugdes, Sim
guias? Elas foram testadas por teste-piloto?
18 Repeticdo de entrevistas Foram realizadas entrevistas repetidas? Se Nao
sim, quantas?
19 Gravagdo audiovisual A pesquisa usou gravagao de dudio ou visual Sim
para coletar os dados?
20 Notas de campo As notas de campo foram feitas durante e/ou Durante e ap0s
apds a entrevista ou o grupo focal?
21 Duragdo Qual a duragdo das entrevistas ou do grupo 10 minutos
focal?
22 Saturacdo de dados A saturagdo de dados foi discutida? Sim
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Critérios consolidados para relatar pesquisa qualitativa

N2 do Tépico Perguntas/Descri¢do do Guia Pag.
item
23 Devolucdo de As transcricGes foram devolvidas aos participantes para Nado
transcrigoes comentdrios e/ou corre¢do?
Dominio 3: Andlise e resultados
Analise de dados
24 Numero de Quantos foram os codificadores de dados? 5
codificadores de
dados
25 | Descri¢do da arvore Os autores forneceram uma descri¢do da arvore de Nao
de codificacdo codificagdo?
26 | Derivagdo de temas| Os temas foram identificados antecipadamente ou derivados| Antecipadamente
dos dados?
27 Software Qual software, se aplicavel, foi usado para gerenciar os N3ao foi utilizado
dados?
28 Verificagdo do Os participantes forneceram feedback sobre os resultados? Nao
participante
Relatério
29 CitagOes As citagGes dos participantes foram apresentadas para Sim
apresentadas ilustrar os temas/achados? Cada citagdo foi identificada? Por
exemplo, pelo numero do participante.
30 | Dados e resultados Houve consisténcia entre os dados apresentados e os Sim
consistentes resultados?
31 Clareza dos Os principais temas foram claramente apresentados nos Sim
principais temas resultados?
32 Clareza de temas Ha descri¢do dos diversos casos ou discussdo dos temas Sim

secundarios

secundarios?
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APROVACAO CEP/UFAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plabaforma
ALAGOAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A experiéncia do familiar da pessoa que esiad inlernada na Unidade de Terapia
Intensiva para o ratamento da COVID-19

Pesquisador: Isabel Comassetio

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 48090721.8.0000.5013

Instituicdo Proponente: Universidada Federal de Alagoas
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 4.787.710

Apresentacdo do Projeto:

Tipo de estudo: Esludo Exploratdna e descritiva, com abordagem qualitativa, utilizando como suporte leanco
metodoldgico a fenomenalogia

axislencial de Martim Heidegoar.

DObjetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Conhecer a experidncia do familiar da pessoa que esla inlernada na Unidade de Terapia Intensiva para o
tratamanto da COWVID-19.

Objetivo Secundario:

Conhecer a experidncia do familiar da pessoa que esla internada na Unidade de Terapia Intensiva para o
tratamanto da COWVID-18

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O presente esludo ndo apresenta riscos a integridade fisica, espiritual, mental ou psiquica. Ha a
possibilidade de constrangimento dos familiares poar

sua participacdo se dar em uma abordagem de entrevisia individual, o que direciona para a pessoalidade
duranie a condugdo da mesma. Mesie tlipo

de anfrevisla é possivel que o participante apresenie emogdes alraves do choro e anglstia. Nesle

Endarsgo:  Av. Lourval Mela Mota, =/n - Campus & . C. Simbes,
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UF: AL Municipio: MACEID
Telefone: (&2)3214-1041 E-mail: comilsdesticaufaligmail com
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caso, caberd 4 pesquisadora responsavel

suspander a afntrevisla, e dar apoko emocional ao participante, relomando a entrevisia em outro momeanlo sa
assim o participanta concordar.

O amblente onde serdo realizadas as enlrevistas alendera aos crilérios como: ser bem arejado, com
iluminagao necessana @ ausancia de ruldos que possam inlerromper a dindmica da entrevisla, possuir duas
cadeiras, ser proximo a UTI-COVID para facilitar o acesso do familiar aa local. O pesquisador conduzird a
eniravisla, deixando claro desde o seu inlcio gue todas as conlribuicas s50 relevantes, ndo exislindo
opinides cerlas ou efradas e que todas as lalas serdo respeiladas.

Cortinuaodo 4o Fanece’ 4. THF 710

Beneficios:

O beneficio se da pela contribuigio do familiar para ampliar o5 estudos que contribuir@o com o
conhecimanlo desta nova perspecliva de assisténcia ao familiar a gual o pesquisador se propde a invastigar.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

objetive: Conhecer a experiéncia do familiar da pessoa que estd inlemada na Unidade de Terapia Infensiva
para o fratamento da COVID-18.

Metodologia: estudo exploraldrio, descritive com abordagem qualitativa. Com referencial ledrico-
meladolégico da fenomenalogia exislencial. Sera realizado com os familiares dos pacienies inlernados na
Unidade de Terapia Intensiva- COVID, do Hospital Universitdrio Professor Alberio Anlunes, Maceid,
Alagoas, Brasil. Serfo selecionados familiares considerados como responsaveis pelo pacienta internado na
Ut-COVID. Propde-se um quantitative de 20 famillares, por considerar que este nimero atende a
meafodologla proposta. Serd realizada colela de depolmenios através de entrevista fenomenaoldgica,
Iindividual, com duragio de aproximadamente 40 minutos, em uma sala privada. As entrevistas sardo
gravadas, ou lranscrilas. & guladas por um instrumento norteador, que conslara de dados
sociodemograficos para caractarizar o parlicipanie, & uma gquestio disparadora para nortear a entrevista: *
Conte sobre sua experiéncia de ser familiar de uma pessoa internada na Unidade de Terapia Inlensiva para
o tratamento da COVID-19"

Consideracies sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

Outros instrumento. pdf

Outros anuencia_pdl

Outres Declaracao_publicizacao. pdf

Declaragdo de concordancia declaracas_concordancia_institucional pdf
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