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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. Objetivo: Desvelar a percepcéao do vivido pelas pessoas com
sequelas da COVID-19. Métodos: Estudo qualitativo de abordagem fenomenoldgica segundo Merleau-Ponty, realizado
com 14 pessoas diagnosticadas com sequelas da COVID-19 e que estavam em tratamento no periodo da realizacdo das
entrevistas fenomenolégicas, no periodo de fevereiro a maio de 2021. A entrevista foi guiada pela questdo disparadora:
“Conte qual a percep¢do sobre o seu vivido com sequelas da COVID-19, como afetou sua mente e corpo”. Resultados:
Trata-se de um recorte da dissertacdo de Mestrado em Enfermagem intitulada “A percepgdo do vivido pelas pessoas
com sequelas da COVID-19”, aprovada pelo CEP/UFAL, CAAE de n°. 41216620.6.0000.5013. Os resultados
evidenciaram quatro unidades ontolégicas que foram analisadas e interpretadas a luz do referencial teérico-filoséfico
de Maurice Merleau-Ponty. Dentre as categorias que emergiram dos depoimentos, apresenta-se a unidade ontol6gica
“Percebendo seu corpo doente e vivendo no mundo-da-COVID-19” (corpo). Conclusdo: Pude perceber que o ser-
sequelado pela COVID-19 possui um corpo com limitacfes que tem seu mundo alterado de forma abrupta, tendo suas
formas de se relacionar através dos sentidos impactado (perda do olfato/paladar); composto por uma mente que ja nao
recorda do dia que ndo teve medo, inseguranca, temeu por sua vida e dos que ama. Espera-se que esse estudo possa
contribuir na implementac&o de iniciativas que sejam capazes de ofertar uma assisténcia humanizada.

Palavras-chave: Enfermagem; Pesquisa qualitativa; Infec¢do 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. Objective: Unveil the perception of what is experienced by people with
sequelae of COVID-19. Methods: Qualitative study with a phenomenological approach according to Merleau-Ponty,
carried out with 14 people 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." Results:
This is an excerpt from the Master's thesis in Nursing entitled "The perception of what is experienced by people with
sequelae of COVID-19", approved by CEP/UFAL, CAAE no. 41216620.6.0000.5013. The results showed four
ontological units that were analyzed and interpreted in the light of the theoretical-philosophical framework of Maurice
Merleau-Ponty. Among the categories that emerged from the testimonies, the ontological unit “Perceiving your sick
body and living in the world-of-COVID-19” (body) is presented. Conclusion: I could see that the being-sequenced by
COVID-19 has a body with limitations that has its world abruptly changed, having its ways of relating through the
senses impacted (loss of smell/taste); composed of a mind that no longer remembers the day that he was not afraid,
insecure, feared for his life and those he loves. It is hoped that this study can contribute to the implementation of
initiatives that are capable of offering humanized care.

Keywords: Nursing; Qualitative research; SARS-CoV-2 infection; COVID-19.

Resumen

Las secuelas de COVID-19 tienen un impacto real en la calidad de vida de las personas que entran en contacto con el
virus SARS-CoV-2 y pueden persistir indefinidamente. Objetivo: Desvelar la percepcion de lo vivido por personas con
secuelas de COVID-19. Métodos: estudio cualitativo con abordaje fenomenoldgico segin Merleau-Ponty, realizado con
14 personas diagnosticadas con secuelas de COVID-19y que estaban en tratamiento durante el periodo de las entrevistas
fenomenologicas, de febrero a mayo de 2021. La entrevista fue guiada por la pregunta desencadenante: “Dime cudl es
tu percepcion de lo que viviste con las secuelas del COVID-19, como afectd tu mente y tu cuerpo”. Resultados: Este es
un extracto de la Tesis de Maestria en Enfermeria titulada "La percepcion de lo vivido por personas con secuelas de
COVID-19", aprobada por CEP / UFAL, CAAE no. 41216620.6.0000.5013. Los resultados mostraron cuatro unidades
ontoldgicas que fueron analizadas e interpretadas a la luz del marco tedrico-filos6fico de Maurice Merleau-Ponty. Entre
las categorias que surgieron de los testimonios, se presenta la unidad ontologica “Percibir tu cuerpo enfermo y vivir en
el mundo-de-COVID-19” (cuerpo). Conclusion: pude ver que el ser secuenciado por COVID-19 tiene un cuerpo con
limitaciones que tiene su mundo cambiado abruptamente, impactando sus formas de relacionarse a través de los sentidos
(pérdida del olfato / gusto); compuesto por una mente que ya no recuerda el dia en que no tuvo miedo, inseguro, temido
por su vida y los que ama. Se espera que este estudio pueda contribuir a la implementacién de iniciativas que sean
capaces de ofrecer una atencién humanizada.

Palabras clave: Enfermeria; Investigacion cualitativa; Infeccion por SARS-CoV-2; COVID-19.

1. Introducéo
Trata-se de um estudo pautado na abordagem qualitativa do tipo fenomenolégico no referencial teérico-filosofico-
metodolégico de Merleau-Ponty, a qual buscou as percepg¢des do vivido na pandemia pela pessoa sequelada pela COVID-19,

sendo um recorte da dissertagdo de mestrado intitulada: “A percepgdo do vivido pelas pessoas com sequelas da COVID-19”,
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aprovada pelo CEP/UFAL, CAAE de n°. 41216620.6.0000.5013, com parecer n°. 4.506.421 de 21/01/2021. O interesse em
estudar esta questdo surgiu a partir do contexto atual de enfrentamento da pandemia pelo novo Coronavirus é resultante das
inimeras pessoas que vivenciaram o adoecimento pela COVID-19 e consequentemente evoluiram com sequelas mesmo ap6s a
cura da doenca.

A pandemia chegou de forma inesperada, repercutindo ndo apenas no cenario médico e epidemiol6gico em escala global,
mas também resultando em impactos sociais, politicos, econdmicos, culturais e histéricos. Mesmo sendo uma sociedade onde se
vive em meio a diversos avangos tecnolégicos, todos se viram frente a imposicao do essencial isolamento social com o propdsito
de conter o avango do virus, reservando um distanciamento compelido para os seres que sao caracteristicamente sociaveis.

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 néo resistiram e vieram a
obito, forcando a se reconhecer que se trata de uma situacéo 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).

Indubitavelmente se reconhece como determinantes relacionados com a COVID-19 a interagdo existente entre pobreza,
raca/cor, género, desemprego, escolaridade. A falta de acesso a saneamento basico e agua tratada, a educagéo e aos servi¢os de
salide, o uso de transporte publico sujeito a aglomeraces e o fato de residirem em moradias precérias 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 condi¢do. Revela-se entdo a vulnerabilidade enfrentada pelo trabalhador da periferia e
das regides mais pobres pela falta de trabalho formal e assalariado que Ihe garanta seguranga social e estabilidade econdmica,
fatores que afetaram sobremaneira o distanciamento social necessario relacionado ao enfrentamento da pandemia (Kerr, et al.,
2020).

A respeito da COVID-19, pontua-se que esta é uma doenca resultante do virus SARS-CoV-2. A COVID-19 é a
denominacdo atual do novo coronavirus surgido em Wuhan (China), em novembro de 2019. Por ser um virus que apresenta
como caracteristicas relevantes acelerada disseminacg&o, severidade e dificuldade de contencéo resultou na declaragéo do estado
pandémico pela Organizagcdo Mundial de Saide (OMS) trés meses ap0s o registro dos primeiros casos. Essa situagdo exigiu dos
diversos paises de todo 0 mundo direcionamento de medidas objetivando a contencao do surto e reducéo da letalidade (Brasil,
2020).

O Ministério da Salude no Brasil ja em janeiro de 2020, antes mesmo dessa declaracdo, ativou o Centro de Operagdes
de Emergéncias em Salde Publica para 0 SARS-CoV-2. Convergindo ao previsto no Plano Nacional de Resposta as Emergéncias
em Salde Publica, restou o desafio de promover a consolidacéo das informagdes oficiais e 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, investigacdo, manejo e adocdo de medidas preventivas para direcionar a conduta dos
profissionais da salde e 6rgaos governamentais envolvidos no controle dos casos e ébitos em territério brasileiro. Ademais, foi
construido um consenso de especialistas nacionais e internacionais que resultou na defini¢do do Manejo Clinico da COVID-19
(Brasil, 2020).

Frente a esse cendrio, conhecer a respeito da COVID-19, como se da sua evolucdo e quais as consequéncias que
provocam no organismo humano se apresenta como prioritario. Inquestionavel € a imensa gama de insegurangas e obscuridades
em torno do virus e do agravo, 0 que exige esforcos de todos os segmentos para suprir as lacunas existentes.

Diante do exposto 0 objeto proposto para este estudo é “a percepgao do vivido pelas pessoas com sequelas da COVID-

19”. Considerando os desafios enfrentados decorrentes desta pandemia, optou-se por este objeto de estudo devido & necessidade
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da realizacdo de pesquisas que venham construir o conhecimento referente as sequelas decorrentes da COVID-19, a fim de dar
subsidios para a assisténcia as pessoas que tiveram suas vidas alteradas ap0s a infeccdo pelo SARS-CoV-2. Deste modo, a
proposta deste estudo apresenta como questdo norteadora: “Qual a percepgdo do vivido pelas pessoas com sequelas da COVID-
197,

O presente estudo se justifica pela magnitude que a pandemia da COVID-19 alcancou, exigindo aprender a respeito do
virus e de como compromete 0 organismo humano, a fim de contribuir na estruturacdo de estratégias que possibilitem o concreto
e eficiente enfrentamento para viabilizar que se supere o cenéario atual.

Ademais, a importancia desse estudo se encontra embasada nos diversos beneficios que se propde a trazer, no que diz
respeito a atenuagdo dos danos decorrentes do SARS-CoV-2, da pandemia e dos estressores a ela associada. Ressalta-se que por
estarmos vivenciando uma situacdo singular frente ao cenario da nova pandemia, ha demasiada preocupacdo com o
enfrentamento das doengas respiratorias agudas e cronicas, pois, acabam se sobressaindo das demais e carecendo de uma
compreensdo 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 doenca, com consequente impacto na qualidade de vida.

Dessa forma, este estudo pretende 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 j& apontado desconhecido somado as particularidades do

cenario que se esté vivendo.

2. Metodologia

Tendo em vista a natureza do objeto, trata-se de um estudo pautado na abordagem qualitativa do tipo fenomenolégico
no referencial teérico-filos6fico-metodolégico de Merleau-Ponty, a qual buscou as percepg¢des do vivido na pandemia pela
pessoa sequelada pela COVID-19 (Merleau-Ponty, 2011). Haja vista a natureza do objeto de exploracédo, revelou-se a opgéo pela
pesquisa qualitativa. A fenomenologia orienta 0 enfoque do estudo, a fim de compreender os fendbmenos que o cercam e por
possibilitar garantir o rigor no processo de desvelamento do fendmeno que mostra 0 mundo vivido pela pessoa.

Assim, a abordagem qualitativa permite ao pesquisador a aplicacdo prética do conceito de inseparabilidade, conduzindo-
0 a um mundo repleto de situagdes novas que se apresentam de forma extraordinéria e que remete a uma inusitada atitude de
estar-no-mundo. Como consequéncia, amplia-se e se aprofunda o entendimento que se tem do mundo, resultando em uma nova
definicdo da agcdo-no-mundo, em que a cosmovisdo requer uma extrapolacdo da mera representacdo racional ou tentativa mental
de se apreender a realidade, alcangcando uma nova definicdo 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).

A busca em desvelar o vivido pela pessoa sequelada pela COVID-19 durante a pandemia do SARS-CoV-2 exigiria uma
fundamentacdo 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 pés COVID-19. Tal processo se tornaria ainda mais significativo
ao explicitar o declinio de suas condicfes até entdo naturais cotidianamente, e que frente as sequelas passaram a apresentar
limitagGes e restri¢cbes, entremeadas com os sintomas clinicos desconfortaveis que persistiam e ndo tinham perspectiva de
superacao.

Assim, a fenomenologia parte do esmiucar rigoroso das experiéncias humanas enquanto ciéncia descritiva, carecendo
da reflexdo para viabilizar a observagéo das coisas tal qual como se manifestam, o que torna possivel sua descri¢do. Trata-se do
que esta passivel de ser descoberto de forma genuina por se apresentar de forma potencial, apesar de nem sempre estar visivel

partindo de caminhos préprios e adequados. Representa enfim, o encontro com as coisas mesmas e, assim sendo, exige a
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suspensdo de qualquer julgamento acerca de sua existéncia, propriedades reais e mesmo caracteristicas objetivas que aparecerem,
carecendo que se abandone 0s pressupostos a elas relacionados, a chamada suspensao fenomenolégica ou epoché.

Jean Jacques Maurice Merleau-Ponty, ja em 1945, afirmou que a fenomenologia se resume em definir a esséncia de
todas as coisas, seja da percepcao 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 afirmacgdes da atitude natural na sua compreensao, quanto por envolver as questdes anteriores a reflexdo, ou
seja, ¢ o estar sempre “ali”, tal qual uma presenca inalienavel do mundo “vivido”. Assim, o desafio estd centrado no reencontro
ingénuo com o mundo, o primeiro olhar de descoberta, sendo a fenomenologia a representacdo um amplo movimento cientifico
e espiritual, variado e ramificado que remete historicamente & Edmund Husserl (Merleau-Ponty, 2011).

O cenério do estudo foi o Centro de Especialidades Eliane Machado, inaugurado em 13 de agosto de 2020 e que foi
criado para atender as pessoas com sequelas da COVID-19. Composto por um quadro multiprofissional constituido de médicos
de diversas especialidades e enfermeiros qualificados, trata-se de uma das respostas da Secretaria Municipal de Satde de Macei6
no enfrentamento da pandemia do SARS-CoV-2. Ressalta-se que Maceié ¢ um dos primeiros municipios a disponibilizar um
servico especifico para tratar esse grupo de pessoas dentro da Rede SUS local (Diario do Poder, 2020; SECOM Macei6, 2020).

Como etapa inicial do estudo, foi realizada uma busca na base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline) com os termos “COVID-
197, “Doenca por Coronavirus-19”, “Infecgdes por SARS-CoV-2”, “Infec¢des por Coronavirus”, “Pds COVID-19”, no recorte
temporal de 2019-2021.

Em seguida, utilizou-se a técnica de entrevista fenomenoldgica, conforme instrumento norteador criado, tendo sido
guiadas por uma pergunta norteadora: “Conte qual a sua percepgao sobre o seu vivido com sequelas da COVID-19, como afetou
sua mente e corpo”. Com 0 intuito de alcancar o méximo de fidedignidade na fase da anélise, foi solicitado aos participantes a
autorizacdo prévia para utilizar um gravador de voz.

Foi utilizado como critério de inclusdo: pessoas que tiveram diagnéstico 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. Néao foram incluidas no grupo de participantes deste estudo, pessoas que apresentavam qualquer divergéncia/confusao
na fala, alteracdo na sua sensopercepcao e/ou algum tipo de transtorno mental. A aceitacdo 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, seguindo os critérios exigidos pelos normativos éticos vigentes.

Para a andlise das descri¢des vivenciais, foi utilizada a técnica da Analitica da ambiguidade, uma metodologia de anélise
criada por Sena e colaboradores (2010), baseada na redugdo fenomenoldgica de Husserl e na ontologia da experiéncia de
Merleau-Ponty. As descrigdes dos depoimentos colhidos nas entrevistas com as pessoas com sequelas da COVID-19, apds serem
transcritas na integra, foram submetidas a técnica da Analitica da Ambiguidade, que permitiu que o pesquisador alcance a
percep¢do 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 compreensao dos fendmenos como se mostram a percepcao.

Na Ultima etapa, as unidades ontoldgicas contidas nos discursos foram agrupadas e relacionadas entre si, interligando
os sentidos desvelados nos depoimentos, possibilitando a identificacdo de 04 (quatro) diferentes unidades ontoldgicas que
desvelaram que a pessoa com sequelas da COVID-19 perceberam mudangas no seu corpo, vivenciando sentimentos de
ambiguidade, conscientizando-se do mundo por meio do corpo no tempo e no espago, refletindo sobre suas sequelas provenientes
da COVID-19 e reconhecendo novas maneiras de coexistir no mundo. Aqui serd apresentada a unidade ontolégica 01:

Percebendo seu corpo doente e vivendo no mundo-da-COVID-19 (corpo). Participaram desta pesquisa 14 (catorze) pessoas que
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passaram pela COVID-19 e desenvolveram sequelas decorrentes do agravo e que estdo sendo acompanhadas no Centro de

Especialidades Eliane Machado.

3. Resultados e Discussao

O processo de adoecimento na maioria das vezes leva o individuo a buscar forcas para que encontre condicdes
de superar um momento que pode ser gerador de grande apreensdo e desconforto dada a sua condi¢do clinica. No contexto da
COVID-19 nao é diferente, ainda mais por se estar inserido em uma pandemia em que se acumulam perdas e que provocou
mudanca inclusive no que tange ao enfrentamento do luto. O corpo pode passar a ser considerado um fardo decorrente da doenca,
apesar de representar o instrumento que revela a nossa presenca no mundo, agindo como elo de ligagdo entre o interior (mente)
e 0 exterior (mundo). Assim, concebendo o corpo como a abertura a0 mundo da pessoa, sua presenca inalienavel (corpo) é
revelada quando do enfrentamento da dor e da doenca, que mesmo ndo sendo possivel ser exteriorizada, a dor é vivida no seu
interior, sendo refletida sua presenga através do corpo, atraindo a aten¢éo para tal processo (Renaud, 2010).

Desta feita, faz-se necessario reconhecer que o corpo ndo pode ser visto como uma redugdo do individuo. Assim,
partindo dessa visao de corporeidade, de ser-no-mundo, a técnica de entrevista fenomenolégica 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 oOtica de Merleau-Ponty. Como resultado, alcangou-se a partir das dimens@es relacionais presentes nos
diferentes momentos do processo de escuta do vivido, que através da experiéncia perceptiva tornou possivel o contato com a
generalidade intercorporal. Os sentimentos, 0s temores e as incertezas trazem uma gama de significados quando avaliados no
contexto da pandemia, do desconhecido que o SARS-CoV-2 nos trouxe e ainda provoca. A COVID-19 se apresenta de formas
diferentes, apesar de trazer para o cotidiano a inseguranga e o medo pelo futuro e por sua prépria sadde.

As crencas religiosas, a forma como enfrenta o luto, as prioridades estabelecidas pelo outro, representando sua forma
de Ser-no-mundo, ndo deve ser julgada, uma vez que ndo cabe criticas ou condenagdes. O que deve ser tratado como foco é 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 satde. Desenvolver o olhar sensivel capaz de reconhecer essas “variaveis”
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 histdria, 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.

Iniciando o percurso em direcdo ao desvelar do fendbmeno proposto, ndo havia outro caminho sendo o de trazer o
processo de adoecimento do corpo pela COVID-19 que é a representacdo do ponto gerador que resultou na condigdo essencial
que integra o fendmeno oculto da pessoa sequelada. A forma como a pessoa passou a ver seu corpo doente e se 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 representacdo de momentos de dor e sofrimento, tdo inerente ao estar
doente, mas também envolveu angustia, medo, desespero e sentimento de abandono. Vale ressaltar que é através do corpo que a
pessoa se expressa em toda a sua existéncia.

Todavia, mesmo com a presenga da negacédo a doenca inicialmente, P4 ressalta a importancia de seguir as orientagcdes
médicas para que possa 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, reforcou os cuidados individuais, adotando uma
rotina que favorecesse 0 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 doenca, seja decorrente da falta de um tratamento padronizado instituido. Enquanto se
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estd nesse dilema, o estado clinico vai ficando cada vez mais comprometido e o que se observa é a vivéncia de momentos de
intensa agonia e desespero, antes nunca vivenciados. A familia se vé impotente, enquanto o seu familiar querido piora
expressivamente.

Ja P5 identificou que mesmo com as orientagfes disponibilizadas nos veiculos de comunicagdo, que permitiram a
identificacdo de sintomas do agravo, a inseguranca era uma constante, revelando o medo por seu bem-estar e de seus familiares;
enquanto que para P13, o enfrentamento da doenca e a manutencdo de quadros desconhecidos anteriormente ao adoecimento
revela o processo de compreensdo da existéncia de sequelas da COVID-19. O impacto é imenso e, no que se refere ao
desenvolvimento das atividades de vida diarias (AVDs), apresentando-se como algo que Ihe provoca intensa angustia, levando

o individuo a se reconhecer como alguém com limitacao.

[...] 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 eu tinha [...] e depois do resfriado eu fiquei boa do resfriado, so
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 da 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 apagao
(P13).

[...] Meu problema na verdade é 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 cabega dentro do banheiro, depois eu me deitei no chdo, eu ndo sabia o que fazer. Minha

esposa ficava desesperada, meus filhos desesperados, porque estava me sentindo tdo mal que até falava assim “se 0

tratamento de quimioterapia desse esse enjoo todo, € uma tortura e eu nunca vou querer tomar”, acredite, porque eu

sofri muito /...] (P3).

O cansago respiratorio vivenciado por P13 foi de grande angustia no momento inicial, mas nada comparado aos lapsos
de memérias que passaram a integrar seu cotidiano apds 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 e compreender cada fase na medida em
que as vivencia. Para tanto, vai percebendo as novas relag@es frente as mudancas que vao ocorrendo em relagdo ao seu corpo,
resultando em uma nova forma de interagir consigo préprio. Esta nova percepcao (corporal, afetiva, mental ou social) é resultante
desse processo de mudanca e é perceptivel nas falas, explicitando que é através do corpo que a pessoa com COVID-19 se vé no
mundo, defrontando-se com suas préprias limitag@es e interagindo com os outros.

Nesse contexto, Ponty (1990) coloca que é o fendmeno que representa tudo aquilo que é percebido pela consciéncia
para a fenomenologia, atribuindo um sentido no momento da percepcdo pela consciéncia, dando sentido ao fato. Assim,
precedendo qualquer ato de categorizacéao, a percepgdo é posterior ao fendmeno, sendo a ciéncia, a linguagem e a cultura uma
expressdo 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 inseguranca devido ao comprometimento da capacidade de conduzir sua vida com normalidade.
Entretanto, sdo os danos provocados no SNC que sdo muito mais chocantes devido a sua capacidade de subjugagdo, uma vez
que se apresentam com maior durabilidade, dada as caracteristicas intrinsecas das células nervosas (dificil regeneragdo). Como
repercussao, por ser o sistema responsavel pela coordenacdo das fungdes organicas, tem-se as incapacidades que se apresentam

tdo limitantes.
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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, ndo sendo algo exclusivamente objetivo. Como consequéncia, é
exercido sobre o corpo uma resposta que se centra na complexidade do ser da pessoa doente. Mesmo incluindo a dimenséo do
saber que resulta na prestacdo 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 e na sua abertura ao mundo (ser-no-mundo). Para
tanto, o corpo esta como o centro do processo de mediacdo entre o individuo adoentado e o profissional da enfermagem que vai
prestar os cuidados, que adota uma dimensao especifica e que se alicerca na atencdo 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 usuarios com COVID-19 é o inicio do tratamento de modo a garantir que receba
o0 que lhe for necessario. Percebe-se que mesmo frente a um diagnostico negativo, o se sentir doente leva a uma confirmacao
diagnostica condizente ao quadro que esta apresentando, revelando que sua condigdo realmente exigia aten¢do. Situagdo similar
vivenciou P2, ja que o se “sentir doente” acabou se concretizando através da confirmacdo diagnostica e que refletiu no
autocuidado e nas insegurangas advindas do processo de adoecimento. Tal inseguranca pode ser observada na ampliacdo
voluntéria do periodo de isolamento, tanto quanto na sua fala que reconhece que ainda ndo estava recuperada, que nao se sentia
bem.

Ja para P1 o processo de adoecimento se apresentou como penoso, chegando a ser desesperador quando se vivencia
situacOes 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 crencas, reconhecendo seus limites, defronta-se com o temor pela vida que se revela no medo. A COVID-19
conduziu as equipes de assisténcia a salide a reverem pardmetros clinicos e de cuidados, a redimensionar a assisténcia frente a
sobrecarga de trabalho, em uma luta sem fim pela humanizacéo diante de tamanha batalha pela vida. Ademais, o individuo
adoentado, ao perceber a realidade que est& enfrentando passa a refletir sobre sua prépria 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 [...]. SO
que no outro dia eu ja ndo conseguia mais levantar da cama. /.../ A gente foi no HGE para fazer um Rx do pulméo [...]
0 médico disse que ja viu que tinha alguma coisa. Eu fiz aquele teste, 0 swab do nariz e ai foi que deu positivo, sendo
que eu sentia moleza, eu sentia febre, sabe?! SO que eu comecei a sentir o cansago dentro do HGE. Ai eles ja me
colocaram no oxigénio [...]. Al ela falou (a médica) que ia entrar com a medicagdo, que se eu néo reagisse, podia
ocorrer a entubacdo, mas gracgas a Deus ndo precisou entubar. Nao fui para UTI. /...] Eu fiquei no quarto, né?! quando
da internacdo e assim, gragas 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 é que passou
tomografia porque as costas estavam doendo e deu vidro fosco, deu 20% vidro fosco. Ai ele passou (0 médico receitou
medicagdo). [...] Euvoltei ld, mesmo assim, né?! Dizem que com 14 dias o virus vai, né?! Mas eu voltei la de mascara
e tudo, mas ndo estd boa ndo [...] (P2).

[...] J& estava com vontade de pedir para me entubar, que eu estava me sentindo muito mal [...]. Ai uma senhora que
esta 1a4 comigo, eles entubaram, [...] de manha, quando foi pra o comego da tarde ela deu uma parada. Ai eles foram
reaniméa-la através daquele choque e eu s6 vendo tudo, né?! E eu ja com vontade de pedir pra me entubar, ja passou a
vontade. Dando choque aqui e injecdo, ai reanimaram ela. Passou-se, outra parada. Ai reanimaram de novo, mais
adrenalina e mais choque. [...] Ja botaram a traqueostomia nela, fizeram um buraco. Ai com mais um pedago, outra
parada, trés. Quando foi na quarta, ela ndo resistiu, ai faleceu. Ai eu vendo aquilo, “Ave Marial” O pior de tudo foi
quando chegaram os carinha com as sacola [...], s6 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 [...]. Al eu disse “N&o vai pra casa ndo? a familia ndo ver
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ndo?”. “N&ao, ndo pode ndo!” (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”. [...] Ai eu ndo quis mais entubar. Eu fiquei aperreado, ansioso e com o

negocio de 1 hora, eles vieram me dizer que iam me entubar. Ai disse, “N&o quero, ndo quero!”. Foi aquela confusao,

de jeito nenhum. /...] A pessoa ver os outros morrendo assim do lado e ndo quer de jeito nenhum [...] (P1).

Com a hospitalizacdo, 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 forgas nas suas crengas. O adoecimento ndo
se limita ao periodo da infecgdo. O estado em que se encontra apds esse periodo revela a intensa necessidade de cuidados
continuamente, em que pequenos detalhes fazem toda a diferenca, que integram a assisténcia e que comprometem e prolongam
0 processo de recuperacdo. Com a COVID-19 ndo é diferente, e em relacdo as pessoas que precisaram ser hospitalizadas,
especialmente aquelas que foram entubadas.

Uma vez que as manifestacdes clinicas da COVID-19 séo 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 sdo diagnosticados pela presenca de resultado detectavel
de exames laboratoriais (presen¢a de acido nucléico viral) apesar da auséncia de sintomas especificos (febre, alteracdes
gastrointestinais e/ou respiratdrios) e de anormalidades significativas em exames de imagem. Todavia, 0 que merece atencéo
especial é que mesmo sendo assintomaticos, ja foram relatados casos de transmissdo da doenca 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 acaba por comprometer o autocuidado instituido, uma vez que ndo procuram por atendimento médico, ndo
recebendo diagnéstico e conduz a subestimagdo da carga do agravo (Lai, et al., 2020).

No decorrer da analise dos depoimentos da pessoa com COVID-19 se percebe o “sentir-se doente” atribuindo ao seu
vivido uma gama de significados que expressam como se deu sua relacdo 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 é uma realidade e a retomada da consciéncia nem sempre é imediata. Trata-se de uma pessoa que carece de tempo
para ir compreendendo tudo pelo qual passou e pelo qual ira passar ainda.

Os sentimentos que vao se avolumando frente ao estar-doente esta presente no vivido de P7 que explicita que o
aparecimento dos sintomas e a percepc¢do do adoecimento torna evidente uma fragilidade que precisa ser enfrentada e que é
permeada por temor e inseguranca. Mesmo com medidas que sempre solucionavam o mal estar que se estava sentindo, a
manutenc&o do quadro deixa claro o desafio que representava o estar-com-COVID-19. Assim como P7 falou, P6 também percebe
0 processo de adoecimento como sendo permeado de insegurangas e indefinigdes quando ocorre demora no diagnéstico. O
aparecimento de sintomas e a evolucéo do quadro clinico acaba aprofundado essa inseguranca devido ao isolamento que se faz
necessario, com o intuito de garantir uma recuperacdo mais adequada e minimizar a dissemina¢do do virus com aqueles que
convive e que por ventura venha a encontrar. Dessa forma, une-se ao desconhecido oriundo do adoecimento, a soliddo decorrente
do isolamento e o temor pela prépria 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 ndo esta bem e que esta necessitado de cuidados e atengdo, como sera possivel visualizar nas falas logo

abaixo.

[...] Eu comecei a ter uns sintomas assim, estranho, a moleza muito grande, [...] tive muita dor de cabe¢a 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?! SO que ai, no outro dia, no domingo, eu 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
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quando foi na segunda, eu fui comer um alimento e ndo senti o gosto, ai “Eita meu Deus! eu acho que eu estou com
CoviID!” [...] (P7).

[...] Com umas 2 semanas depois que comecei a trabalhar no consultorio na rua comecei a apresentar muita dor de

cabeca. Depois a dor de cabeca comecou 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 cabega e comecei a ter dor no corpo eu ja me afastei [...] Fiz 3 testes

rapidos, todos deram negativo, ai uns dias depois a dispneia ndo tinha passado, o pico s6 tinha piorado, ai eu fui na

UPA fiz 0 Swab [...], fiz um Raio X que mostrou que eu estava com pneumonia infiltrativa nos pulmées, [...]. S6 que o

resultado do meu COVID, [...] s6 saiu um més depois [...], entdo eu fiquei esse tempo todo na duvida se eu tinha tido

ou ndo ou se tinha sido uma pneumonia [...] e nesse periodo eu fiquei isolado, totalmente isolado [...] (P6).

Fica claro que o enfrentamento da atual pandemia do novo coronavirus esta permeado de tensdo decorrente da excluséo
da vida afetiva, o sofrimento do outro é uma vivéncia intransferivel e permeada por insegurancas. Cada um que defina através
de seu proprio juizo de valor o que é mais ou menos importante, levando-os a agirem de acordo com essa preocupacéo e valoragao.
Todavia, observa-se o reflexo dessa crise afetiva ao se perceber a necessidade de repensar a priorizagdo dada a existéncia. Urge
uma mudanca na forma de pensar, nas preocupagdes priorizadas se a intengdo for salvar vidas, visto que o afetivo é 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 percepcao 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 prevencao
da disseminagdo do SARS-CoV-2.

O desafio estd 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 0 acesso as variadas
facetas dos fendmenos e ao préprio fendmeno, o que é 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 é permitir um olhar ao vivido por elas, aproximando suas realidades ao cotidiano da vida desses profissionais do
cuidar. Nesse sentido, € possivel enumerar as varias a¢Bes que permitiram ndo apenas uma assisténcia de enfermagem
humanizadas nas diversas instituicdes de satide 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 diérios.

P6 tras também a tona as insegurangas vivenciadas pelos profissionais da area da salde no exercicio de suas fungdes.
Estudos j& identificaram o risco de infecgdo pelo SARS-CoV-2 no ambiente hospitalar por parte dos profissionais de sadde e de
pacientes hospitalizados. Outra questdo que merece atencao esta relacionada a presenca de comorbidades, com ocorréncia de
casos mais graves, uma vez que em estudos realizados havia a presenca de doencas 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 frente & resposta inflamatéria exagerada, que podem resultar em
tromboses, embolia, AVC isquémico e mesmo ataques cardiacos sao passiveis de ocorrer. Como consequéncia da migragao de
coagulos para os diversos sistemas, a ocorréncia de processos embdlicos 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 obstrucgdo de vasos que vai inviabilizar que as células sejam oxigenadas.

Ja no estudo de Ding e colaboradores (2020) detectaram que independente da gravidade da evolucdo da doenga (com

presenca ou ndo de sintomas respiratérios), apresentaram em mesmos niveis manifestacdes neurolégicas (dor nos nervos,
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sudorese excessiva, alteracdes do olfato e do paladar). No entanto nos casos leves ou assintomaticos, foram menos propensos a
apresentarem resposta do sistema imunolégico (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.

As falas de P11 e de P14 revelam o quando 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 evolugio rapida e que submete o individuo a si. O “se perceber doente”

vai sendo intensificado com o aparecimento dos sintomas e com a evolucgéo da doenca, que é implacavel e devastadora.

[...] Do calafrio ja veio a febre. [...] Vocé ja vai ficando aquele desanimo, o corpo ja querendo fracassar. [...] Chegou
la 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 ja 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 [...]. J& cheguei [...] muito fraco! O
corpo todo dolorido, sem fome, sé aquela vontade de té deitado e quando eu cheguei [...] ja fui fazer outra tomografia,
[...] dois dias depois ja deu 75% e foi quando eu fiquei 14 internado [...]. A sensacéo, a doenca é coisa terrivel! E
horrivel, horrivel! Uma sensacéo horrivel! Vocé ndo tem forca pra levantar o brago, pra comer, nao tem forga pra ir
no banheiro, néo tem for¢a pra nada! E sé 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 medicacéo. [...] eu estava bem pior com as dores, [...], a febre

nao cedia. [...] Eu fui de novo fazer uma outra tomografia e para minha surpresa ja deu comprometimento variavel de

50 a 75% dos pulmdes. Ai a gente viu que o0 negdcio estava muito sério e eu entrei em contato com a médica [...].

Quando eu sai de la (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 leucdcitos, sintomas respiratérios anormais e
presenca de niveis aumentados de citocina pré-inflamatorias no plasma de pessoas com COVID-19 (responsaveis pela promocao
da gravidade da doenca), além de valores acima da faixa normal de PCR e de D-dimero, além de alta taxa de hemossedimentac&o.
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.

Reportando aos dados apresentado no estudo em tela, as participantes P8 e P13 fazem referéncia a sequelas que
comecaram a apresentar imediatamente superarem o periodo de isolamento domiciliar, tendo em vista que ndo precisaram ser

hospitalizadas, mas condizem com os achados do estudo que esta 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 sé 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
o0 doce também, vocé podia me dar um brigadeiro ou um doce de goiaba, eu ia dizer que era doce. Mas eu néo sabia
distinguir /...J O paladar, gracas a Deus que era o pior voltou ao normal [...] (P8).

[...] Ja que eu sou professora, [...] a gente comegou dar aula online, fiquei trabalhando em casa, sem precisar sair, no
inicio, mas 0 meu esposo que trabalha viajando, certo dia chegou em casa com muita febre e a gente ficou até com
medo de saber realmente 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, nao saia, logo cedo abria a janela, ia fazer faxina e eu ndo estava
conseguindo realizar minhas atividades rotineira /.../, 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 frente as vulnerabilidades socioecondmicas 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.
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Considerando-se que, nas diversas fases da vida, a pessoa com sequela da COVID-19 ndo é composta puramente de
carne, o corpo destas pessoas possui dimensdes palpaveis, caracteristicas que permitem a descri¢do da sua superficialidade,
torna-se possivel perceber que existe uma espessura neste corpo e que por meio dela se pode chegar ao &mago das coisas, fazendo-
nos mundo e fazendo-as carne. Assim, conduz ao entendimento de que o corpo é o Unico caminho que nos conduz as proprias
coisas, uma vez que compreendemos que ndo somos seres simples, mas sim singulares, repletos de “reentrancias” e dotados de
profundidade que é inacessivel a quem néo 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 otimizagao no nivel
de capacitacdo e ampliando a participacdo. Nas evolu¢cBes moderadas a graves, as sequelas observadas foram alteracdes
respiratorias, motoras e neurocognitivas, merecendo destaque o descondicionamento fisico e o0 comprometimento da degluticao.

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 promogéo de um processo de adaptagdo e dispara uma busca pelo reequilibrio da sua condi¢do de
normalidade. O “sentir-se-com-COVID-19” esta despido e agora comeca outra etapa que a doenga provoca na pessoa que dela

adoece: 0 pds infecgdo.

4. Consideracdes Finais

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 p6s adoecimento. A grande maioria de relatos das pessoas assistidas
envolvem aquelas que apresentaram a forma branda ou moderada da COVID-19, permanecendo ap6s a recuperacao da infeccéo
com algum tipo persistente de sequela, conforme observa Peres (2020). A sindrome p6s COVID (ou long covid, do inglés
“COVID longa”) representa um quadro clinico que é resultante da repercussdo do agravo no organismo e que é composto por
um conjunto de sintomas inespecificos. Em sendo um algo recente, ainda ndo se sabe muito a seu respeito, mas o que 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.

E inegéavel que a pandemia decorrente do SARS-CoV-2 afeta a todos os seres em geral, havendo a necessidade de se
reconhecer a vulnerabilidade que determinados grupos estdo expostos, a fim de viabilizar um minimo de estado de bem-estar
social, uma vez que influencia na expectativa de vida e no modo como se morre. O acesso a salde é uma seara de igual fragilidade,
na medida em que ndo se levar em consideracdo o papel preponderante que o SUS representa para toda a populagéo brasileira e
a importancia de lutar por sua manutengéo.

Sendo assim, reforgou-se a importdncia do continuo estimulo as préticas preventivas, individuais e coletivas,
configurando-se como essenciais para a prote¢do da popula¢do de modo a diminuir a disseminacao viral e 0 nimero de vitimas
que infelizmente ndo resistem & luta travada contra esse patégeno ainda pouco conhecido. Assim, a primeira conclusdo decorrente
deste estudo é que a COVID-19 repercute a médio e longo prazo sobre a salde 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 salde, que
acabam sendo infectados no exercicio de suas fungdes no enfrentamento ao virus.

A crise politica que € enfrentada nos varios niveis de poder, seja pelas decisdes baseadas no negacionismo a doenga e a
sua letalidade, seja na falta de agdes orquestradas no combate a pandemia exige medidas sistematica e voltadas a protecdo a vida

e ao reconhecimento da dor dos milhares e milhares de enlutados em todo o pais.
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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 limitacGes, frustrado com essa nova realidade, que ndo 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, que teme nao parar de sentir dor de cabe¢a ou 0 corpo ou nas maos ou
nas pernas ou simplesmente ao respirar.

Nesse cenario, como resposta direcionada ao reconhecimento da problemética de satide publica que a COVID-19 vai
gerar em pouco tempo futuro em relagdo aos milhares de brasileiros que terdo no pés infeccdo a batalha por recuperar sua
independéncia e dignidade fragilizadas pelo processo de adoecimento, 0s municipios precisam encontrar caminhos para dar
resposta as demandas que j& comecaram a surgir. O que fica claro é a necessidade de que sejam respeitados critérios essenciais
como a humanizagao do cuidado, 0 acesso a todos que dele necessite e 0 atendimento ao individuo de forma holistica. Ademais,
¢ fator inquestionavel a necessidade que sejam intensificados esfor¢os que visem a promogdo da acumulagdo de conhecimentos
arespeito do SARS-CoV-2, de como se desenvolve a COVID-19 no organismo humano e quais as consequéncias que o individuo
e os profissionais da salde terdo que enfrentar.

Essa caminhada enfrentou desafios que até foram considerados intransponiveis uma vez que precisou combater o0s
temores que a pandemia enraizou na vida das pessoas que foram ouvidas, exigindo adequacdes 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¢do mais crua.

Que esse estudo possa contribuir na implementacdo de iniciativas como o Centro de Especialidades Eliane Machado,
especialmente pelo servico ter assumido uma importancia marcante na vida dos usuérios assistidos por seus profissionais e que
o cuidado humanizado seja uma marca registrada na assisténcia a salde prestada no municipio de Maceid. Impera o desafio de
alcancar um cuidado multiprofissional, em que o foco seja a pessoa assistida e suas demandas. Muito ainda existe para aprender
sobre o0 virus e como a COVID-19 repercute de forma tdo 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.

Como préximo seguinte a finalizacdo desse estudo enquanto dissertagdo de mestrado, realizar-se-4 publica¢cdes com as
demais unidades ontoldgicas identificadas no decorrer do desenvolvimento da mesma e discutidas a luz da fenomenologia

segundo Merleau-Ponty.
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