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CASTRO, P. F. A. Ser-pessoa-idosa com sequelas da covid-19: um estudo
fenomenoldgico. 2022. 99 f. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Pés-Graduacgéao
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RESUMO

A pandemia de Covid-19 configura-se como o maior desafio para a saude
publica vivenciado nas ultimas décadas e embora represente uma doenca aguda,
grande parte dos infectados tém experienciado sintomas persistentes e
consequéncias para a saude devido as sequelas e complicacées. O objetivo desta
pesquisa é compreender os sentidos do vivido de Ser-pessoa-idosa com sequela da
Covid-19. Metodologia: estudo descritivo de abordagem qualitativa desenvolvido no
Centro Municipal de Referéncia Pds-Covid-19 do municipio de S&o Luis, Maranh&o.
Selecionou-se como critério de elegibilidade as pessoas idosas que apresentaram
nos seus prontuarios registro de atendimento por, no minimo, dois profissionais,
dentre eles o enfermeiro e, pontuagdo da Escala Post-Covid-19 Funcional Status
(PCFS) com valor minimo de um (1,0). Do total de vinte e dois (22) idosos com a
PCFS maior que um (1,0), participaram da entrevista fenomenoldgica dez (10)
pessoas idosas. A entrevista ocorreu nos meses de maio a julho de 2022. O
referencial tedrico-metodolégico utilizado foi a Fenomenologia de Martin Heidegger.
Predominou a idade entre 60 a 69 anos, feminino, casadas/unido estavel e viavas,
aposentadas, com renda entre 0 a 1 salario minimo. As comorbidades mais
prevalentes foram Hipertenséo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus. A maioria eram
sedentéarios, poucos foram considerados tabagista, etilista e com sobrepeso. O
momento compreensivo possibilitou a identificacdo de seis unidades de significado:
O ser-doente- com Covid-19; O Ser-fisico com sequela da Covid-19; O Ser-
psicolégico com sequela da Covid-19; O Ser-dependente com sequela da Covid-19;
O Ser-com com sequela da Covid-19 e O Ser-espiritual com sequela da Covid-19.
As repercussdes na saude fisica, mental e na funcionalidade colocaram o ente idoso
diante de uma nova condi¢cdo, um novo Ser-ai consigo mesmo, com 0 mundo e com
o outro. Compreendeu-se que o sentido de ser-pessoa-idosa com sequela da Covid-
19 desvelou-se como resignado a facticidade do existir, o ser-ai lancado em um
mundo sem escolhas, conduziu a pessoa idosa para a vivéncia do adoecimento do
corpo pela Covid-19, deparando-se com a angustia existencial gerada pela dor e
sofrimento da sua condicéo clinica, inseguranca e medo em relacéo ao futuro e da
vida daqueles que ama. O Ser-pessoa-idosa com sequela da Covid-19 se viu
permeado por transformacbes em sua vida diaria, despertando sentimentos
perturbadores como inseguranca, medo, frustracdo, tristeza, angustia, soliddo. A
espiritualidade e a rede de apoio familiar e social revelaram-se como ferramentas de
enfrentamento das adversidades, viabilizando a resiliéncia, melhora do bem estar e
da qualidade de vida. A pessoa idosa que vivenciou, a sua maneira, particular e
singular, as circunstancias do adoecimento, buscou em “si mesmo” possibilidades de
lidar com sentimentos negativos relacionados as sequelas da sua doencga, revelando
gue, mesmo diante de situagOes adversas ocasionadas pelas sequelas da Covid-19,
foi o portador do seu préprio cuidado. Constata-se também que existem desafios na
complexidade das préticas de saude e na completude do cuidado, especialmente na
valorizacdo concreta do Ser em sua integralidade .

Descritores: pessoa idosa; Covid-19; enfermagem; filosofia em enfermagem.



CASTRO, P. F. A. Being-person-elderly-with sequelae of covid-19: a
phenomenological study. 2022. 99 f. Dissertation (master's degree). Postgraduate
program in nursing. Federal university of Maranhdo, S&o Luis, 2022.

ABSTRACT

The Covid-19 pandemic is configured as the biggest public health
challenge experienced in recent decades and although it represents an acute
disease, most of those infected have experienced persistent symptoms and health
consequences due to sequelae and complications. The objective of this research is
to understand the meanings of the experience of being an elderly person with a
sequel to Covid-19. Methodology: descriptive study with a qualitative approach
developed at the Municipal Post-Covid-19 Reference Center in the municipality of
Sao Luis, Maranhdo. Elderly people were selected as an eligibility criterion who
presented in their medical records a record of care by at least two professionals,
among them the nurse, and a Post-Covid-19 Functional Status Scale (PCFS) score
with a minimum value of one (1.0). Of the total of twenty-two (22) elderly people with
PCFS greater than one (1.0), ten (10) elderly people participated in the
phenomenological interview. The interview took place from May to July 2022 . The
theoretical-methodological framework used was Martin Heidegger's Phenomenology.
There was a predominance of age between 60 and 69 years, female, married/stable
union and widows, retired, with income between 0 and 1 minimum wage. The most
prevalent comorbidities were Systemic Arterial Hypertension and Diabetes Mellitus.
Most were sedentary, few were considered smokers, alcoholics and overweight. The
understanding moment made it possible to identify six units of meaning: Being-ill-with
Covid-19; The Physical Being with sequel of Covid-19; The Psychological Being with
sequel of Covid-19; Being-dependent with Covid-19 sequel; The Being-with with
sequel of Covid-19 and The Being-spiritual with sequel of Covid-19. The
repercussions on physical and mental health and functionality put the elderly person
in front of a new condition, a new Being-there with himself, with the world and with
the other. It was understood that the sense of being-elderly-person with a sequel to
Covid-19 revealed himself as resigned to the fact of existing, the being-there thrown
into a world without choices, led the elderly person to experience the iliness of the
body by Covid-19, facing existential anguish generated by the pain and suffering of
his clinical condition, insecurity and fear in relation to the future and the lives of those
he loves. The Being-elderly-person with a sequel to Covid-19 was permeated by
transformations in their daily life, awakening disturbing feelings such as insecurity,
fear, frustration, sadness, anguish, loneliness. Spirituality and the family and social
support network proved to be tools for coping with adversity, enabling resilience,
improving well-being and quality of life. The elderly person who experienced, in their
own, particular and singular way, the circumstances of the illness, sought in
"themselves" possibilities to deal with negative feelings related to the sequelae of
their disease, revealing that, even in the face of adverse situations caused by the
sequelae of Covid-19, was the bearer of its own care. It is also noted that there are
challenges in the complexity of health practices and in the completeness of care,
especially in the concrete appreciation of the Being in its entirety .

Descriptors: elderly person; Covid-19; nursing; philosophy in nursing.
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1 INTRODUCAO

Grandes transformacdes e desafios sdo vivenciados desde dezembro de
2019, quando foi notificado o primeiro caso do novo coronavirus na China, o SARS-
Cov-2, responsavel por milhdes de casos e 0bitos em todo o mundo. Desde entéo, a
pandemia da Covid-19 se configura como o maior desafio para a saude publica do
século XXI (OMS, 2021; OMS, 2020b).

As pessoas idosas despertam preocupagdo quando acometidas pela
Covid-19, pois o aumento da idade esta associado a morte (CHENG; SHAN, 2020).
No Maranhéo, dos 10.993 ébitos ocorridos pela doenca até o dia 03 de outubro de
2022, 71,3% foram de pessoas acima de 60 anos, 22 % entre 60 a 69 anos e 49,2%
de 70 anos ou mais, 0 que corrobora com os achados sobre a maior vulnerabilidade
da populacéo idosa para a Covid-19 (MARANHAO, 2022).

Tal fato deve-se a imunossenescéncia, alteracdes no sistema imunologico
ocasionadas pelo processo de envelhecimento e a presenca de comorbidades,
condicdo bastante frequente nesta populacdo, tornando-a mais suscetivel para
evolucéo clinica desfavoravel das doencas infectocontagiosas (NUNES et al., 2020).

Ademais, a literatura tem evidenciado a sindrome pdés-Covid-19, que se
caracteriza por sintomas persistentes trés semanas apoés a infec¢éo, € uma condicdo
inflamatdria difusa e multissistémica representada por alteragcbes na saude em
pessoas que foram infectadas com o virus. Podem estar presentes mesmo naqueles
que ndo apresentaram sintomas quando foram infectados, acometer os diversos
sistemas do organismo humano e se prolongar por longos periodos de tempo
(CASTRO et al., 2021).

As sequelas apos a infeccao aguda da Covid-19 estdo relacionadas com
a extensao e gravidade da invasédo viral nos diferentes tipos de células e 6rgaos.
Individuos que evoluiram com doenga grave, necessitaram de internacao prolongada
e suporte ventilatorio apresentam risco maior de desenvolver a sindrome pos Covid-
19, sendo a populacédo idosa mais suscetivel (BRASIL, 2020c; LANDI et al., 2020;
MIRANDA et al., 2022).

De acordo com a OMS, estima-se que 10 a 20% dos pacientes infectados
pelo Sars-Cov-2 irdo evoluir com sintomas persistentes. Estudo desenvolvido na
Italia com participantes que se recuperaram da Covid-19 apos hospitalizacéo,

identificou que 87,4% deles relataram a persisténcia de pelo menos um sintoma
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apos o periodo de internagdo. Portanto, visivelmente, constitui uma preocupacao de
saude publica dado o impacto substancial para os servicos de saude (CARFI,
BERNABEI; LANDI, 2020; MIRANDA et al, 2022; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2022a).

Vale ressaltar que as sequelas duradouras provocadas pela Covid-19
ocasionam em um grupo de pessoas, e a populacdo idosa apresenta maior
vulnerabilidade, repercussdes funcionais que geram impactos nas funcdes fisicas e
cognitivas, restringindo esse individuo a sua participacdo social e econbmica
(DELBRESSINE et al.,, 2021). Portanto, o cenario p0s pandémico gera a
necessidade urgente de reestruturacdo dos servicos de saude, impondo novos
desafios aos profissionais da equipe multidisciplinar para garantir a assisténcia a
populacédo (BRAZAO; NOBREGA, 2021).

Tendo em vista que a populacdo idosa é mais propensa a evoluir com
sequelas e complicacbes da Covid-19, com implicacbes biopsicossociais e
econbmicas, reforca-se a necessidade de atencdo a saude para este grupo etario,
visando diminuir o impacto negativo gerado pela doenca e melhora da qualidade de
vida (MARTINS et al., 2020; PEREIRA, 2020).

Assim sendo, torna-se urgente a producdo de estudos sobre esta
tematica. Apesar do crescente aumento das publicaces, ainda existem lacunas as
guais se fazem necessario o desenvolvimento de trabalhos cientificos sobre o
impacto desses sintomas persistentes a populacao idosa.

Diante do exposto, buscou-se conhecer o perfil do idoso acometido pela
sindrome po6s Covid-19, as principais sequelas e impacto que geram em sua vida, a
partir dos significados de Ser-pessoa-idosa com sequelas da Covid-19, uma vez que
esse conhecimento € fundamental para a oferta de um cuidado de enfermagem
gualificado, seguro e integral. Assim, elegeu-se como questdo norteadora: como é
Ser-Pessoa Idosa com sequela da Covid-19 ?

Diante da vivéncia enquanto enfermeira de um Centro de referéncia em
Geriatria e Gerontologia de Sao Luis-MA, a pesquisadora observou relatos e queixas
da persisténcia dos sintomas ap6s a contaminacdo pelo coronavirus, gerando
repercussdes multidimensionais na vida da pessoa idosa, impactanto sua qualidade
de vida. Assim surgiram inquietacdes a partir da observagdo de que, além da
ameaca a vida, a pandemia pode colocar esse grupo etario em maior risco de

hospitalizagbes, transtornos psicolégicos, perda de suporte social, alteracdes na
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funcionalidade, maior risco de pobreza, o que converge a mudancas importantes na
sua vida.

Nesse contexto, evidenciou-se a necessidade de um cuidado voltado a
populacdo idosa, por apresentar caracteristicas e especialidades préprias, além da
complexidade do processo de envelhecimento. Assim, o0s profissionais de
enfermagem ganham destaque, uma vez que atuam nas diferentes frentes de
cuidado a populacdo, sendo fundamental a qualificacdo dos enfermeiros para
promocdo de uma assisténcia segura as pessoas idosas e seus familiares.
(HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).

O enfermeiro apresenta elevada significancia no desenvolvimento das
acOes de salde e sua atuacao esta voltada para o cuidado humano, o que implica
compreender o processo de adoecimento da pessoa que cuida, de acordo com suas
necessidades fisicas, emocionais, espirituais e sociais. A singularidade do ser
humano nos faz reconhecer as infinitas possibilidades de ser-no-mundo e vivenciar
os eventos de forma individual e Unica. O cenério da pandemia de Covid-19 trouxe o
desafio de ressignificar o cuidado a pessoa idosa, compreendendo que existem
diversas realidades para um mesmo grupo populacional.

Diante dessa perspectiva, a Fenomenologia de Martin Heidengger foi o
referencial tedrico-metodoldgico escolhido para direcionar a pesquisadora nesse
processo de compreensao da experiéncia vivida pelas pessoas idosas acometidas
pela sindrome pds-Covid-19, onde buscou acessar esse fenbmeno e apreender a
realidade vivenciada pelo Ser-pessoa-idosa-com-sequela da Covid-19.

A fenomenologia como método para a pesquisa em enfermagem consiste
em direcionar uma investigacdo que objetive compreender o outro, dentro de um
contexto, como um sujeito de subjetividades. Permite desvelar obscuridades do
cuidar para ampliar possibilidades do olhar ao ser humano, transpondo seu modelo
fragmentado e reducionista (SEBOLD et al., 2017).

Espera-se que a presente pesquisa contribua com o conhecimento sobre
um fendmeno tdo complexo como a Covid-19 na pessoa idosa, na perspectiva de
compreender as experiéncias do seu processo de adoecimento, considerando o
contexto social e econémico, bem como as sequelas e impacto da doenca nas suas
vidas, oportunizando reflexdes nos servigos de saude e de formagdo profissional, na

perspectiva do cuidado integral.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Compreender os sentidos do vivido de Ser-Pessoa- Idosa com sequela da
Covid-19.

2.20bjetivos especificos

- Verificar as condi¢cdes sociodemograficas, clinicas e epidemioldgicas das
pessoas idosas com sequela da Covid-19;

- Conhecer as experiéncias, vivéncias e impacto da Covid-19 na vida das
pessoas idosas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Ainfeccéao por Covid-19

Responséavel por uma pandemia global, a Covid-19 é uma doenca que
ocasionou grandes transformacfes em toda sociedade mundial. Tem como agente
causador um novo virus, que é uma variacdo de um Coronavirus preexistente,
denominado Severe Acute Respiratory Syndrome Corona Virus-2, o Sars-Cov-2,
causando uma doenca com manifestacbes predominantemente respiratérias
(CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE;
CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2021).

O primeiro caso foi identificado em Wuhan, uma cidade de 11 milhdes de
habitantes, provincia de Hubei, na China, espalhando-se rapidamente por diversos
paises e, em poucos dias, tornou-se questdo de saude publica internacional. Em 30
de janeiro de 2020, a OMS declarou emergéncia de saude publica internacional e
em 11 de marco do mesmo ano foi decretado estado de pandemia e que todos os
paises deveriam fazer planos de contingéncia (GARCIA; SANTOS, 2020; WHO,
2020a).

Os quatro primeiros casos de Covid-19 foram relatados em 29 de
dezembro de 2019, todos vinculados a um mercado atacadista de frutos do mar,
sendo observada uma “pneumonia de etiologia desconhecida” pelos profissionais de
saude. Rapidamente, mecanismos de vigilancia foram acionados, sendo
estabelecido em seguida, um surto de SRAG e posteriormente identificado um novo
tipo de coronavirus como agente responsavel pela infeccao (LI et al., 2020).

Até o dia 03 de outubro de 2022, o Sars-Cov-2 foi responsavel por mais
de 612 milhdes de pessoas infectadas e mais de 6,5 milhdes de Obitos em todo o
mundo. No Brasil, j& foram confirmados 34.672.524 casos de Covid-19 e 686.036
Obitos, com taxa de mortalidade de 326,5 por 100 mil habitantes, aumentando com a
idade, o que representa uma ameaca a populacao idosa (BRASIL, 2022b; LIU et al.,
2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022a)

Coronavirus € um virus zoonotico, da familia Coronaviridae que causam
infecgbes respiratorias, os quais foram isolados pela primeira vez em 1937 e
descritos como tal em 1965. Sdo os maiores virus de acido ribonucléico (RNA),

esféricos, encapsulados e cercados por uma camada de proteinas. A proteina S com
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seu aspecto de espiculas, gera no virus uma configuragdo com aparéncia de uma
coroa, o que facilita sua fusdo com as células do hospedeiro (WANG et al., 2020).

Os tipos de coronavirus conhecidos até o momento séo: alfa coronavirus
Human Coronavirus 229E (HCoV-229E) e alfa coronavirus Human coronavirus NL63
(HCoV-NL63), beta coronavirus HCoV-OC43 e beta coronavirus Human Coronavirus
HKU1 (HCoV-HKU1), SARS-CoV (causador da sindrome respiratéria aguda grave
ou SARS), Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (Mers-CoV) (causador da
sindrome respiratoria do Oriente Médio ou Mers) e o Sars-CoV-2, responséavel pela
doenca denominada de Covid-19 (BRASIL, 2020c).

Dentre os coronavirus identificados, o Sars-COV e o Mers-COV também
ocasionaram uma epidemia, sendo Sars-Cov-2 o terceiro tipo de coronavirus a gerar
tal condicdo. Ambos acarretavam nas pessoas infectadas sintomas respiratorios
graves e com alta taxa de mortalidade. Os outros tipos de coronavirus s&o
responsaveis por doencas sazonais das vias aéreas, semelhantes a um resfriado
(SOUZA et al., 2021).

O Sars-Cov-2 € um virus com caracteristicas bastante peculiares. Seus
hospedeiros naturais ndo sdo os humanos, mas pode haver a transmissdo de
pessoa para pessoa. A via de transmissdo ocorre por meio de goticulas
respiratorias, contato direto e indireto por meio das maos, bem como objetos ou
superficies contaminadas. Apresenta alta transmissibilidade, motivo de grande
preocupacao para servicos de saude, comunidade cientifica, gestores publicos e
toda sociedade. Em apenas trés meses a Covid-19, doenca causada pelo Sars-Cov-
2, espalhou-se por todo o planeta, sendo responsavel até hoje por mais de 600
milhdes de casos e 6 milhdes de Obitos em todo o mundo (LIMA, 2020; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2022a).

Desde o seu surgimento até os dias atuais, com 0 aumento crescente do
namero de infectados e mortes, jA ocorreram varios epicentros da Covid-19,
iniciando na China e passando por varios paises como ltalia, Espanha, Reino Unido
e Estados Unidos. O niamero de casos da doenca nos diversos paises é bastante
variavel, pois depende de alguns fatores como densidade populacional, medidas
governamentais de enfrentamento, nivel de escolaridade da populacéo, entre outros
(SOUZA et al., 2021).

No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020, no

estado de Sao Paulo, um homem com histérico de viagem para regido da lItalia, ou



19

seja, inicialmente um caso importado. Posteriormente alguns dias, o Ministério da
Saude declara transmissdo comunitaria do novo coronavirus em todo territorio
brasileiro (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b; BRASIL, 2020a).

Ap6s dois anos de pandemia, os casos ocorridos no Brasil correspondem
a 6,7% do total de casos ocorridos no mundo e os mais de 630 mil 6bitos,
correspondem a 11% do planeta. Enquanto no mundo a mortalidade por milhdo de
habitantes foi de 720, no Brasil ela alcancou 2.932, ou seja, 4 vezes maior,
resultando em uma catastrofe que afetou diretamente a saude e as condi¢des de
vida de milhGes de brasileiros (BRASIL, 2022a).

O contexto social, econdbmico e politico de um pais tem impacto
substancial para o enfrentamento de uma pandemia. O Brasil € um dos paises de
maior desigualdade social no mundo, marcado por diferencas territoriais, sociais e
demograficas que influenciam na aquisicdo e compreensdo de informacdes
necessarias para conscientizacao acerca das medidas de enfrentamento, bem como
0 acesso aos servicos de saude para diagnostico precoce e tratamento da doenca.
Logo, a vulnerabilidade de diferentes territérios e populacdes a pandemia se amplia,
acarretando em piores indicadores e altas taxas de mortalidade (VENTURA et al.,
2022).

Ademais, esta pandemia tem como uma de suas particularidades um
agente etiologico com capacidade de transformacédo impressionante. Varias
variantes foram identificadas ao longo desses dois anos, cada uma com
caracteristicas peculiares

O surgimento das mutacdes do Sars-Cov-2 impactaram sobremaneira na
situacdo epidemioldgica do pais. Algumas variantes apresentam maior potencial de
transmissibilidade, outras maior infectividade e patogenicidade, o que levou ao
aumento na incidéncia, hospitalizacées e 6bitos por Covid-19, sobrecarregando os
sistemas de saude. Com isso, governos, gestores e trabalhadores precisaram se
ajustar ao novo cenario, reorganizando protocolos de assisténcia aos pacientes e
readaptando medidas de enfrentamento (CONSELHO NACIONAL DE
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE; CONSELHO NACIONAL DE
SECRETARIOS DE SAUDE, 2021; WHO, 2021).

O espectro clinico da infeccdo pelo Sars-Cov-2 é muito amplo, podendo
variar de acordo com a fase da doenca e apresenta-se desde auséncia de sinais e

sintomas (pacientes assintomaticos), perpassando por sintomas leves similares a um
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simples resfriado, podendo ocasionar quadros clinicos mais graves de sindrome
respiratoria e resultar no o6bito. Aproximadamente 80% dos casos sdo leves a
moderados com cura espontanea, os outros 20% dos casos identificados demandam
assisténcia hospitalar por apresentarem dificuldade respiratéria, dos quais cerca de
5% podem necessitar de suporte ventilatério (BRASIL, 2020Db).

De acordo com a literatura, os sinais e sintomas clinicos referidos sao
principalmente respiratorios. O quadro clinico inicial da doenca € caracterizado como
uma sindrome gripal na maioria dos casos (BRASIL, 2020b). Os sintomas clinicos
mais frequentes sao febre (87,9%), tosse (66,7%) e fadiga (38,1%). Outros sintomas
incluem dispnéia, cefaléia, dor de garganta, dor no peito, astenia, mialgia,
conjuntivite, odinofagia, congestdo nasal, anosmia, ageusia, nausea, confusao
mental e erupcdo cutanea (HUANG et al., 2020; MOREIRA, 2021). Os sintomas
gastrintestinais (diarréia, vomitos e dor abdominal) séo relevantes, identificam-se
também manifestacdes neuroldgicas e cardiacas (JIN et al., 2020).

A dispnéia € um sinal de alerta para o desenvolvimento das formas graves
da Covid-19, pois seria esse 0 momento em que o quadro gripal evolui para
pneumonia e a SRAG. Estudos sugerem que 13,8% dos casos que foram
considerados graves, apresentaram falta de ar, frequéncia respiratéria (FR) = 30inc/
minuto, saturacao sanguinea de oxigénio (SatO2) <93%, relagdo pressao arterial de
oxigénio (PaO2) /fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) <300 mmHg e/ou infiltrados
pulmonares radiolégicamente comprovados. Uma porcentagem de 6,1% das
infecgBes por Sars-Cov-2 apresentou cenario bastante desfavoravel, com evolugéo
para insuficiéncia respiratdria, choque séptico e/ou faléncia de multiplos 6rgaos.
Tromboembolismo pulmonar, doenca neurolégica e cardiaca também sé&o
complicacbes que podem estar presentes (BRASIL, 2020c; MCGONAGLE et al.,
2020).

As pessoas com Covid-19 geralmente desenvolvem sinais e sintomas em
média de cinco a seis dias ap0s a infec¢ao (periodo de incubacdo), com intervalo de
1 a 14 dias. A febre pode nao estar presente em alguns casos, como, por exemplo,
em jovens, idosos, imunossuprimidos ou naqueles em uso de antitérmico. E
importante destacar que nem todos os casos da Covid-19 desenvolvem pneumonia.
A doenca em criangas parece ser relativamente rara e leve, com aproximadamente
2,4% do total de casos notificados entre individuos com menos de 19 anos (LIMA,
2020).
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Para o diagnéstico,b a OMS recomenda para todos o0s pacientes
sintomaticos a realizacdo de Reverse transcription polymerase chain reaction (RT-
PCR), teste de biologia molecular que permite identificar a presenca do material
genético (RNA) do virus Sars-Cov-2 em amostras de secrecdo respiratoria. E
considerado teste padrao-ouro para o diagndéstico laboratorial da Covid-19 (BRASIL,
2022c). A utilizacdo da testagem para casos assintomaticos pode ocorrer no manejo
de individuos que tiveram contato com casos confirmados de Covid-19, sendo
adaptada a realidade de cada localidade (BRASIL, 2020b).

Outros tipos de teste podem ser utilizados para o diagndstico laboratorial
como a sorologia, que detecta anticorpos Imunoglobulina M (IgM), Imunoglobulina A
(IgA) e/ou Imunoglobulina G (IgG) produzidos pela resposta imunoldgica do individuo
em relacdo ao virus Sars-Cov-2 e os testes rapidos para deteccdo de antigenos
virais e devem ser utilizados para a identificacdo da infec¢do ativa. Utiliza-se da
secrecdo da nasofaringe e orofaringe através de swab, devendo ser coletada,
preferencialmente, a partir do terceiro dia do inicio dos sintomas, podendo ser
realizada até o sétimo dia (BRASIL, 2022c).

O Ministério da Saude do Brasil também preconiza o diagndéstico clinico,
realizado a partir da investigacdo clinico-epidemiologica, anamnese e exame fisico
adequado do paciente, caso este apresente sinais e sintomas caracteristicos da
Covid-19 (BRASIL, 2022c).

O diagndstico precoce, bem como a aplicacédo de interven¢des adequadas
para cada caso sdo medidas imprescindiveis para um melhor enfrentamento da
doenca. Algumas condicOes requerem maior atencédo, pois estao relacionadas a
maior motalidade, tais como a presenca de comorbidades (Hipertenséao arterial,
diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, cancer, doenca respiratéria crénica) e
idade avancada. Quanto maior a idade, maior o risco de morte por Covid-19, o que
coloca os idosos em situacdo de vulnerabilidade no contexto da pandemia
(HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).

Os casos graves devem ser encaminhados a um hospital de referéncia
para isolamento e tratamento. Os casos leves devem ser acompanhados pela
Atencdo Primaria em Saude (APS) e instituidas medidas de suporte e conforto,
isolamento domiciliar e monitoramento até a alta do isolamento. A APS deve assumir
papel resolutivo frente aos casos leves, de identificacdo precoce e encaminhamento

rapido e correto dos casos graves (BRASIL, 2020Db).
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Diante da auséncia de imunidade prévia da populacdo, medicac¢des ou
vacinas, a alternativa para desacelerar o aumento de casos da doenca e evitar o
colapso dos sistemas de saude consistiu na indicacdo de intervencdes nao
farmacoldgicas, como higienizacdo das maos, etiqueta respiratéria, uso de
mascaras, limpeza rotineira de ambientes e superficies, distanciamento social e
isolamento dos casos (confirmados e os contactantes), fechamento de servigos nao
essenciais que possam gerar aglomeracdo de pessoas, testagem em massa,
restricdo de fronteiras (GARCIA; DUARTE, 2020).

Outra estratégia importante de prevencdo em saude publica frente uma
pandemia é a vacinacdo, que nesse caso especifico da Covid-19 surgiu depois de
um ano do inicio dos primeiros casos, ap0s numerosos esfor¢cos por parte da
comunidade cientifica em busca de uma vacina ideal (BRASIL, 2022a)

No dia 17 de janeiro de 2021, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
autorizou o uso emergencial de duas vacinas no Brasil, surgindo uma esperanca de
alcancar o fim da pandemia. No dia 18 de janeiro do mesmo ano foi iniciada
oficialmente a campanha de vacinacdo no pais e meses depois ja era possivel
testemunhar as repercussdes favoraveis do processo de vacinacdo, que contribuiu
para reduzir o numero de casos graves, internacdes (clinicas e em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)) e Obitos, principalmente entre os mais idosos. Hoje, o Brasil
encontra-se com quase 80% de sua populacao vacinada (BRASIL, 2022a, 2022c).

Apesar de termos observado uma reducédo drastica no nimero de novos
casos, bem como no quantitativo das hospitalizacdes pelas formas moderada e
grave da Covid-19, ainda faz-se necessario o constante encorajamento as medidas
de prevencdo, sejam elas coletivas ou individuais, com o intuito de evitar a
contaminagao, pois mesmo as infecgdes leves, podem levar ao desenvolvimento de
sintomas que persistem apos a doenca aguda (MIRANDA et al., 2022).

Tal situacdo tem sido objeto de muitos estudos, o que tém constatado a
existéncia de uma alta incidéncia de pessoas que, mesmo apds O tratamento,
apresentam, algum tempo depois, sequelas importantes. As modificacdes relatadas
sdo decorrentes tanto da cascata inflamatéria quanto de intervencdes iatrogénicas
na fase aguda da doenca, hospitalizacbes prolongadas e complicagdes (SILVA;
SOUZA, 2020).

A literatura nos apresenta diferentes termos para referenciar os efeitos a

longo prazo da Covid-19, séo eles: “Long-Covid-19 ou Covid longa”, “Pés-Covid-19”,
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“Sintomas persistentes da Covid-19”, “Manifestagbes pos-Covid-19”, “Covid-19 pos
aguda” e “Sindrome pdés Covid-19”. Utilizaremos no decorrer deste trabalho a
denominagéao “Sindrome pdés Covid-19”.

Ha quase trés anos da notificacdo do primeiro caso de Covid-19,
constata-se que muitos avancos no conhecimento da doencga, na compreenséo
desse fenbmeno complexo no que tange a infeccdo, patogénese, viruléncia,
transmissibilidade, fatores de risco, efetividade das medidas de prevencéo,
diagndstico, manejo clinico, tratamentos, vigilancia, complicacdes e sequelas.
Entretanto, muitas lacunas referentes a esses fatores ainda existem, sendo
imprescindivel o continuo estimulo do desenvolvimento de pesquisas voltadas para

essa tematica.

3.2 A sindrome p6s Covid-19 e a pessoa idosa

A medida que os estudos avancaram, novos conhecimentos foram sendo
apresentados. Apos a infeccdo por Covid-19, pesquisas apontam que 0s sintomas
podem persistir, condicdo bastante frequente e preocupante, pois impacta
diretamente na qualidade de vida da pessoa (CARFI; BERNABEI; LANDI, 2020;
DANI et al., 2021; HUANG et al., 2021; MIRANDA et al., 2022).

A sindrome pos Covid-19 caracteriza-se pela presenca de sintomas
persistentes quatro semanas ap0s a infeccdo pelo Sars-Cov 2, independente da
gravidade da doenca. Pode ser subdividida em duas categorias: a “Subaguda”, na
qual os sintomas e as disfuncbes estdo presentes entre a 42 a 122 semana e a
“Cronica” em que os sintomas persistem além de 12 semanas e nao sao atribuiveis
a outros diagnosticos (GREENHALGH et al., 2020). E uma condicdo complexa,
ainda obscura cujo retrato e calendario ainda estdo em contantes andlises. Impacta
sobremaneira a qualidade de vida e é, claramente, uma preocupacdo de saude
publica (MIRANDA et al., 2022).

A OMS estimou que 10 a 20% das pessoas que se infectaram pelo Sars-
Cov 2 apresentaram a sindrome pés Covid-19. Mais da metade dos pacientes que
desenvolveram as formas moderada a grave da doenca relataram pelo menos uma
sequela funcional. A epidemiologia e progndstico ainda sdo desconhecidos, mas ja
relacionado com alguns fatores como gravidade dos sintomas clinicos,

comorbidades preexistentes, idade avancada e da resposta ao tratamento
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(GARRIGUES et al.,, 2020; ORGANIZAQAO PAN-AMERICANA DA SAUDE;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020b).

A inflamacao sistémica ocasionada pelo Sars-Cov-2 é a principal razéo
pela qual diversos 6rgdos sdo acometidos, pois ao adentrar o corpo humano, o
patdgeno se liga com o receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA 2), a
gual tem papel importante na permeacdo do virus, se espalhando assim por todo
organismo e gerando uma resposta autoimune esmagadora (CAMPOS et al., 2020).
Assim, embora seja uma doenca que atinge primordialmente o pulmdo, com o tempo
foi percebido o seu carater multissistémico, que atinge multiplos érgédos e ocasiona
sequelas nos diversos sistemas, como o cardiovascular, muscular, neuroldgico,
gastrintestinal, além das sequelas emocionais (BRAZAO; NOBREGA, 2021).

As sequelas pulmonares sao as mais prevalentes como fadiga, tosse e
dispneia. A reducdo do volume da capacidade pulmonar também é bastante
relatada, o que impacta diretamente na capacidade funcional, mesmo na execucao
das pequenas atividades de vida diaria (MIRANDA et al., 2022; NOGUEIRA et al.,
2021). A gravidade das complicacbes parece ser maior em pacientes que
desenvolveram manifestacBes clinicas graves, que necessitaram de internacdes
prolongadas, bem como o uso de ventilacio mecéanica invasiva. Insuficiéncia
respiratoria, fibrose pulmonar, barotrauma, fraqueza muscular respiratoria, sao
alguns exemplos (BRAZAO; NOBREGA, 2021).

As complicacbes neurolégicas sdo bastante citadas pela literatura e
podem ser devastadoras. Incluem desde sintomas mais leves como cefaléia, tontura,
disfuncdes olfativas e gustativas, défcit cognitivo a manifestacées mais graves como
acidente vascular cerebral, convulsbes e hemorragia cerebral. A ocorréncia de
fenbmenos autoimunes, tempestade de citocinas inflamatérias e ainda efeitos
adversos de farmacos podem justificar tais eventos (BRAZAO; NOBREGA, 2021;
NOGUEIRA et al., 2021).

No gque concerne ao sistema cardiovascular pode-se encontrar lesédo
miocardica, fibrose intersticial e hipoxia. A presenca de enzimas da ECA2 nos
cardiomiécitos e pericitos possibilita a entrada do antigeno viral e sua replicacao,
assim como a presenca de comorbidades cardiacas colaboram para exarcebar tais
sequelas. Infarto agudo do miocardio e miocardites também sdo descritos
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE; ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2020a).
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Os pacientes que necessitam de internagdo em UTI e/ou suporte
ventilatorio durante a infeccdo aguda da Covid-19 ficam propensos a desenvolver a
“sindrome de cuidados intensivos” que se caracteriza por um conjunto de alteragbes
fisicas (atrofia e fraqueza muscular), cognitivas (déficit na concentragdo, memoria...)
e mentais (ansiedade, depressdo), impactando diretamente a qualidade de vida
tanto do paciente quanto de seus cuidadores (ROBINSON et al., 2018).

Tanto a atrofia muscular quanto o comprometimento cognitivo podem
gerar diminuicdo na funcionalidade, tornando a pessoa muitas vezes incapaz para a
realizacdo das atividades de vida diaria e atividades laborais, 0 que compromete
também sua condicdo econdmica. Esse cenario torna o paciente acometido
vulneravel para piora das condicbes de saude fisica e mental (ansiedade,
depressao, sentimento de desamparo...), além da necessidade de ter um cuidador, o
gue gera implicacdes para toda familia (CAMPOS et al., 2020).

Percebe-se que as sequelas causadas pelo virus Sars-Cov 2 sao diversas
e abrangentes, transcendendo as condi¢cdes fisicas, mas também emocionais,
sociais, econdmicas. Dessa forma, evidencia-se a importdncia de que sejam
desenvolvidos estudos sobre a tematica, posto que o cenario pos pandemia
representa uma demanda crescente nos servi¢os de saude e abala sobremaneira na
gualidade de vida do paciente que desenvolveu a sindrome pos Covid-19, da familia
e de toda sociedade.

Nesta perspectiva, o cenario pos Covid-19 é ainda mais preocupante para
a pessoa idosa, pois configura-se um grupo etario considerado um grupo de risco
para a Covid-19, estando exposto a maiores nimeros de agravos e mortes por essa
infeccdo. Isso se deve as alteracOes fisioldgicas decorrentes do processo de
envelhecimento, que impactam diretamente em sua funcdo imunoldgica e por
estarem mais expostos as doencgas crénicas (HAMMERSCHMIDT; SANTANA,
2020).

A mortalidade por Covid-19 aumenta com a idade, sendo 14,8% em
individuos acima ou igual a 80 anos; 8% em idosos entre 70 e 79 anos e 3,6%
naqueles entre 60 e 69 anos. Silva Juanior (2020) refere que as taxas de pessoas
idosas mortas no Brasil por essa doenca podem variar de 50% a 84%. De acordo
com boletim epidemioldgico do dia 03 de outubro de 2022, dos 10.993 O6bitos em
todo o territério maranhense, 71,3% foram de pessoas acima de 60 anos, 22 % entre
60 a 69 anos e 49,2% de 70 anos ou mais (MARANHAO, 2022). Tais estatisticas
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séo bastante relevantes, o que coloca em evidéncia a populagéo idosa como um dos
grupos mais suscetiveis as complicacfes por essa infeccao.

A ocorréncia de patologias tipicas da idade, como deméncia, acidente
vascular cerebral, doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) como Hipertencao
Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), somadas a suscetibilidade a
infeccdes e fendbmenos embdlicos, quando associado a atual infec¢cao por Covid-19,
conspiram para fazer desse grupo etario um doente critico em potencial. Dados
divulgados pelo Ministério da Saude (MS) revelam que cerca de sete entre cada dez
pessoas idosas no Brasil, possuem pelo menos uma doenga cronica. Pesquisas
apontam que oito em cada dez mortes por Covid-19 ocorrem em pessoas com pelo
menos uma comorbidade (VENTURINI; KINALSKI; BENETTI, 2020).

Liu et al. (2020) identificaram maior mortalidade entre idosos, sendo
observado  hospitalizacdo  aumentada, recuperacdo clinica  retardada,
comprometimento pulmonar, progressdo mais rapida da doenca e presenca de
comorbidades, o que aumenta a suscetibilidade para desfechos desfavoraveis e
possibilidade de sequelas.

Vale ressaltar quanto ao cenario pos pandemia, marcado pelas
complicagBes crbnicas e sequelas deixadas pelo Sars-Cov2. Um estudo realizado
em Israel aponta que das pessoas que desenvolveram sequelas ap0s a doenca
aguda da Covid-19, 79,8% tinham mais de 60 anos (YANOVER et al., 2020).
Miranda et al. (2022) constataram em sua pesquisa que idade avancada, gravidade
da doenca e presenca de comorbidades estao relacionados a maior a duragéo dos
sintomas relacionados a Covid longa.

Apesar dos estudos sobre sindrome pos Covid-19 serem recentes, sabe-
se que as pessoas idosas que seguem com sequelas apresentam piora nas
condi¢des de saude fisica e psiquica, impactos nas fun¢des fisicas e cognitivas, na
vida social e econbmica, o que vai gerar a necessidade de cuidados
multidisciplinares e de servicos sociais (MIRANDA et al., 2022).

Delbressine et al. (2021) identificaram em seu estudo que uma parcela de
pacientes que foram infectados pelo Sars-Cov 2 apresentam sintomas persistentes
com declinio da qualidade de vida, desempenho prejudicado das atividades da vida
diaria e assim o desenvolvimento de dependéncia para a realizacdo dessas
atividades. A partir dessas constatacdes, surgem os testes para avaliar as limitacdes

funcionais p6s Covid-19.
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A Escala Post-Covid-19 Funcional Status — PCFS (Anexo C) € um
instrumento desenvolvido por um painel de especialistas internacionais com o
objetivo de identificar rapida e adequadamente pessoas com alteracdes na
funcionalidade apos a Covid-19, a fim de oferecer uma reabilitacdo apropriada. A
escala avalia os pacientes que requerem acompanhamento de curto e longo prazo, e
pode ser aplicada por meio de entrevista estruturada e / ou questionario
autorreferido, dependendo do contexto clinico. Pode ser usada rotineiramente por
profissionais de salude como um teste de triagem para determinar o grau de
funcionalidade p6s Covid-19. Quanto maior a pontuag¢do, maior o comprometimento
na funcionalidade (MORENO-TORRES; VENTURA-ALFARO, 2021).

A PCFS corresponde a um método de autorrelato, onde sdo abordadas
guestdes referentes a presenca ou nao de limitagdes funcionais e quanto a pessoa
foi afetada em sua vida cotidiana pela Covid-19, incluindo mudancas no estilo de
vida, esportes e atividades sociais. E atribuida uma nota de acordo com as
respostas, com variacao entre 0,0 (zero) a 4,0 (quatro) (KLOK et al., 2020).

O grau “0” (zero) significa que a pessoa nao apresenta limitacbes em sua
vida cotidiana e ndo tem sintomas como dor, depressao ou ansiedade relacionados
a infeccdo. O grau “1,0” (um) corresponde a pessoa que tem limitagbes
insignificantes em sua vida diaria, embora ainda tenha sintomas persistentes como
dor, depresséo ou ansiedade. No grau “2,0” (dois) a pessoa sofre de limitagdes em
sua vida diaria, pois ocasionalmente precisa evitar ou reduzir tarefas/atividades
usuais ou precisa distribui-las ao longo do tempo devido os sintomas, dor, depressao
ou ansiedade, enquanto no grau “3,0” (trés) o paciente ndo € capaz de realizar as
atividades usuais. E, por fim, o grau “4,0” (quatro) corresponde ao paciente que sofre
de graves limitac6es no seu dia a dia: ndo é capaz de se cuidar e, portanto, depende
de cuidados de outra pessoa devido a sintomas como dor, depressdo ou ansiedade
(KLOK et al., 2020).

Para além das questbes fisiopatologicas, € importante destacar o0s
impactos psicossociais da Covid-19 na vida da pessoa idosa. Diante da necessidade
do distanciamento social, medida necesséria para conter o avanco da pandemia, 0S
idosos se viram em situagcdo de isolamento, diminuicdo do convivio com familiares e
amigos, exposicdo a noticiarios de mortes, UTIs lotadas, colapsos no sistema de
saude, gerando sentimentos de medo, ansiedade e soliddo (HAMMERSCHMIDT,;
SANTANA, 2020).
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A utilizacédo de ferramentas tecnolégicas foi amplamente divulgada com o
objetivo de manter a comunicacédo e possibilitar aproximacéo entre familia e amigos.
Porém, como a maioria da populacéo idosa brasileira apresenta baixa escolaridade e
dificuldade no manuseio desses recursos, essa situacdo os manteve mais distante
das pessoas de seu convivio (ROLANDI et al., 2020).

Ademais, tratamentos de saude foram descontinuados devido a
suspensao de servicos de saude eletivos e 0 medo de comparecer a hospitais e
contrair a infeccdo fez com que os idosos negligenciassem o cuidado com sua
saude. Espacos de lazer foram fechados, atividade fisica, laboral, espiritual, dentre
outras, também foram interrompidas, gerando impacto na funcionalidade, na
socializacdo, além de constituirem fatores de risco para transtornos emocionais
como ansiedade e depressao.

Perante o exposto, observa-se que a populacdo idosa constitui um grupo
de maior vulnerabilidade, tanto para a infeccdo aguda como para as complicacdes e
sequelas pos Covid-19. Nesse contexto, € indispensavel e urgente a necessidade de
produgcéo de conhecimento cientifico sobre as consequéncias a pessoa idosa da

Covid a longo prazo e como impactam a vida desses individuos.

3.3 Afenomenologia de Martin Heidegger

Um dos caminhos metodol6gicos para a pesquisa € a fenomenologia, que
se originou como um movimento na filosofia, sendo aplicada, posteriormente, as
ciéncias humanas. Na enfermagem, a utilizacdo da fenomenologia também se deu
enquanto busca de alternativa metodologica de pesquisa que contemplasse a
natureza de certos objetos de investigacdo (CORREA, 1997).

A abordagem qualitativa de pesquisa em saude busca compreender o
significado individual ou coletivo de um determinado fenbmeno, contribuindo para

melhor organizacdo do cuidado em saude (PAULA et al., 2014).

Ao lancgar-se na pesquisa fenomenolégica, o pesquisador tem duvidas sobre
algo e essas o levam a interrogar, percorrendo uma trajetéria em direcédo ao
fenbmeno por meio do sujeito que vivencia uma situacdo. O fenédmeno
surge a partir do sujeito que sabe, mediante sua vivéncia e seu modo de ver
0 mundo e mostra-se para 0 pesquisador, que busca captar a esséncia
desse fendmeno. O fenbmeno surge para o pesquisador enquanto algo que
requer um desvelamento, tendo no sujeito que descreve, um parceiro neste
processo de descoberta. (BOEMER, 2011, p. 88).



29

A fenomenologia surge no final do século XIX em contraposicdo ao
pensamento positivista, como um método de analise e apreensdo dos fenbmenos
relacionados a realidade e se afirmou como uma linha de pensamento filoséfico com
Edmund Husserl. Este matematico passou a se dedicar as questdes filoséficas que o
fez despertar para as insuficiéncias das ciéncias humanas. Husserl passou a rejeitar
a utilizacdo do método das ciéncias naturais para explicar o fenbmeno de
investigacao das ciéncias humanas — o ser humano (TOURINHO, 2010).

Assim, Husserl prop6s a fenomenologia como uma volta ao mundo da
experiéncia, do vivido, sendo uma ciéncia rigorosa, mas nao exata, que se preocupa
com os fenbmenos com uma atitude diferente das ciéncias exatas e empiricas.
Portanto, o filosofo define a fenomenologia como ciéncia dos fendmenos, sendo
fendmeno compreendido como o que é imediatamente dado em si mesmo a
consciéncia, ndo se preocupando somente em explicar e sim alcancar a esséncia
desse fenbmeno e mostrar como as coisas se manifestam por si. O fenbmeno €,
entdo, tudo o que se mostra, se manifesta, se desvela ao sujeito que o interroga
(CAPALBO, 1994).

Um dos principios béasicos da fenomenologia diz respeito a
intencionalidade da consciéncia. A consciéncia € sempre “consciéncia de alguma
coisa” estando dirigida para um objeto, que, por sua vez, € sempre “objeto para um
sujeito”. Logo, existe sempre uma correlagéo entre “consciéncia e objeto”, ja que fora
dela ndo haveria nem um e nem o outro. Esta relacdo configura-se como o campo
de analise da fenomenologia: a consciéncia de um sujeito, que atribui significado a
algo que focaliza (CAPALBO, 1997).

Ao dirigir-se para um fendmeno interrogado, a consciéncia, na sua
intencionalidade, busca a esséncia desse fendbmeno, chegando a apreenséo de seu
significado, ao seu desvelamento. E, para que essa esséncia seja alcangada, €
necessario colocar teses, teorias, conceitos e preconceitos em suspensao. A
premissa husserliana diz que, para se extrair a esséncia do fenbmeno, € preciso que
se elimine a visdo a partir da interpretacdo que os preconceitos impdem, permitindo
ao pesquisador ultrapassar o mundo da pesquisa cientifica, ao proporcionar
reflexdes sobre as ambiguidades inerentes a experiéncia da vida, o que permite abrir
caminhos para ressignificacdes e transcendéncia (GONZALEZ et al., 2012;
MENEZES, 2009).
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Husserl, figura central do movimento fenomenolégico, influenciou varios
pensadores como Jean-Paul Sartre, Maurice Merleau-Ponty e Martin Heidegger.
Este ultimo foi seu discipulo por muitos anos e, ap0s contraposi¢cdes de ideias,
rompeu com o seu mestre, desenvolvendo pensamentos e métodos particulares de
compreensao fenomenoldgica (SALIMENA et al., 2015).

Martin Heidegger foi um dos fildsofos mais importantes e influentes do
século XX. Se destacou com sua reinterpretacdo da fenomenologia de Edmundo
Husserl indicando uma dimensdo hermenéutica do “Ser”. Sua principal obra “Ser e
Tempo”, de 1927, trabalhou os conceitos hermenéuticos que permeiam sua
abordagem e é um marco na investigacdo fenomenoldgica por apresentar uma
fenomenologia que ndo toma por pressuposto uma consciéncia sintetizadora de
vivéncias (CASANOVA, 2015).

Embora Heidegger e Husserl apresentem em comum o conceito de
Fenomenologia como retorno as coisas mesmas, 0 primeiro vai um pouco mais além
guando apodera-se da “Questdo do Ser” como principal matéria de reflexdo da sua
filosofia. Heidengger ndo busca somente analisar os fendmenos que se apresentam,
mas também investigar as possibilidades que estes tém de se manifestar, pois
acredita que as possibilidades do fenbmeno se mostrar é o préprio “Ser”. O filésofo
enfatiza que a proximidade entre 0 homem e suas vivéncias e experiéncias esta
relacionada intrinsicamente com o “modo de ser” do homem no mundo, que , por sua
vez, estd sempre localizado no tempo e no espaco (HEIDEGGER, 2015).

Considerando que a hermenéutica € uma maneira de interpretacdo
reflexiva, continua e ampla de tentar compreender e interpretar um fendmeno por
alguém gque o vivenciou, logo, para Heidegger, fenomenologia configura-se como um
método de investigacdo, onde o circulo hermenéutico se instaura e significa a
relagdo circular que se estabelece entre quem questiona e quem é questionado
(SOUZA; CABECA; MELO, 2018).

Para melhor compreensao deste principio, faz necessario a reflexdo a
partir do conceito de “Fenomenologia”, sendo uma expressao formada por dois
termos: “fenbmeno” e “logos”; ambos originados do grego. A expressao “fenémeno”
qguer dizer: mostrar-se, manifestar-se, poér em claro. E “logos” significa “tornar
manifesto aquilo que se discorre no discurso”. Assim, ao combinarmos os dois

termos descritos, 0 autor descreve como sentido formal da palavra fenomenologia o
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“deixar e fazer ver por si mesmo aquilo que se mostra, tal como se mostra a partir de
si mesmo” (HEIDEGGER, 2015).

Assim, questiona-se: e 0 qué a fenomenologia mostra?

Em sua obra “Ser e Tempo” Heiddenger (2015) responde: — a
fenomenologia mostra o “Ser” do ente, seus sentidos, suas modificagdes. O “ente” é
algo que esta sendo, modo das coisas serem, 0 que eu consigo falar sobre, sdo as
coisas que podem ser descritas e que existem nesse mundo que nos rodeia. O “Ser”
diz respeito ao que vem acompanhado de uma consciéncia, que € capaz de pensar
e refletir sobre sua existéncia, ou seja, o ser humano. E para designar o “ente” ou a
pessoa que possui este “Ser”, Heidegger utiliza a palavra “Dasein”, expressao
original que permeia toda sua obra e no portugués significa “Ser-ai”. O Ser-ai refere-
se ao ser humano colocado no mundo e carregando consigo as varias possibilidades
de “Ser”, de poder “Ser”.

O Dasein descrito por Heidegger (2015) nada mais é que um ser humano
no mundo, tendo uma compreensao e interpretacdo dentro de um contexto, que
vivencia cada experiéncia em si mesmo, podendo trazé-la a consciéncia através de
um processo de andlise individual que depende da sua relagdo com o mundo, que é
intima e singular.

Assim, o filosofo descreve o circulo hermenéutico considerando que a
dimensao existencial esta diretamente ligada ao “Dasein”. A compreensdo dos
significados daquilo que se mantém velado e desvela-se se da a partir da
constituicdo existencial do Dasein, onde a sua esséncia reside em seus modos-de-
ser e 0 modo-de-ser-no-mundo (HEIDEGGER, 2015).

Nessa ldgica, as pesquisas de natureza fenomenolédgica heideggeriana
trazem importantes contribuicbes para o pensar e fazer da enfermagem, uma vez
gue, ao permitir a manifestacdo do Dasein em sua esséncia, ou seja, as
possibilidades do ser humano no mundo, o ser-ai-no-mundo, penetram nos
significados do fenbmeno, revelando como se manifestam por si mesmo.

Assim, para investigar o Dasein, 0 pesquisador necessita coabitar seu
mundo, seguir seus passos, seus discursos, seus modos de existir que podem ser
diversos. Isto posto, compreendendo melhor valores e significados subjetivos
atribuidos por individuos que vivenciam de modo especifico seus processos saude-

doenca, o profissional de enfermagem carrega consigo possibilidades de ofertar um
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cuidado individualizado, qualificado e que valorize os diversos aspectos que
abarcam o ser humando: psicoldgico, social e espiritual.

A pesquisa na area da saude e, portanto, na Enfermagem surgiu a partir
do modelo biomédico, voltado para causas e efeitos da doenca. Somente ha
algumas décadas, a abordagem da pessoa doente tem sido foco de atencdo para
busca de significados do “ser doente” e a fenomenologia apresenta-se como
alternativa para esta compreenséo a partir da modalidade do seu “ser” em sua forma
de viver, na possibilidade que o mundo, as relagbes humanas e o cuidar possam ser
olhados de modo diferente (CAPALBO, 1997).

No Brasil, os estudos na linha fenomenolégica tiveram impulso na
enfermagem, a partir do final da década de 80, oportunizando a busca de novos
horizontes de compreensdo sobre a visdo do homem em seu todo e n&o mais
isoladamente e em partes, situado no mundo, em sua totalidade de vida (CAPALBO,
1984).

Assim, faz-se necessario reconhecer que o corpo ndo pode ser visto
como uma reducdo do individuo e que a interpretacdo do mundo que surge
intencionalmente a consciéncia, enfatiza a experiéncia pura do sujeito. Partindo
dessa visdo de ser-no-mundo, a técnica de entrevista fenomenoldgica aplicada,
tornou possivel um caminhar mais direcionado, um olhar na dimenséo ontologica do
humano, discutindo a facticidade do existir do ser, perspectiva preponderante sob a
Otica de Martin Heidengger (HEIDEGGER, 2015).

Através da entrevista fenomenolbgica, conforme referencial tedrico
norteador da pesquisa, abre-se o caminho para apreender a experiéncia vivenciada
na perspectiva do sujeito, devendo constar de uma pergunta inicial ampla dividida
em perguntas menores que podem auxiliar na descricdo do fenbmeno, mas que nao
sofrem a influéncia de conceitos pré-estabelecidos pelo pesquisador (MOREIRA,;
CAVALCANTE, 2008).

No momento do encontro face a face, faz-se necessario que o
pesquisador tenha uma “atitude fenomenoldgica’, ou seja, uma postura de
descentrar-se de si, para direcionar-se a compreensdo do sujeito da pesquisa,
fundada na empatia e na intersubjetividade, mediante reducdo de pressupostos
(PAULA et al., 2014).

Enfocando as pesquisas de enfermagem numa visdo fenomenoldgica

heideggeriana, possibilita a construcdo de conhecimentos que embasem uma
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assisténcia voltada para a percepcdo do homem como um ser com uma totalidade,
rompendo com uma visdo de homem fragmentado. Permite voltar-se para a
subjetividade humana, contribuindo para o desvelamento de obscuridades no
cuidado e compreensdo de fendbmenos que impactam as relagdes humanas, o
cuidado e a saude. Pressupbe compreender o outro, no seu modo especifico de
vivenciar um fendmeno, enxergando-o como ente de esséncias e presenca, ativo e
participativo, transpondo assim, um modelo biomédico de cuidado (SEBOLD et al.,
2017).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Delineamento e tipo de estudo

Esta pesquisa € um recorte do projeto matricial: “A DOR E A COVID-19:
avaliacdo, caracterizagdo, associacdo, sequelas e implicagdes sociais” do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA).
Trata-se de um estudo do tipo observacional, descritivo com abordagem qualitativa.

Nas palavras de Minayo (1996, p. 101), “[...] a investigacdo qualitativa
requer como atitudes fundamentais a abertura, a flexibilidade, a capacidade de
observacdo e interacdo com o grupo de investigadores e com 0s atores sociais
envolvidos”. E um tipo de pesquisa que tem sido muito aplicada, defendida e
propagada como um novo olhar investigativo.

Enquanto os estudos quantitativos centram sua atencdo na objetividade,
com énfase na mensuracdo e a andlise das relacbes causais entre variaveis, a
pesquisa qualitativa busca contextualizar o objeto de estudo em um realidade social
e dindmica, buscando compreender como a experiéncia social foi vivenciada,
valorizando os processos e significados que ndo necessitam ser rigorosamente
examinados ou mensurados (MINAYO, 1996; DENZIN; LINCOLN, 1994).

O referencial tedrico-metodolégico escolhido para subsidiar este estudo
foi a Fenomenologia de Martin Heidegger, tendo como referéncia de reflexdo a obra
“Ser e Tempo” que se dedica a apresentar o sentido da existencialidade do “Ser”.

O método da abordagem qualitativa fenomenoldgica tem como principal
objetivo a percepcéo do fendmeno, ou seja, da experiéncia vivida, como ela surge a
consciéncia, interrogando-a, descrevendo-a, procurando captar sua esséncia e
revelando significado em si mesmo. Heidengger (2015) complementa que, além da
busca pela esséncia do fendbmeno, o pesquisador deve dirigir-se para o Ser,
compreendendo que esse Ser estd imerso no mundo, relacionando-se com 0s outros
e assim, existindo suas varias possibilidades de Ser-no-mundo, o Ser-ai (Dasein).

Portanto, o cuidado trazido por Heidengger indica as possibilidades do ser
humano, ou do Ser-ai no mundo. Sendo o cuidado a esséncia da Enfermagem e que
abrange as dimensfes objetiva e subjetiva do individuo, a fenomenologia

heideggeriana constitui um referencial teérico de pesquisa que possibilita a
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compreensao da subjetividade do fenédmeno pesquisado neste estudo: “Ser-pessoa-
idosa-com-sequela da Covid-19 (SEBOLD et al., 2017).

A fenomenologia de Heidegger sugere uma metodologia propria de
investigacdo. Nesse processo, o0s significados sao desvelados, tendo como
referéncia o Ser e sua vivéncia do fend6meno investigado (SEBOLD et al., 2017). A
partir das inquietacfes a respeito de algo, o pesquisador percorre um caminho de
indagacdes, que o direciona a interrogacédo do fenémeno vivenciado por alguém em
uma determinada circunstancia e para proceder essa investigacdo deve seguir as
seguintes etapas:

a) Descricdo: fase em que se apreende o fenbmeno como ele aparece a

consciéncia;

b) Epoché: conceitos, ideias pré-concebidas, juizos de valor devem ser
abandonados pelo investigador para que se alcance em seu apice a
compreensao do fenébmeno vivenciado, sem preconceitos;

c) Hermenéutica: é a fase de interpretacdo. Momento em que os dados
descritos pelos participantes sdao compreendidos e interrogados, 0s
fendbmenos sao desvelados, explicados e as significacdes descritas;

4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no Centro Municipal de Referéncia pés Covid-
19, 6rgdo da Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) do municipio de S&o Luis,
Maranhdo (MA), vinculado a Superintendéncia de assisténcia a Rede desta
secretaria, localizado na Unidade Mista do Bequiméao, bairro Bequimao.

O municipio de Sdo Luis, capital do Estado do MA, esta situado em uma
ilha localizada ao norte do seu litoral, com area territorial de 583,063 km?, populacéo
de 1.108.975 habitantes, destes 123.459 sdo pessoas idosas, 0 equivalente a 11,1%
da populacéo ludovicense. A cidade tem um Produto Interno Bruto (PIB) per capita
de R$ 30.699,57, estimados em 2018, considerada macrorregido do estado
responsavel por mais trés municipios: Chapadinha, Itapecuru Mirim e Rosério
(BRASIL, 2021).

O municipio é dividido em nove Distritos Sanitarios (Centro, Itaqui-
Bacanga, Coroadinho, Cohab, Bequimao, Tirirical, Vila Esperanca, Sao Francisco e

Cidade Operaria), disp6e de uma rede de assisténcia a saude formada pela APS e
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unidades de atendimento de média e alta complexidade (CONSELHO MUNICIPAL
DE SAUDE DE SAO LUIS, 2020).

Com o surgimento da pandemia, o0 municipio de S&o Luis através da
SEMUS, prontamente organizou organograma de uma rede de atendimento as
sindromes gripais, composta por unidades da atencdo priméria, de média
complexidade e rede hospitalar para o atendimento aos casos graves.

Partindo da necessidade de voltar um olhar aos usuarios que
desenvolveram sequelas, um ano apos o surgimento da Covid-19 foi inaugurado o
Centro Municipal de Referéncia pés Covid-19, que representa uma unidade de
média complexidade do Sistema Unico de Saude (SUS) e constitui 0 primeiro servico
do municipio de S&o Luis para atendimento exclusivo a pessoas com complicacdes
e sequelas associadas a Covid-19. O Centro tem por objetivo subsidiar a
continuidade do tratamento aos individuos que evoluiram com complicac6es apos o
periodo de infeccéo pelo Sars Cov 2 (SAO LUIS, 2021a).

O acompanhamento clinico € feito por equipe multiprofissional composta
por clinico geral, pediatra, cardiologista, neurologista, nefrologista, pneumologista,
ortopedista e psiquiatra, enfermeiro, odontélogo, assistente social, nutricionista,
fonoaudiodlogo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e psicologo, além das praticas
integrativas e complementares (PICs) como acupuntura, auriculoterapia,
ventosaterapia, heiki, terapia floral, meditacdo, naturopatia, aromaterapia, geoterapia
e cromoterapia. Apresenta capacidade de atendimento de até 100 pacientes por dia,
somando todas as especialidades disponiveis (SAO LUIS, 2021a).

O Centro de referéncia pdés-Covid-19 funciona de segunda a sexta-feira
das 8h as 12 h e das 14h as 18h e atende pessoas de todas as faixas etarias da
rede de atencdo primaria e hospitalar do municipio e que possuem sintomas
persistentes da Covid-19. O paciente atendido na unidade, inicialmente, é avaliado
pelo clinico-geral que realiza a triagem e investigacdo dos sintomas persistentes
para que sejam identificadas as sequelas e necessidades, encaminhando para as
especialidades da equipe multidisciplinar quando necessario (SAO LUIS, 2021b).

Para a caracterizacdo dos participantes da pesquisa, utilizou-se dos
dados secundarios contidos nos prontuarios e a coleta ocorreu no Servico de
Arquivo Médico e Estatistica (SAME). A entrevista ocorreu no consultério do Centro
de referéncia p6s-Covid-19, agendado dia e horario previamente com a chefia da

Unidade e participante.
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4.3 Participantes da pesquisa e critérios de selecao

Os participantes da pesquisa foram as pessoas idosas (idade igual ou
superior a 60 anos) que evoluiram com sequelas apoés a infecgédo pelo Sars-Cov-2 e
frequentaram as consultas no Ambulatério do Centro Municipal de Referéncia Poés-
Covid-19 da SEMUS, do municipio de Sao Luis, MA.

Considerou-se todos os prontuarios fisicos cadastrados desde a
inauguracdo da unidade de saude que foi em abril/l2021, até marco de 2022
totalizando 539 pessoas idosas. Selecionou-se como critério de elegibilidade
agueles com registro de atendimento por, no minimo, dois profissionais, dentre eles
o enfermeiro e a pontuacdo da Escala Post-Covid-19 Funcional Status (PCFS).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (2006) instituiu um novo
indicador de saude para este grupo etario que é a funcionalidade. Essa politica
afirma que o principal problema que pode afetar o idoso € a perda de sua
capacidade funcional, isto €, a perda das habilidades fisicas e mentais necessarias
para realizacdo de atividades basicas e instrumentais de vida diaria (BRASIL, 2006),
motivo pelo qual se adotou a Escala Post-Covid-19 Funcional Status (Anexo C)
como critério de selecao para a entrevista fenomenoldégica.

Foram selecionados 204 prontuarios e desse total, vinte e dois (22) idosos
apresentaram a PCFS maior ou igual a 1,0. Participaram da entrevista dez (10)
pessoas idosas que foram contatados previamente por telefone. A determinagao
desse quantitativo deu-se pelo critério de saturacdo dos dados e atendimento
satisfatério aos objetivos propostos.

A entrevista fenomenoldgica, foi realizada com pessoas idosas que
apresentaram a PCFS com valor minimo de 1,0 (um). Desta forma, elaborou-se
como critérios de exclusdo as pessoas idosas atendidas por somente um
profissional, que na PCFS nao tiveram preenchimento ou pontuacédo inferior a 1, e
aguelas portadoras de deméncia ou défict cognitivo. N&o houve registro de défict

cognitivo e/ou deméncia.
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4.4 Coleta de dados

A coleta dos dados secundarios foi realizada no periodo de marco a maio
do ano de 2022, de segunda a sexta-feira no turno matutino, no setor de SAME do
Centro Municipal de Referéncia Pos- Covid-19 da SEMUS, Sé&o Luis, orientado por
um formulério construido pelas pesquisadoras com varidveis sociodemograficas -
idade, sexo, cor da pele, estado civil, condicdo econdémica, renda familiar, nimero de
pessoas que convive e reside, habitos de vida e condicdes de satde - (APENDICE
A).

Dos 204 participantes (prontuéarios), apenas 45 idosos (22% da amostra)
tiveram o preenchimento da PCFS. Desses, 22 obtiveram a pontuacdo da escala
igual ou maior que um (1), e 23 obtiveram pontuacédo zero (0). A PCFS objetiva
identificar o grau de comprometimento funcional e apresenta graduacédo que variam
de 0 a 4, quanto maior o valor identificado, maior o comprometimento da
funcionalidade. A pontuacdo maior ou igual que 1 da PCFS consistiu como critério
de elegibilidade, totalizando vinte e dois (22) idosos, dos quais dez (10) participaram
da entrevista.

A entrevista fenomenoldgica ocorreu nos meses de maio a julho de 2022
no ambulatério do Centro Municipal de Referéncia pos Covid-19, previamente
agendada por telefone com os participantes. A ambientagdo da pesquisadora no
cendrio deu-se por meio de agendamento prévio com a coordenacdo da unidade,
conheceu-se a estrutura, funcionamento e colaboradores. Anteriormente a
entrevista, o participante foi recepcionado no ambulatério pela pesquisadora, que se
apresentava e o0 acompanhava a sala para entrevista, realizava a leitura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), solicitava a assinatura e autorizacao
para permissao de gravacao, assegurando-se 0s aspectos éticos vinculados.

Na perspectiva de desvelar os sentidos e significados do fendmeno ser-
pessoa idosa com sequela da Covid-19, a entrevista iniciava com as seguintes
guestdes, trés auxiliares e por ultimo a questdo norteadora:

a) Como foi para o (a) senhor (a) ter contraido a Covid-19?

b) Quais problemas de saude que surgiram apoés a Covid-19?

c) Esses problemas de saude afetam a sua vida? Como afetam?

d) Existe alguma mudanca na sua vida que o (a) senhor (a) atribui a

Covid-19?
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e) Fale sobre suas experiéncias, vivéncias e sentimentos de Ser-Pessoa
Idosa com sequela da Covid-19.

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora, que utilizou um
gravador de voz digital Recorder/MP3/STORAGE para o registro das informagdes e
esteve atenta as diversas formas de discurso como gestos, pausas e reticéncias,
siléncios e expressbes faciais. Um diario de campo foi adotado para anotacdes
dessas percepcdes e dados complementares que a entrevistadora julgou pertinente.
A medida que o didlogo vai se estabelecendo, a propria fala do sujeito da pesquisa
direciona para a elaboragdo de outras questdes, que sdo chamadas de questbes
empaticas. Elas possibilitam o aprofundamento e busca por clareza na compreensao
do objeto de estudo (SIMOES; SOUZA, 1997).

Nesse contexto, recomenda-se a abertura do pesquisador para
compreender a perspectiva do outro e sua subjetividade. Ndo ha uma prescri¢ao,
uma norma de como deve ser feito. O importante é respeitar a forma de acesso ao
vivido do outro baseado na empatia e compartiihamento de compreensbes e
comunicacdes. Buscou-se perceber a singularidade de cada pessoa idosa
entrevistada, observando e buscando a compreensédo dos significados do siléncio,
da fala, do dito e do néo dito, das lagrimas, dos sorrisos, respeitando e exercitando a
escuta (CARVALHO, 1987). As transcricbes das gravacfes foram realizadas na
integra, pela propria pesquisadora e armazenadas no Programa Microsoft Word
versao 2016.

4.5 Interpretacao dos dados

O circulo hermenéutico proposto por Martin Heidengger foi a ferramenta
de escolha para subsidiar a analise e interpretacdo dos dados. O referencial
metodolégico heideggeriano apresenta duas dimensdes: a Ontica, que busca a
descricdo dos fatos e se remete ao Ente (0 que é conhecido, tudo que falamos,
entendemos, 0 qué e como nO0sS mMesmos somos); e a ontolégica que busca a
compreensdao do fendbmeno e se remete ao Ser, um quem desconhecido
(HEIDEGGER, 2015).

O circulo hermenéutico heideggeriano pontua trés passos para a
interpretacdo do fenbmeno em estudo: a pré-compreensdo, a compreensdo e a

interpretacdo. A pré-compreensdo consiste no momento em que O intérprete
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abandona posicionamentos ja estruturados, concebidos, ou pré-conceitos e posi¢cdes
prévias da interpretacdo cotidiana, devendo suprimir julgamentos em relacdo ao
fendbmeno em estudo (HEIDEGGER, 2015; SEBOLD et al., 2017).

O momento compreensivo busca apreender e evidenciar o fené6meno,
através da compreensao vaga e mediana daquilo que é expresso nas entrevistas.
Desse modo, 0 que se apresentou 6nticamente através das repetidas leituras das
entrevistas transcritas pode ser percebido nesse primeiro momento e agrupado nas
unidades de significado. Assim, como exposto por Heidegger (2015), o primeiro
momento metddico permanece na instancia ontica, que € dos fatos. A elaboragéo do
conceito de Ser como fio condutor para dimensao ontoldgica inaugurou o segundo
momento metodico, constituindo-se 0 momento de analise hermenéutica. Destaca-
se que os conceitos do referencial Heideggeriano foram operacionalizados a partir
da obra “Ser e Tempo”.

Na fase de interpretacdo (andlise hermenéutica), as unidades de
significado passaram por uma compreensao das varias possibilidades de vivéncias
desse Ser, tornando acessivel o Ser-ai em seu carater ontolégico (HEIDEGGER,
2015). Desta forma, chegou-se a unidade de significacdo, a qual traz o
desvelamento dos sentidos do vivido pela pessoa idosa com sequela da Covid-19. A
compreensao interpretativa envolve o desvelar do fenbmeno, que ndo se mostra
diretamente, necessitando ir além do oOntico, a fim de manifestar-se o sentido do ser.
A hermenéutica de Heidegger possibilita a compreenséo da totalidade do Ser, o ser
humano sem fragmentac6es, o Ser-ai na sua completude e singularidade (SEBOLD
et al., 2017).

Figural—- Esquema simplificado do Movimento  Analitico-Hermenéutico

Heideggeriano.
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Fonte: Reis (2018).

Para assegurar o anonimato dos participantes, as pessoas idosas
serao apresentadas por meio do codigo “Pl” (Pessoa ldosa) acompanhada do

numero que a identifica na pesquisa. Exemplo: Pl 1

4.6 Aspectos éticos

Inicialmente, a pesquisa matricial foi submetida a aprovagdo do
Departamento de Enfermagem da UFMA (ANEXO A) e, posteriormente,
encaminhado copia do projeto e solicitacdo de anuéncia para realizagdo da pesquisa
para a SEMUS, recebendo parecer favoravel conforme Anexo B.

Em atendimento a Resolucao N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012), o projeto foi encaminhado para apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Presidente Dutra (HUPD) da UFMA, tendo
recebido parecer favoravel n°® 5.208.061 em 21 de janeiro de 2022 (ANEXO D).

Apoés a liberacéo do parecer favoravel pelo CEP, foi realizado contato com
a Superintendéncia de Educacdo e Saude da SEMUS e com a chefia do Centro
Municipal de Referéncia Pos Covid-19, com a finalidade de informar-lhes sobre o

inicio da coleta de dados. Foi efetuado pela pesquisadora visita ao local da coleta de



42

dados juntamente com a chefia do ambulatério para planejamento e organizacéo da
pesquisa.

Foi apresentado o TCLE (APENDICE B) para o0s participantes
anteriormente ao inicio da entrevista e solicitado autorizacao para gravagdo. Apos o
consentimento, a pessoa idosa assinou o documento em duas vias, recebendo uma
cbpia e a outra permaneceu com a pesquisadora. Foram garantidos o anonimato e
confidencialidade das informacdes, bem como a interrupcdo da entrevista em caso
de desconforto para responder alguma questao.

A realizacdo desta pesquisa ird permitir a participacdo em eventos
cientificos nacionais e internacionais, como congressos, simpésios e seminarios
apresentando resultados parciais e producao de artigo cientifico.

Ademais, os resultados do estudo serdo disponibilizados ao Centro
Municipal de referéncia pos covid-19 e a Secretaria Municipal de Saude,
possibilitando melhor entendimento sobre os aspectos que envolvem a pessoa idosa
no contexto pés Covid-19 e subsidiando acdes para melhorias da assisténcia a essa

populacgao.
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5 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Dos vinte e dois (22) participantes que apresentaram a PCFS maior que
um (1,0) predominou a idade entre 60 a 69 anos — 77,3%, sexo feminino — 68,2%,
cor parda — 50%, casadas ou que vivem em unido estavel — 36,3% e viluvos - 36,3%,
com filhos —95,4%, aposentados — 63,6%, com renda familiar entre 0 a 1 salario
minimo — 45,4%.

Dentre as comorbidades relatadas, as mais prevalentes foram
Hipertensdo Arterial Sistémica — 68,2%, Diabetes Mellitus — 22,7%, doengas
cardiacas — 9,1%, doencas respiratorias — 9,1% e obesidade — 9,1%. Observa-se
gue a quase totalidade dos idosos ndo possuem habito tabagista — 90,9% e nem
etilista — 90,9%. Foram considerados sobrepeso 22,7% dos participantes e 45,4%

eram sedentarios.

6 MOVIMENTO ANALITICO-HERMENEUTICO HEIDEGGERIANO

6.1 Unidades de significado e significacao

A entrevista foi realizada com dez (10) pessoas idosas selecionadas a
partir da pontuacdo minima de 1,0 (um) na PCFS sob a luz da fenomenologia
heideggeriana. A partir do momento compreensivo das entrevistas transcritas a partir
do “Ser-Pessoa- Idosa- com sequela da Covid-19” foram identificadas as seguintes
unidades de significado: a) O ser-doente- com Covid-19; b) O Ser-fisico com sequela
da Covid-19; ¢) O Ser-psicolégico com sequela da Covid-19; d) O Ser-dependente
com sequela da Covid-19; e) O Ser-com com sequela da Covid-19; f) O Ser-

espiritual com sequela da Covid-19.

a) O Ser-doente com a Covid-19

O processo de adoecimento representa o ponto gerador que resultou na
condicdo essencial que integra o fenbmeno oculto da pessoa com sequelas da
doenca. O fendmeno inicialmente é revelado a partir do momento em que a pessoa
idosa percebe seu corpo em processo de adoecimento e defronta com a constatacao
da infecgao por Covid-19:
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E...eu ja vinha a uns dias sentindo ...assim, um pouco de fraqueza, faltava
um pouco do ar, dor nas pernas, ai comecei a ficar sem apetite pra comer, e
mais mole, mais fraco e quando descobri que eu tava assim eu sabia que
era o coronavirus [...].(PI 1).

[...] Eu tava ficando desorientado, perdendo minha concentracdo.... ela
atacou meu sistema nervoso, eu ndo me equilibrava em pé, me internei por
18 dias. Fiquei ruim,ndo me lembrava de nada. Eu fiquei hum pénico tdo
grande que pra mim ... era como se eu tivesse vivendo uma realidade
diferente. Eu escutei vozes do céu ...Foi um panico, foi muito horrivel essas
alucinagdes [...]. (Pl 4).

[...] Foi uma coisa muito forte ... até pensei que era uma gripe normal, mas
guando foi a noite eu ja tava com febre. Eu fiquei desesperada, foi muito
doloroso, muito preocupante, eu ndo dormia nem um pingo, fiquei muito
debilitada. Sentia muita dor. Eu tinha uma dor insuportavel na cabega que
eu faltava gritar, dor nos olhos como se tivesse uma brasa nos olhos...muita
dor no peito, nas costas... E febre [...]. (PI 5).

Observa-se que a partir do processo de reconhecimento da doenca, pode-
se identificar que o vivido durante o estar-com-Covid-19 foi a representacao de dor,
desconfortos e sofrimento, como relatam P11, Pl 4 e PI 5.

Nochaiwong et al. (2021) destacam que diante do cenario pandémico, a
populacdo deparou-se diante de sofrimentos ocasionados pelo medo da morte,
medo de perder pessoas que ama, a experiéncia do luto para alguns, o proprio
isolamento social, o que as fez desenvolverem sentimentos de aflicdo, desespero,
solid&o, contribuindo para o aumento de casos de depresséo e ansiedade por todo o
mundo.

Ao deparar-se em uma situacao de aflicio/angustia, a pessoa pode se
mover na procura de solucdes para cessar esse sentimento, abrindo-se entdo para
novas possibilidades. A angustia, um dos principais conceitos explorados no campo
da fenomenologia, mobiliza processos e faz crescer. Angustiar-se com o devir pode
produzir mudancas e transformacées (LEITAO; MOREIRA; SOUZA, 2021).

A inseguranca em relacdo a hospitalizacdo se faz presente também em
alguns discursos, apresentando-se como algo que provoca intensos sentimentos

negativos (Pl 2 e P1 7):

[...] E ai quando eu comecei a sentir a dor na cabeca, dor no corpo e gripar
e depois disso ai eu escapei por milagre. N&o fiquei internada porque minha
filha cuidou rapido [...]. (PI 2).

[...] Eu relutei, relutei, mas assim que cheguei na UPA da Cidade Operatria,
fui atendido até por um ex-aluno, ele disse: — o senhor vai internar agora. Ai
perguntei: — mas por qué?? Ele mandou fazer exame e eu estava com 0s
dois pulm&es comprometidos, um com 50% e o outro com 25%. Ai foram 3
dias na UPA da Cidade Operéaria e 18 l& no HCI no Angelim. Eu fiquei
apreensivo com a situagéo [...]. (PI 7).

[...] Eu ndo sabia o que eu tinha. Ai fui fazer o teste e quando cheguei me
espantei quando deu positivo. E tava forte, fui aconselhado a ir pro hospital,
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mas nao quis ir, fiquei com medo, achei melhor ficar em casa. Depois que a
gente vai pro hospital, ainda mais numa crise de uma coisa dessa, a gente
acaba decaindo mais. Entdo eu esperei [...]. (PI8).

O estar-com-Covid-19 vem acompanhado por sentimentos de aflicédo,
medo e inseguranca, como relata Pl 2 e Pl 8, seja pela falta de conhecimento a
respeito da doenca, ou por medo das complicacbes e gravidade. O esclarecimento
por parte do profissional contribui para a aceitacdo da condicdo de saude e
hospitalizacdo, oferecendo resolugdo e tranquilidade, ainda que a principio, por
medo e desconhecimento ndo seja aceita, como relata Pl 7.

Nesse cenario, é importante ressaltar quanto ao papel relevante que o
profissional de saude desempenha. O cuidado sensivel, o acolhimento e a escuta
gualificada, a fim de captar e se ocupar com aquilo que os homens estdo trazendo
enquanto demandas, necessidades e, até, mesmo, daquilo que néo foi posto e o que
esta encoberto. Os sentidos e significados atribuidos ao periodo vivido na pandemia
da Covid-19 revelaram um estar repleto de incertezas, inquietacbes e
preocupacdes, que culminaram em autoprotecdo por meio da adocdo de préticas
individuais e coletivas para “viver-melhor”. Essa compreensao do ser-homem-doente
incide em implicacdes para a saude.

Estar-com-Covid-19 levou o individuo a perceber-se como alguém com
limitacbes, a doenca gerando mudancas repentinas e impactantes, e assim,
identificando a necessidade de um processo de adaptacéo. E através do corpo que a
pessoa se expressa em toda a sua existéncia para esta nova condi¢cdo, com objetivo
de reencontrar sua condicéo de normalidade.

As falas de Pl 3, Pl 4 e Pl 10 evidenciam como esse processo de
adoecimento é rapido e necessita de resolucédo, de tomada de decisdo, permeado
pelo sentir-se doente de forma temporal, em todos os diferentes sentidos que dao
significado a manifestacbes fisicas e psicolégicas, que expressam a

experiéncia/vivéncia com a doenca:

[...] Peguei Covid duas vezes. A primeira em 2020 e a segunda neste ano.
Fiquei hospitalizada da primeira vez, fui pra UPA, da UPA pro HCI. Fiquei 8
dias no hospital, fiqguei no oxigénio, fui pra UTI e fiquei direto no oxigénio. (PI
3).

[...] a doenca me deixou muito apavorado porque ela mexe com a pessoa
toda. Ela mexe com o sistema nervoso, ela mexe com a psicologia da gente,
vocé entendeu...ela mexe com a gente todo, por completo. Ela deixa a
gente desnorteado [...]. (PI 4).

Adoeci sem saber o que era, me senti muito mal, ai minha filha me levou pra
UPA e |4 o médico disse que eu tava com Covid, ja com 50% do pulméo
comprometido [...]. (Pl 10).
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Assim, fica claro o defendido por Martin Heidegger, no que se refere a
pessoa que passou pela experiéncia do estar-com-Covid-19, a partir do momento
em gue sua experiéncia foi acessada e se buscou apreender a realidade vivenciada,
descobriu-se sua existéncia em si e as vérias possibilidades que tem de se
manifestar. Heidegger defende que as possibilidades do fenbmeno se mostrar € o
proprio Ser. Portanto, a pessoa idosa e sua vivéncia com a Covid-19 diz respeito ao
modo de ser do idoso no mundo e esta, sempre, localizada no tempo e no espaco
(HEIDEGGER, 2015).

O ser-homem, ao ampliar sua compreensdao no mundo, alargar suas
estratégias de enfrentamento dos desafios da vida, bem como do se cuidar e do
cuidar dos outros, precisa encontrar nos servicos de salde profissionais que
atendam suas necessidades, com entendimento ndo somente na perspectiva cultural
e histérica como fortes e invenciveis, mas também como dotados de vicissitudes,
angustias, inquietacdes, que sofrem e sentem dor.

Finalizada essa unidade ontolOgica, observa-se que a O ser-doente com a
Covid-19 defrontou-se com momentos de dor, desconfortos e sofrimento psiquico
pela angustia, medo e preocupacdo, insegurancas ao defrontar-se com a
necessidade de hospitalizacéo, frustacdo ao deparar-se com um corpo e mente com
limitacfes, impactando as atividades rotineiras gerando necessidade de adaptacéo a

esta nova condicéo.

b) O Ser-fisico com sequela da Covid-19

Desvelado o estar-com-Covid-19, segue-se outra etapa que a doenca
provoca na pessoa acometida: as sequelas e complicacbes. Além de enfrentar um
virus desconhecido e aterrorizante, os sobreviventes do Sars-Cov-2 apés a infeccéo
aguda deparam-se com sintomas persistentes e até mesmo novos sinais clinicos
gerados pelo patégeno.

A literatura cita que as sequelas em pessoas que superaram a Covid-19
podem atingir multiplos érgéos e sistemas, além do comprometimento da saude
mental, como ansiedade, depressdo, quadros de estresse pds-traumatico.
Independente de como a doenca se manifestou, os sintomas persistentes séo
citados por pessoas acometidas tanto de maneira grave como por sintomas leves da
Covid-19 (BRAZAO; NOBREGA, 2021).
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A presente pesquisa identificou que as sequelas da Covid-19 é uma

condicdo que afeta a saude do idoso de forma integral, nas suas dimensdes fisica,

emocional, funcional e social e podem persistir por até 14 meses (MIRANDA et al.,

2022). Nesta unidade de significado serdo abordados os impactos na saude fisica da

pessoa idosa e que foram relatados por quase todos os entrevistados (Pl 1 a Pl 10),

gue além de desconfortos e sofrimento, geraram também mudancas no cotidiano.

O reconhecimento dessa condi¢cao clinica € vista pelos participantes com

surpresa, descontentamento e angustia, como relatam Pl 1, PI7 e PI1 10. PI2e PI 5

vivenciaram multiplos sintomas que geram incobmodos e sofrimento. Ja Pl 3 revela

sua frustracdo por ndo obter melhora da sua condicdo clinica mesmo apés

assisténcia médica:

[...] Mas assim... eu ndo fiquei bom. Fiquei com sequelas, bastante graves ...
cansaco que eu ainda tava, moleza, febre, calafrio, ansia de vémito, dor de
cabeca [...] até hoje nédo consegui ficar totalmente bom das sequelas que eu
tenho... (PI 1).

[...] Foram muitos problemas de saude, uma diarreia muito grande. Fiquei
muito fraca, cheguei a ir na UPA e foi quando me encaminharam pra ca, pra
esse ambulatério. Tive muita diarreia, fraqueza, nada melhorava... Fiquei
também com um problema muito sério de anemia e outros também:
esquecimento, preocupacdo, um medo excessivo, dor de cabeca. Tudo
depois da Covid pg eu ndo tinha isso... (PI 2).

[...] fiquei cansada demais, ndo posso nem caminhar que fico cansada. E
muito ruim esse problema, vivo com esses problemas até hoje, nunca fiquei
boa. J& fui no médico, fiz exame, mas ndo melhorei ndo... figuei com uma
dor no braco também, ja tomei injecdo, medicacéo, fiz fisioterapia. Mas néo
consigo levantar muito o braco... (Pl 3).

[...] Comecou com muita dorméncia no corpo inteiro, meus bracos eu nem
dormia. Passei muito tempo sem dormir. Sentia dor também. Fiquei com
uma dor muito grande aqui no pescoco, do lado esquerdo e meu braco
também mortinho. E minhas pernas, eram muito dormente... O sono mudou.
Tem dia que eu durmo a noite todinha, do jeito que me deito eu acordo....
(P1 5).

[...] Fraqueza, alimentacéo ... que eu ndo comia, ndo sentia fome. Emagreci.
depois dessa Covid eu comecei a sentir muitas dores e comecei a esquecer
muito mais das coisas que eu ja esquecia. Fiz tudo quanto € tipo de exame
possivel, de tudo que existe... (Pl 6).

[...] Apresento vérias sequelas da Covid até hoje: coceira, ardor, e como ja
tinha lesdes no tornozelo E e joelho D elas se acentuaram né [...] Eu sempre
fui ativo, nuca fui de ficar paradol...] Eu quero fazer as coisas ,mas canso e
isso chateia a gente. (P1 7).

[...] Agora a Covid me deixou com sequelas, com muita dor nas juntas,
articulagbes todas doloridas, mas ainda assim continuei a trabalhar. Tive
também dor no corpo, perda de memaria, ansiedade [...]. (PI 8).

[...] Muita dor na costa, no peito, nas articulagdes. O médico da UPA falou
pra mim que ela deixa vérias sequelas. mudou muito meu apetite, minha
disposicéo pra fazer as coisas, minha saude hoje € pior... (Pl 10).
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As vivéncias compartilhadas evidenciam que, passada a fase aguda da
doenca e a medida que a pessoa idosa reconhece a presenca e persisténcia de
alguns sintomas (sequelas), existe uma mudanca na relacdo com seu corpo e com 0

mundo em gue esta inserido:

[...] Ai apareceu um ressecamento em tudo isso aqui (aponta para toda a
regido do tornozelo subindo pro joelho D). Tudo isso depois da Covid, pg eu
nao tinha nada disso. Ai tem dia que ndo posso colocar o pé no chao, e ele
doi é direto.... (PI 5).

[...] Diarréia, dor de cabeca, anemia e a dor intensa nos pés que depois foi
diagnosticado — uma polineuropatia. Eu ja senti desde quando tive a Covid e
depois perpetuou, sofro até hoje com isso. Depois da Covid surgiu também
um esquecimento severo. Afetou muito minha sadde. Hoje eu vivo doente,
indo pra meédico com frequéncia, essa dor e ardéncia causada pela
polineuropatia, esquecendo de tudo, deixei até de dirigir por conta disso ...
(P19).

Alguns sintomas se apresentam de forma pontual e de facil recuperacéo,
enguanto outros persistem e colaboram para uma condic&o crbénica, permanecendo
por tempo indefinido, agravado pelo desconhecimento da doenca e suas
complicagbes. Como consequéncia, 0 estar-com-sequelas-da-Covid-19 passa a
representar uma experiéncia que altera o estar-no-mundo, que até entdo, era
conhecido.

Deste modo € como as sequelas da Covid-19 configuram-se para Pl 3 e
Pl 5, uma vez que comprometem seu estilo de vida de maneira abrupta e
persistente, o que resulta em algumas condic¢des clinicas especificas, com destaque
para 0 cansago aos minimos esforcos e fadiga (para Pl 3) e a perda de olfato e de
paladar (para Pl 5) como sequelas bastante angustiantes, visto que compromete o
contato da pessoa com o mundo e suas relacdes cotidianas. O seu Ser no mundo
fica fragilizado, contato esse que se da na exploracdo das experiéncias diarias, seja
através dos cheiros, seja através dos sabores, ao ponto de alterar suas preferéncias
por ndo mais serem consideradas prazerosas, seja através da realizacdo de
atividades antes rotineiras e que agora representam embaraco. As atividades de
vida diéria foram transformadas em verdadeiras provagdes, demandando da pessoa

idosa possibilidades e tentativas de superacao:

[...] Eu ndo sou mais como era antes. Eu comecgava a fazer minhas coisas
de manha e s6 parava cinco horas da tarde, eu ia direto e agora eu nao
posso mais. Fico cansada, esmurecida... menina eu fiquei com tanto
problema que Deus me livre [...]. (PI 3).

[...] cheiro, nunca mais senti mais cheiro bem, ficou ruim, ainda fiz
tratamento com a fonoaudidloga, o gosto também é pouco. Eu sinto, mas
tem coisas que sinto mais e outras ndo. E cheiro, quando eu sinto o cheiro...
(PI 5).
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Outra condicéo clinica de grande impacto foi o déficit de memoria, como
relatam PI 3, Pl 7 e PI 8, causando incobmodos e transformacfes nos modos de ser
da pessoa idosa. Sabe-se que, além dos efeitos respiratérios conhecidos, a Covid-
19 acomete também outros sistemas, como o sistema neurologico (Nazari et al.,
2021), acarretando prejuizos cognitivos (MINERS; KEHOE; LOVE, 2020):

[...] Esquecimento. Esqueco de tudo. Antes eu néo era esquecida, eu botava
minhas coisas no lugar eu sabia, agora eu ndo sei mais. Tem hora que até o
telefone meu eu esqueco. E muito ruim, atrapalha muito minha vida [...]. (PI
3).

[...] Outra coisa também que surgiu foi a memoria debilitada. As vezes da
um branco, tenho que parar e pensar... (Pl 7).

[...] A perda de memodria também € uma sequela que me atrapalha demais,
ndo lembro onde coloco as coisas, esqueco das atividades que preciso
fazer durante o dia, também interfere na minha rotina. ... (PI 8).

Um numero crescente de pesquisas mostram complicacdes neurologicas
no cenario pos covid-19 advindas da prorpia resposta inflamatéria do virus,
hipercoagulabilidade, através de mecanismos imunoldgicos ou devido uma hipoxia.
Recomendacdes acerca do gerenciamento e acompanhamento desses sintomas
persistentes (sequelas), especialmente nos pacientes acima dos 60 anos € de
grande relevancia pelo alto risco de comprometimento cognitivo (MINERS; KEHOE;
LOVE, 2020; PAIS et al., 2020).

Compreender os efeitos neuroldgicos do virus e realizar o monitoramento
robusto de sequelas cognitivas pode auxiliar em um melhor diagnostico e cuidado
pelos profissionais de saude, além da prevencdo dessas sequelas decorrentes de
outras complicacdes da doenca (NAZARI et al., 2021).

Este cenario € mais preocupante entre a populacdo idosa, pois com o
aumento da expectativa média de vida, aumenta-se o risco de adoecimento e
fragilidade nesse grupo etério, principalmente na area cognitiva (PAIS et al., 2020).
Erausquin e colaboradores (2021) observaram complicacbes do Sars-Cov-2 no
sistema nervoso central (SNC), como comprometimento cognitivo, Doenca de
Alzheimer (DA) e outras deméncias, especialmente em adultos mais velhos. Wanga
et al. (2022) em um estudo de coorte retrospectivo identificou risco significativamente
maior de novo diagnoéstico de DA em 360 dias apos o diagnostico de Covid-19,
especialmente em idosos com mais de 85 anos.

Diante de um quadro de declinio cognitivo como consequéncia da Covid-
19, a pessoa pode evoluir para perda de autonomia e independéncia em suas

atividades diarias, ocorrendo reducdo expressiva da qualidade de vida e levando a
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necessidade da figura do cuidador, seja ele familiar ou formal, além das
repercussdes na vida social e econdmica de toda familia (RODRIGUES et al., 2020).

O ser-fisico com sequela da Covid-19 percebe-se incomodado pela nova
condicao clinica do quadro p6s-Covid-19, o que ocasiona mudan¢cas em sua vida
diaria e sentimentos perturbadores, que lhe furtam a tranquilidade e preenchem seu
cotidiano de insegurancas quanto ao futuro, resultando em uma qualidade de vida
prejudicada.

O Ser idoso € uma condicdo que se adquire através de um processo
continuo e desejado. Envelhecer é uma meta almejada pela maioria das pessoas,
afinal s6 ndo envelhece quem morre. Envelhecer com saude, ativo, funcional, com
autonomia é o ideal.

Nessa perspectiva, a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa
(PNSPI) promulgada em 2006 surge com esta orientagdo: “Envelhecer, portanto,
deve ser com saude, de forma ativa, livre de qualquer tipo de dependéncia funcional,
0 que exige promogcao da saude em todas as idades”. Dessa forma esclarece que o
principal problema que pode afetar o idoso € a perda de sua capacidade funcional,
isto é, a perda das habilidades fisicas e mentais necessérias para realizacdo de
atividades basicas e instrumentais da vida diaria. (BRASIL, 2006, p. 1).

Para isso, faz-se necesséario a capacitacdo de enfermeiros e todos os
profissionais de saude no campo da geriatria e gerontologia e a viabilizacdo de
centros gerontoldgicos e geriatricos de referéncia, que acolham de forma holistica a
plenitude da existéncia humana, com o objetivo de promover a saude e prevenir

agravos, atentando para o Ser- idoso em sua integralidade.

c) O Ser-psicologico com sequela da Covid-19

A pandemia trouxe diversas repercussoes na vida das pessoas, incluindo
a ameaca a vida, perda de entes queridos, maior risco de pobreza, perda de suporte
social, discriminacdo e isolamento (ROMERO et al., 2021). Esses fatores

influenciaram PI 2 e Pl 3 nos aspectos psicoldgicos vivenciados durante a Covid-19:

[... ] Eu moro s6 e depois dessa Covid comecei a sentir muita soliddo. Eu
faco todas as minhas coisas sozinha, mas é o tempo todo com aquele medo
gue chega a me paralisar. Eu t&6 com muita ansiedade, quando vou fazer as
coisas quero fazer rapidol...], ai eu tinha medo do meu filho ir |4 pra casa e
ele pegar e passar pra familia dele. (Pl 2).

[...] Ainda teve as mortes, as pessoas proximas da gente que morreram, um
sobrinho, vizinhos... isso tudo vai mexendo com a mente da gente [...]. (PI
3).
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O Ser-psicolégico com sequela da Covid-19 revela-se como um processo
angustiante e que exige suporte adequado. Para Pl 2, o isolamento imposto pela
pandemia, a soliddo que acompanha a doenca é martirizante e gera impacto imenso
guando se percebe sozinho, surgindo medo, inseguranca e ansiedade. Em meio ao
se perceber-com-Covid-19, além da constatacdo das sequelas e da busca
incansavel pela condicdo de saude com qualidade, ainda se tem as angustias e 0
temor pela vida daqueles que lhes sdo importantes, como revela Pl 2 e Pl 3.

Vale enfatizar que os impactos psicossociais da Covid-19 na vida da
populacdo idosa ultrapassam as questdes fisiopatolégicas, uma vez que se
encontrou em situacdo de isolamento, diminuicdo do convivio com familiares e
amigos, exposicdo a noticiarios de mortes, UTIs lotadas, colapsos no sistema de
saude, gerando sentimentos de medo, ansiedade e soliddo, provocando
repercussdes na saude integral do idoso (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).

Observa-se nas falas de Pl 1 e Pl 2 que, mesmo antes da pandemia, o
isolamento ja estava presente, seja pela exclusdo do convivio familiar e social, ou
pela perda de sua rede de apoio pelas mortes de cOnjuges, parentes, amigos, seja
pela diminuicdo de lagos familiares. Os relacionamentos expressivos, valorosos e a
rede de apoio configuram como os maiores preditores de satisfacdo com a vida e de
longevidade, contribuindo para o pleno bem estar fisico, mental e social (SILVA
JUNIOR, 2020):

[...] uma situagcdo que me tras um problema muito grande é porque eu moro
s6... Tudo isso a gente sé né, bate mais uma desesperanca e ai fico mais
pra baixo... Os sentimentos ficaram bem afetado, acostumado com a
pessoa que eu era, precisei me isolar bastante [...]. (Pl 1).

[...] Sinto muita soliddo por viver s6 e com a pandemia , piorou. Eu fiquei
isolada pg nao tinha ninguém pra ficar comigo Quando tava doente, meu
filho ndo teve coragem de chegar perto de mim. Isso me magoou bastante

[..]. (P1 2).

Nessa perspectiva, a populacdo idosa é mais propensa as praticas de
suicidio, a ansiedade e depressao devido o rompimento de vinculos, perda de apoio
social e sentimento de inutilidade. No contexto da pandemia, com a necessidade de
reconfiguracdo e mudancas de comportamentos necessarias para a contencao da
Covid-19, exacerbou o cenério de isolamento social vivenciado pela populacéo
idosa, ocasionando efeitos deletérios na saude mental e abalando sua qualidade de
vida (MONTEIRO; FIGUEIREDO; CAYANA, 2021).
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Ademais, doengas que requerem hospitalizacdo sao conhecidas por gerar
impacto negativo no bem-estar psicolégico e a qualidade de vida relacionada a
saude apos a alta, como afirmam Vlakel et al. (2021) em seu estudo observaram que
pacientes com Covid-19 hospitalizados em unidades de cuidados intensivos
apresentaram maior sofrimento psicolégico e prejuizo na qualidade de vida.

Os depoimentos de PI 4 e P15 corroboram com este achado:

[...] Depois que eu sai do hospital, voltei pra muitos médicos, cada um
passava um medicamento... eu pensei que eu nhdo voltasse mais ao normal,
a doencga me deixou muito apavorado porque ela mexe com a pessoa toda.
Ela mexe com o sistema nervoso, ela mexe com a psicologia da gente, vocé

entendeu...ela mexe com a gente todo, por completo. [...]. (Pl 4).

[...] A gente se sente mais fragil, mais vulneravel, mais insegura das coisas,
a gente tem medo até de pegar chuva... E...sentimento assim de fragilidade
(pausa)[...] Tudo que eu vivi foi uma coisa muito preocupante. [...]. (PI 5).

Percebe-se nesses relatos o sofrimento psicologico pela situacao
vivenciada, sao discursos que demonstram dor, desespero, tristeza, inseguranca,
medo, ansiedade. o Ser-pessoa-idosa-com sequela da Covid-19 caracteriza-se por
impactos negativos no bem-estar psicolégico e na qualidade de vida.

Os estudos evidenciam que os transtornos de humor s&o muito presentes
na sindrome pos-Covid-19 (GROFF et al, 2021), como relatam Pl 3, PI 5, Pl 7 e PI 8,
e podem afetar a pessoa idosa na realizacdo das atividades rotineiras, na relacao

CONsigo mesma e com 0S outros:

[...] Fiquei muito nervosa, irritada, tudo eu brigo dentro de casa (risos), me
irrito facil, sem paciéncia. Choro com facilidade, sem motivo as vezes. Eu
nao era assim nao [...]. (PI 3).

[...] Tem dia que eu durmo a noite todinha, do jeito que me deito eu acordo.
Mas tem noite que eu ndo durmo. Se eu me preocupar...eu fiquei mais
acelerada depois da Covid, mais assim agitada e mais apressada por algo
gue chega a cansar isso aqui meu (apontou para os ombros), tipo ansiosa

[...]. (P15).

[...] O que surgiu mesmo depois da Covid foi a questdo do humor. Uma
irritabilidade, sou impaciente demais... Eu fico irritado, chateado, triste [...].
(P1'7).

[...] Tive também dor no corpo, perda de meméria, ansiedade. Ansiedade
hoje é a doenca do século, todos nés temos ansiedade. A insdnia também
surgiu depois da Covid [...]. (PI 8).

Nos discursos, Pl 5 e PI 8 revelaram que tém experienciado a ansiedade,
comprometendo, inclusive seu estado de animo, como descrito por Pl 7, que
percebe claramente a mudanca no seu humor depois da infeccéo pelo Sars Cov2.

Os sintomas presentes no quadro pos Covid-19, que antes da doenca nao
eram parte da rotina diaria do wusuario, podem levar a pessoa a um

comprometimento fisico mais intenso e assim afetar as fun¢des do dia a dia,
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incluindo suas atividades laborais. E 0 que nos revela Pl 6, que devido as sequelas
fisicas esta impossibilitado de exercer seu trabalho, comprometendo assim sua
condicdo econdmica. Tal situacdo gera tristeza profunda, sentimentos de inutilidade,
e pode evoluir para quadros mais graves como a depresséao.

A incapacidade de retorno ao trabalho e a perda do rendimento familiar
vivenciado por Pl 8 foi uma realidade de muitos idosos durante a pandemia, que
agrava as desigualdades sociais e de saude, causando grande sentimento de

tristeza e afetando a esperanca de uma vida saudavel:

[...] Pra mim, depois dessa Covid, na realidade, eu sinto muita tristeza em
mim mesmo. Eu, nos meus 77 anos, pra mim € triste... Essa minha condigcéo
financeira € muito ruim. Se vocé é uma pessoa que hdo consegue se
sustentar, vocé ndo tem nenhum dinheiro pra ajudar na sua casa, vc € uma
pessoa que nao t4 servindo de nada. Vocé é um sobrevivente que t4 sendo
sustentado... vocé néo ta servindo [...]. (PI 6).

[...] Foi uma época muito dificil, eu perdi o emprego, minha filha perdeu o
emprego, meu genro também e ainda fui assaltado no meio da rua com a
pistola na cabeca...ai quando vc junta com os problemas normais do dia a
dia, vai acumulando junto com a doenca e ai gera uma carga e essa carga
te maltrata [...]. (PI 8).

Uma boa salude mental é tdo importante quanto o cuidado com a saude
fisica. Os transtornos mentais correlacionados com a pandemia da Covid-19
abrange também o cenario pos-infeccao, incluem o medo do desconhecido, medo da
morte, estresse, sintomas de depressao, ansiedade, insOnia, 0 que gera um maior
risco ao suicidio (PAVANI et al., 2021).

Para Heidegger (2015), estamos lancados no mundo desde o momento
em que nascemos. Isso quer dizer que sempre estamos como Daseins projetados
em uma direcao, e desta forma, nos encontramos dispostos de diferentes maneiras.
Nossas disposicOes sédo reveladas por nossos estados de humor, ou seja, nossas
disposicbes afetivas. Estamos sempre lancados em direcdo a nossa morte. Na
medida em que existimos, Somos sempre ser-para-a-morte. Somos um projeto finito,
pois podemos morrer a qualquer momento e isso € para n6s uma realidade certa e
incontestavel (SANTOS, 2019).

Nessa perspectiva do Ser-para-a-morte, Pl 5 e Pl 10 desvelam em seus
relatos que vivenciaram o medo da morte. A percepc¢ao da finitude e a inseguranca
em relacdo ao seu desfecho clinico gerou sentimento de medo e desespero,

culminando em angustia:

[...] eu me sentava la assistindo televisao, ai vinha aquela coisa fechando
meu folego (respirou fundo...). Eu respirava fundo e dizia:” meu Deus ,ndo
deixa eu morrer!”... Eu orava tanto, ndo queria que Deus me levasse. Eu tive
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medo de morrer, um medo muito grande porque, como a gente via todo
tempo as pessoas morrendo, a gente achava que poderia ser também a
nossa vez, né? [...]. (Pl 5).

[...] As vezes fico nervosa, com medo de qualquer hora ter uma crise mais
forte, mas depois me conformo , porque minha idade ja t6 mais pra perto da
morte [...]. (PI 10).

O numero elevado de mortes por Covid-19 foi e ainda é grande
preocupacdo em todo o mundo. Além da dor da perda, tem-se uma ruptura no
processo de morrer, sendo cerceado o direito a despedidas (SILVA et al., 2020).
Este fendbmeno suscita angustia, tristeza e intensificagdo da ansiedade,
comprometendo a vivéncia do luto como relata PI 2.

‘Essas perdas me trouxeram sentimentos muito fortes, muita tristeza.
Perdi uma sobrinha pela Covid, ndo pude enterrar, isso foi muito triste pra nossa
familia que é muito unida [...]". (PI 2).

Fhon et al. (2022) demonstram em seu estudo que, durante a pandemia
de Covid-19, os idosos apresentaram sintomas depressivos associados a diferentes
fatores, o que suscitou nas pessoas o medo de morrer, de perder um amigo ou um
ente querido e que provocou sentimentos de desesperangca em algumas pessoas
fazendo com que essas sentissem sem vontade de viver.

A finitude se apresenta muito préxima da realidade e se torna sufocante,
Contudo, é na perda concretizada que se revela a dor mais profunda. Pl 3
compartilha que a dor do luto pela perda de familiares intensifica 0 medo pela propria

vida que a Covid-19 provoca:

[...] eu comecei com calafrio, muita febre, frio e cansada [...] Fiquei tranquila.
Pensei assim: se tiver que morrer, morre. Depois fiquei bem [...] Ainda teve
as mortes, as pessoas proximas da gente que morreram, um sobrinho,
vizinhos... isso tudo vai mexendo com a mente da gente ... Essa Covid
acabou com a gente [...]. (PI 3).

Diante da incerteza e inseguranca, na perspectiva de Heidegger, o ser
humano coloca-se a meditar no sentido da sua propria finitude e na dos outros, tudo
gue no impessoal era facilmente aceitavel, certo e evidente torna-se estranho.
Sente-se “fora” do seu mundo, fora de casa. Nesse estranhamento passa a se
preocupar consigo e com 0s outros em sua finitude e diante da decadéncia no
impessoal é lancado frente a um caminho no mundo como um ser junto aos entes
gue ai se encontram e que vém ao seu encontro (SANTOS, 2019).

Ao abordar os aspectos emocionais como complicagcbes da Covid-19,
observou-se que o Ser-psicologico com sequela da Covid-19 desvelou-se como um

Ser abalado principalmente pelo isolamento social, mudangas de humor, medo da
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morte e luto. Nesse sentido, notou-se o aumento do sentimento de soliddo e de
tristeza, quadros de depresséao e ansiedade, ins6nia, bem como o comprometimento
cognitivo nessa populacdo, todos esses aspectos impulsionam para um risco
aumentado ao suicidio (CRUZ; ANDRIANI; PIMENTA, 2022).

Constata-se a necessidade inquestionavel de um suporte psicologico para
as pessoas infectadas pela Covid-19 desde o momento do seu diagndstico como a
continuidade a longo prazo dessa assisténcia, pois o enfrentamento da pandemia
exige do sobrevivente superar seus medos, insegurancas, tristezas e limitagdes. O
Ser pessoa idosa com sequela da Covid-19 pode vivenciar o fendmeno de acordo
com a forma que se vé no mundo e como se relaciona no mundo. A existéncia de
um servico especializado, direcionado ao atendimento especifico de pessoas idosas
qgue se encontram no processo de recuperacdo apdés a doenca, representa uma
valiosa alternativa que oferece seguranca, suporte e direcionamento qualificado
através de cuidados multidisciplinares (GROFF et al, 2021; MIRANDA et al, 2022)

d) O Ser-dependente com sequela da Covid-19

Percebe-se nos depoimentos que as sequelas da Covid-19 na pessoa
idosa comprometem, além da saude fisica e mental, a capacidade funcional do
idoso, a medida em que prejudicam a realizacdo das atividades diarias, antes
desempenhadas com tranquilidade, representando mais um desafio a este grupo

etario, como revelam Pl 1, PI 5 e Pl 6:

[...] Eu sinto as minhas pernas ndo € mais a mesma é€... as pernas e
também esse brago aqui, tA normal mas nao ta. Tipo assim, se eu pegar um
balde d’agua, um bujao de gas, ele tem esses dois problemas, ndo tenho
mais a for¢a que eu tinha e a perna apresenta dificuldade [...]. (PI 1).

[...] Hoje eu vivo muito dolorida atrapalhando tudo que fagco. Nao posso mais
td me abaixando muito. Quando me abaixo, pra me levantar € uma luta. As
minhas pernas sdo como se estivesse todo tempo travada. De manha,

guando amanheco é insuportavel, quase ndo consigo colocar os pés no
chéo, dificultando até eu caminhar [...]. (P1 5).

[...] Vou numa feira comprar uma coisa rapido, se eu comprar 4 kg tenho
gue botar 2kg de um lado e 2kg de outro porque sendo eu ndo me equilibro
e quando chego em casa é s6 pra ir pra cama. Perdi a for¢ca pra carregar e
sinto muita dor na coluna, devido aos problemas que tenho. E se eu digo
uma coisa agora, 2 hrs depois ndo sei mais o que eu disse. Esse
esquecimento surgiu também depois da Covid... [...]. (Pl 6).

O envelhecimento esta carregado de estigmas e um deles é a crenca de
gue envelhecer é sinbnimo de inutilidade, de incapacidades e limitacbes. Embora
reconhega que a prevaléncia aumenta com a idade, a PNSPI ressalta que a

incapacidade funcional e as limitacdes fisicas, cognitivas e sensoriais ndo sao
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consequéncias inevitaveis do processo de envelhecimento e que esse fator isolado
nao prediz incapacidade (BRASIL, 2006).

Pl 7 reconhece que o proprio envelhecimento pode ocasionar
transformacgbes tanto fisicas como emocionais e sociais, porém é explicitada com

dificuldade em aceitar e a dor em ter que reconhecer a si proprio nesse processo:

[...] E agora estou com dificuldades tanto para realizar minhas atividades por
conta da minha mobilidade que ficou prejudicada depois da Covid, como
pela questdo da memoria que falha, sinto que isso me boicota um pouco.
Isso me deixa muito chateado, pg embora eu reconhec¢a que a minha idade
pode me trazer certas limitacdes, mas séo limitagdes que eu ndo gostaria de
ter [...]. (P17).

O conceito de saude para a pessoa idosa se traduz mais pela sua
condicdo de autonomia e independéncia que pela presenca ou auséncia de doenca
organica. Nessa perspectiva, o Ministério da Salude estabelece como meta para a
atencdo a saude do idoso a condicédo da funcionalidade, entendendo que o cuidado
deve ser orientado a partir da funcionalidade global da pessoa idosa. Para este
grupo etario, o foco da salude esta estritamente relacionado a capacidade funcional
da pessoa, e é definida como a capacidade de gerir a prépria vida ou cuidar de si
mesmo. A pessoa idosa é considerada saudavel quando é capaz de realizar suas
atividades sozinha, de forma independente e autbnoma, mesmo que tenha doencas
(BRASIL, 2006; MORAES, 2012).

Bem-estar e funcionalidade sdo equivalentes. Representam a presenca
de autonomia (capacidade individual de decisdo e comando sobre as acdes,
estabelecendo e seguindo as proprias regras) e independéncia (capacidade de
realizar algo com os préprios meios), permitindo que o individuo cuide de si e de sua
vida. O declinio da capacidade funcional contribui significativamente para o
comprometimento da qualidade de vida da pessoa idosa, de seus familiares e
cuidadores e representa o principal preditor de desfechos desfavoraveis para esta
populacdo como mortalidade, hospitalizacao e institucionalizacdo (MORAES, 2012).

Prampart et al. (2022) concluiram em seu estudo que a infeccdo por
Covid-19 foi associada a um declinio funcional em pelo menos um terco dos
sobreviventes. Metade dos pacientes apresentou sintomas de longo prazo e 27%
pioraram o estado de fragilidade. Os fatores associados a esse quadro foram historia
de acidente vascular cerebral, semiologia depressiva, complicagdes da infe¢do pelo
Sars-Cov-2, idade e tempo de internacdo. Assim, fica evidente o quanto as sequelas

da Covid-19 podem afetar a capacidade funcional da pessoa idosa, impactando o
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desempenho de suas AVDs e gerando dor, tristeza, incbmodos e mudancas na
forma de viver, como ja relatado pelos entrevistados.

Estratégias que visam a promocdo, manutencdo e recuperacdo da
capacidade funcional no cenério pos Covid-19 deve ser prioridade,
independentemente da idade da pessoa. A atencdo a pessoa idosa implica na
construcdo de um novo paradigma das praticas de saude, na medida em que
demanda a ampliacdo do olhar em relacdo ao modelo biomédico vigente focado na
doenca e na cura. O idoso apresenta caracteristicas peculiares quanto a
apresentacao, instalacdo e desfecho dos agravos em saude, traduzidas pela maior
vulnerabilidade a eventos adversos, necessitando de intervencdes multidimensionais
e multissetoriais com foco no cuidado (BRASIL, 2014).

O impacto das sequelas na funcionalidade do Ser-pessoa-idosa alcanca
um nivel que exige um processo de volta a si mesmo, de novas ressignificacoes,
com estabelecimento de novas prioridades a partir da nova condicdo clinica. Assim,
como relata Pl 1 que ndo se reconhece mais como a mesma pessoa de outrora,
necessita ressignificar sua relagdo com o mundo, como percebe e é percebido. Pl 6
e Pl 7 revelam que as sequelas adquiridas no processo de adoecimento
prejudicaram situagbes que vao da condicdo de realizacdo das AVDs, como
caminhar, que é tdo natural ao individuo, até as complicacdes decorrentes da
memoaria debilitada, que comprometem significativamente sua vida cotidiana gerando

chateagédo e ansiedade frente a sua nova condigéo:

[...] Depois que contrai o Coronavirus ele me deixou essa sequela de nao
poder ser a mesma pessoa de poder fazer as mesmas coisas que fazia
antes [...]. (PI 1).

[...] Eu esqueco de tudo. Se eu sair do meu quarto pra pegar um remédio,
eu chego na cozinha, que € praticamente porta a porta, eu ja hdo sei 0 que
eu fui fazer. Ai tenho que voltar pro meu quarto, ai ja ndo sei mais o que fui
fazer também. Isso t4 acontecendo desde que peguei essa Covid [...]. (Pl 6).

[...] E agora estou com dificuldades tanto para realizar minhas atividades por
conta da minha mobilidade que ficou prejudicada depois da Covid [...]. (PI
7).

Perceber-se com sintomas que permanecem e abalam sobremaneira as
possibilidades do ser-ai no mundo, revela uma faceta da Covid-19 até entdo
inesperada e que gera inseguranca e apreensdo. O ser-dependente com sequela da
Covid-19 enfrenta uma realidade de inseguranca e fragilidade, tendo seu mundo
modificado pelos impactos na capacidade funcional e, portanto, exigindo que

encontre novas formas de coexistir. A fragilidade advinda da mudanca na sua forma
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de ser-no-mundo, a situacdo atinge um nivel de grande angustia e necessidade de
ressignificacdo nas formas de ser-ai-no-mundo e ser-com-0s-outros. Superar a
Covid-19, enfrentar as sequelas e se manter firme no decorrer de uma pandemia
exigem reflexdo e decisdo a respeito da vida, o que realmente € essencial. O que
outrora era normal, parte do cotidiano, assume uma dimensdo de incerteza,
inseguranca e angustia quando se analisa as possibilidades de perda e de

inseguranca que o virus provoca.

e) O ser-com com sequela da Covid-19

O pensamento heideggeriano aborda condicbes fundamentais da
existéncia do ser humano, como o Ser-com. O mundo do Ser-ai é sempre o0 mundo
compartilhado com os outros, sendo uma condi¢cdo da prépria existéncia do Ser.
Todas as pessoas sao seres existentes no mundo com 0s outros e isso ocorre de
multiplas formas: gostando, desgostando, respeitando, cuidando, descuidando...
(HEIDEGGER, 2015; SEBOLD et al., 2017).

A rede de apoio familiar e social desvelou o Ser-com da maioria das
pessoas idosas entrevistadas, e foi percebida como medida de apoio e suporte
nesse momento desafiador, como relatam Pl 1 e Pl 6. Mesmo em meio a uma
pandemia, em que as orientacfes dos Orgaos sanitarios sdo pelo distanciamento
social como medida de prevencéao, os arranjos familiares onde o idoso esta inserido

podem se caracterizar como algo benéfico:

[...] uma situagdo mais calma e me tras um problema muito grande porque
eu moro s0, gracas a Deus eu tenho essa amiga (uma amiga que estava
acompanhando ele) que é muito preocupada comigo e talvez isso td& me
dando até um pouco mais de for¢a [...]. (Pl 1).

[...] Ela (a filha) tem muita preocupagdo comigo... Todo dia eu agradeco a
Deus pela familia que eu tenho. Gragas a Deus sempre me ajuda demais.
Ja fiz por eles o que hoje eles fazem por mim. Se nao fosse eles, hoje tava
perdido [...]. (PI 6).

Percebe-se como o apoio familiar e de amigos é importante na superacao
das adversidades geradas pela pandemia, principalmente para os idosos. A Politica
Nacional de Saude da Pessoa ja sinaliza para a importancia das relacdes sociais e
familiares na saude do idoso, mas frente ao distanciamento social priorizado na atual
pandemia, as relacdes familiares ganham destaque e devem ser fortalecidas, com o
objetivo de impactar de maneira positiva na saude do idoso, em especial nos

aspectos emocionais (BRASIL, 2006).
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Reconhece-se que tudo mudou com a pandemia Covid-19, os encontros
presenciais em familia e com os amigos foram, gradualmente, sendo substituidos
por encontros virtuais. A pandemia imp6&s um afastamento fisico entre as pessoas e
mudou o cotidiano do mundo (LEITAO; MOREIRA; SOUZA, 2021).

Dessa maneira, as relagdes sociais e familiares funcionam como recursos
de enfrentamento das tribulacfes, faciltando a aceitacdo e adaptacdo a nova
situacdo, o que proporciona acolhimento e bem-estar. S&o ferramentas que
oportunizam a criacao de lacos importantes para a pessoa idosa, no fortalecimento
dos relacionamentos e criagdo de um sentimento de pertencimento e suporte
emocional a estes, além de contribuir para a melhora na saude mental (LIMA et al.,
2019).

A presente unidade de significado revelou O ser-com com sequela da
Covid-19 como possibilidade da transcendéncia sobre si e sobre o mundo e a
manifestacdo do ser como possibilidade de ressignificacdo no cenério pés Covid-19,
evidenciando que a dimensdo do ser-com-0s outros constitui uma dimensédo da
existéncia do ser humano essencial no enfrentamento de situacdes de adversidades

e sofrimentos.

f) O ser-espiritual-com- Covid-19

Apesar do Ser-pessoa-idosa com sequelas da Covid-19 estar permeado
de sentimentos e repercurssdes negativas provocadas pelo processo de
adoecimento, um caminho encontrado no enfrentamento dessa realidade foi a
vivéncia da espiritualidade.

A vivéncia da espiritualidade compreende praticas de grande relevancia
na vida dos entrevistados, pois oferecem suporte, aceitacdo e superacgao,
principalmente em momentos estressores, de crises ou doengas, em especial, no

contexto de pandemia da Covid-19. Isso pode ser observado nas falas a seguir:

[...] Tem dia que tenho medo até de sair de casa... ai respiro fundo e fico
pensando na minha vida, pedindo for¢ca pra Deus, respirando, pego meu
terco, fico rezando, pego pra Deus tirar isso de mim [...]. (Pl 2).

[...] eu sou uma pessoa que tenho muita fé. Eu gosto de orar, eu gosto de
conhecer a palavra de Deus... [...] Hoje, lembrando a minha vivéncia, Deus
me resgatou do fundo do poco, pg eu me senti nas trevas e fui transportado
pra luz. [...]. (P14).

[...] mas se eu ndo fosse uma pessoa que tivesse em Deus, sei la... acho
gue eu tava era muito doente. Deus foi tudo. Se ndo fosse Ele eu tinha me
desesperado e a recuperacao tinha sido pior ainda. Pq sem Deus a gente
ndo consegue nada né, entdo Ele que me tranquilizava [...]. (PI 5).
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[...] eu faco parte de uma religido onde a gente entende a doenca também
como um processo de recuperacgéo espiritual e eu te falo sinceramente que
mais da metade da minha reabilitacdo eu devo a minha religiosidade... E a
minha religiosidade me ajudou e me ajuda bastante na questdo de elevar o
espirito [...]. (P1 7).

Ha muitas formas do homem se manifestar ou se esconder
filosoficamente seja por meio do mito, da religido, da ciéncia, da técnica, de uma
visdo de mundo. Por esses meios, ele sempre mostra seu projeto de compreensao.
O homem enquanto homem é aquele que se torna aberto enquanto tal e isso quer
dizer que ele se sabe finito, compreende seu sentido de ser porque finito e forma o
mundo no qual sua finitude acontece. Constituir € criar um contexto de relagdo em
gue os entes ganham um significado para quem o constréi (SANTOS, 2019).

A espiritualidade foi um dos caminhos encontrados para o enfrentamento
do adoecimento e que tem permitido superar os desconfortos e descontentamentos
ocasionados pelas condi¢des clinicas. Enfrentar um processo de adoecimento com
diversas repercussdes negativas na vida como um todo potencializa as
insegurancas, tristeza, temores e ansiedade.

Além disso, o préprio processo de envelhecimento leva a alteractes
fisiolégicas como parte de um processo natural e progressivo vivenciado por todo ser
vivo, que resultam em modificagdes no organismo. E singular, subjetivo e apresenta
constantes mudangas nos aspectos comuns na vida, como a relacdo com outras
pessoas, fatores biopsicossociais e culturais (MENDES et al., 2018).

O contexto pandémico leva a diminuicdo de funcdes, perdas e desafios
para a vida do idoso, como o surgimento de doencas, fazendo-os adotar
mecanismos de enfrentamento para se adaptar as mudancas e novos cenarios de
vida. A espiritualidade € relatada pelos entrevistados como um recurso importante
utilizado para superar o quadro clinico das sequelas da Covid-19.

Lima et al. (2019, p. 70) enfatizam que espiritualidade esta relacionada a
compreensao da esséncia, sentido e finitude da vida, a uma questado universal sobre
0 sagrado e divino, o que pode ou nao levar a uma pratica religiosa. Esta pode
funcionar “como um recurso interno do individuo, que pode ser acionado pelo
contato com a natureza, com as artes, com a experiéncia de doagao de si ou com o
engajamento em causas que visam ao bem coletivo”.

Assim, a espiritualidade configura-se como importante estratégia de
enfrentamento que podem colaborar e causar efeitos benéficos na saude fisica,

mental, social e no bem-estar dos idosos, e também no enfrentamento do processo



61

de envelhecimento, enfermidades ou eventos estressores, como O cenario
pandémico da Covid-19 vivenciado por toda populacdo mundial (MOLINA et al.,
2020).

6.2 O sentido de ser-pessoa-idosa com sequela da Covid-19: uma

compreensao hermenéutica

Transcorrida as etapas de apreensdo dos aspectos Onticos, da
compreensdo vaga e mediana dos depoimentos, procede-se 0 processo
metodolégico para significar o que se mostrou, segundo a abordagem
fenomenologica heideggeriana a partir da obra “Ser e Tempo”. Nesta obra, Martin
Heidegger propde, para além da fenomenologia existencial, uma fenomenologia
hermenéutica, com o intuito de desvelar o sentido do ser através dele mesmo
(HEIDEGGER, 2015; SEBOLD et al., 2017).

Segundo Heidegger (2015), fenbmeno é aquilo que se revela, aquilo que
se mostra em si mesmo, é o conjunto (totalidade). O que é tema da fenomenologia é
0 ser, este ser é tema préprio da filosofia. Se a fenomenologia é o0 método da
filosofia, logo, o tema da fenomenologia deve ser o proprio ser. Heidegger afirma
gue para nao haver confusdo entre os varios significados (sentidos) de fenémeno,
este conceito deve ser compreendido, isto é, deve ser compreendido o conceito
daquilo que se mostra em si mesmo. Para a apreensao deste conceito € necessario
determinar o ente que é interpelado como o que se mostra. E necessario que
também se determine se o que se mostra é o ente, ou um carater ontolégico de um
ente. Ao contrario, teremos apenas um conceito formal do mesmo, sem a apreensao
de seu conteudo (TOLFO, 2020).

Neste topico, expbe-se a compreensdo hermenéutica, que a partir da
descricdo das unidades de significados, estruturou-se uma unidade de significacao.
O desvelamento do sentido de Ser-pessoa-idosa com sequelas da Covid-19 foi
estabelecido de maneira progressiva ao movimento de compreensao hermenéutica.

No movimento de interpretacdo compreensiva, chegou-se a unidade de
significagao “o sentido de ser-pessoa-idosa com sequela da Covid-19”, e foi possivel

desvelar as facetas do fenémeno envolvido no estudo e chegar a sua esséncia, ou 0
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mais proximo dela. Para Heidegger, o homem é aqui entendido como ser-ai
(Dasein), projetado para vir-a-ser, o que denota abertura e movimento, e que soO
existe enquanto ser-no-mundo (PEIXOTO; HOLANDA, 2011). Nessa perspectiva de
existir e poder-ser, no momento em que é acometido pela Covid-19 e evolui com
sequelas da doenca, 0 ser-pessoa-idosa é atualizado para o ser-pessoa-idosa com
sequela da Covid-19.

Diante do cenario vivenciado pelos idosos, o sentido de existir €, de
maneira abrupta e continuada, “ajustado” a cada nova vivéncia. Essa transformacgao
da existéncia dos entes entrevistados, motivada pelo surgimento de uma pandemia,
pela infeccdo de um virus ainda desconhecido e que provoca sequelas a longo
prazo, se comunicam com o0 que Heidegger chama de facticidade. Para o filésofo,
facticidade é “a designacao para o carater ontologico do ser-ai em cada ocasido, ou
seja € aquele aspecto da existéncia humana que € definido pelas situacdes em que
nos encontramos, o “facto” que somos forgcados a confrontar. A facticidade é vista
como constituinte basico do Dasein, que se desvela no horizonte do tempo e que
nos coloca novas possibilidades de ser-no-mundo (HEIDEGGER, 2015).

Os depoimentos das pessoas idosas revelaram que O ser-doente com a
Covid-19 vivencia a facticidade do ser-ai, langcado no mundo, independentemente de
sua vontade e sem possibilidades de escolhas. Pela facticidade, pode-se
compreender que a vivéncia das pessoas idosas acometidas pela Covid-19 esta
ligada ao ser daquele ente que lhe vem ao encontro dentro do seu ser-no-mundo
(HEIDEGGER, 2015). Esta compreensao se relaciona ao que as pessoas idosas
sinalizaram como “me conformo”, “se tiver que morrer, morre”.

Ainda nessa linha interpretativa, O ser-fisico com sequela da Covid-19, O
ser-psicolégico com sequela da Covid-19 e o O ser-dependente com sequela da
Covid-19 dos entes participantes também é consequéncia da facticidade do ser-ai,
ou seja, de uma condigédo existencial repleta de possibilidades n&o esperada, néo
controlavel e por vezes, ndo compreendida, as quais abrangem condi¢cdes de saude
e doenca.

Diante da circunstancia imprevisivel que se experiencia — as sequelas da
Covid-19 - o sentido de Ser-pessoa-idosa-com sequela da Covid-19 € desvelado
como um ser-ai aprisionado a facticidade. Por isso, o Dasein passa a sofrer com a

dor de ser. Todos nés, em algum momento, podemos sentir a dor de ser. A
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sensacao € a de ser estrangeiro em nossa propria vida, com a invasao de um vazio
e perda de significado para a existéncia (BOEMER, 2011).

Baseado na fenomenologia Heideggeriana, a “dor de ser” refere-se a
angustia existencial. Em sua obra Ser e Tempo, Martin Heidegger expde a angustia
como a disposicao afetiva, o sofrimento fundamental, pois expressa a entrega do
Dasein a um mundo ndo dominavel. A angustia, portanto, € a demonstracdo de um
ente para o ser lancado num mundo fundamentalmente inusitado, perturbador,
preocupante e, até mesmo, ofensivo. Diante desse contexto, o Dasein sente-se um
estranho, até mesmo intruso e acaba sendo afetado por sentimentos de
desconfianca, vulnerabilidade, inquietacdo e estresse que se confronta com o
proprio ser (FRANCO DE SA, 2016; HEIDEGGER, 2015).

Na medida em que se compreende, o Dasein coloca a si-mesmo em jogo
e no jogo do existir. No colocar-me em jogo projeta-se uma compreensao que
determina quem sou. Coloca-se em questdo na medida em que é um existente. Ndo
se existe no vazio, existe sempre referido a algum lugar. Existe-se no mundo: no
mundo familiar, no mundo académico, no mundo pessoal, no mundo politico e
cultural. Enfim, sempre um ser-no-mundo nos seus mais diversos modos, mas em
todos 0s casos sera sempre um ser em um mundo, por isso o fundamental € que
sempre sou um ser-em (SANTOS, 2019).

A angustia experienciada pelo Ser-pessoa-idosa com sequela da Covid-
19 esteve presente nos discursos de quase todas as unidades de significado,
desvelando-se em um sofrimento significante para a pessoa idosa, desde o
momento do adoecimento pelo virus Sars Cov-2, e na presenca dos seus sintomas
(sequelas). A Covid-19, mesmo apés o fim do periodo de infeccdo aguda, continuou
proporcionando de maneira continua, vivéncias que, ao invés de amenizarem a
angustia existencial, a intensificou incessantemente através dos impactos gerados
pelas sequelas da doenca. Isso € perceptivel nos relatos de dor, desespero,
preocupacao, inseguranca, solidao e incertezas.

Diante desse cenario marcado pela angustia, o ente percebe-se diante da
facticidade do existir finito confirmado no ser-para-a-morte, desvelada nas
expressdes “pg minha idade ja t6 mais pra perto da morte”; “ meu Deus, n&do me
deixe morrer”. Apesar de ser a unica certeza em vida, encara-la como evento
inevitavel do existir, geralmente, € algo ndo aceito pela consciéncia. Nas vivéncias

do existir, o Dasein se envolve em afazeres e preocupacdes que levam o ser a se
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esconder da sua condicdo de estar voltado para a morte, mostrando um modo de ser
inauténtico. A percepcado da morte como uma certeza da vida é intrinseco a filosofia
heideggeriana (MENEZES, 2009; REIS, 2005).

O ser-para-morte na fenomenologia de Heidegger é todo Dasein que ndo
se esconde no discurso e aceita sua finitude em uma vida auténtica. A morte € uma
das dimensfes existenciais do homem. Ao experienciar a auséncia de saude, o ser
conscientiza-se de sua finitude, de sua existéncia e de que esta entregue somente a
si mesmo e a manifestacdo do ser. Assim, abre-se para a possibilidade da
transcendéncia sobre si e sobre o0 mundo. Assumir o ser-para-morte é fundamental
para abertura ontolégica da existéncia (HEIDEGGER, 2015; QUEIROZ, 2014).

O sentimento vivenciado na vida cotidiana de algumas pessoas idosas
entrevistadas desvela o ser-com como estar-sO vivenciado durante a pandemia de
Covid-19. Para Heidegger (2015, p. 177), “Mesmo o estar s6 da presencga, € ser-com
no mundo. Somente num ser-com e para um ser-com € que o outro pode faltar. O
estar-so6 é um modo deficiente de ser-com”.

Os relatos desvelaram que, além do ser-para-morte, 0 ser-com-outros
também ocasionou a angustia existencial demonstrada nos depoimentos que
externam a soliddo das pessoas idosas, mas também desvelou-se nas relacdes
sociais e familiares como relevante mecanismo de suporte na superacdo dos
contratempos e alivio do sofrimento. Heidegger (2015) diz que a base do ser-no-
mundo é determinada pelo com, 0 mundo € sempre 0 mundo compartilhado com os
outros. Logo, o homem €& um ente que SO existe enquanto ser-com-outros, e,
portanto, ndo pode ser compreendido fora das relacbes que constituem seu mundo
(HEIDEGGER, 2015; SOUZA; CABECA; MELO, 2018).

Trata-se de um contexto de relagdes e comportamentos do ente com 0s
outros e com as coisas. Por isso, em relagdo as coisas pode-se dizer que me
encontro junto a elas e em relacdo as pessoas pode-se dizer que sou junto com
elas. Estando junto as coisas meu trato com elas é instrumental, na medida em que
algo me serve eu o utilizo para isso ou para aquilo. Essa é a forma como o0s
fendbmenos das coisas se manifestam, ou seja, pelo seu uso. No que diz respeito as
pessoas, 0 tratamento revela o modo de ser-no-mundo seja pela via da
iImpessoalidade seja pela via da si-mesmidade (SANTOS, 2019).

No contexto desta pesquisa, 0s relatos desvelaram que a angustia

existencial motivada pelo adoecimento do corpo pela Covid-19 e a vivéncia das
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sequelas da Covid-19 ocasionando repercussfées na saude integral da pessoa idosa,
implicou e ainda implica em infinidades de modos-de-ser pessoa idosa com sequelas
da Covid-19. Observou-se que o adoecimento do corpo pela Covid-19 se mostrou
como trajetoria circunstancial, dolorosa e preocupante e refletiram, de maneira geral,
modos de ser da passividade e aceitacéo; a vivéncia das sequelas da Covid-19 e o
impacto na saude fisica, mental e na funcionalidade da pessoa idosa desvelaram
facetas de um modo de ser sofrido, inseguro quanto ao futuro, pautado no
iIsolamento e piora significativa da qualidade de vida.

O ser-espiritual com sequela da Covid-19 garantiu ao ente idoso a
oportunidade de ressignificar percep¢cdes negativas das novas possibilidades de ser
e transcender. Queiroz (2014) aborda que existe uma dimensdo benéfica da
angustia que é a de colocar a existéncia humana pela primeira vez diante de si
mesma, e assim, a possibilidade de ultrapassar-se, isto &, ir além ou transcender.

Vivenciando a resiliéncia, observa-se o caminhar da pessoa idosa a
transcendéncia do ser. A transcendéncia pertence a constituicdo ontolégica do ser-
ai. O ser-ai é ele mesmo o transcendente e, segundo o pensamento heideggeriano,
a transcendéncia € reconhecida como a superagdo ao vivenciar a angustia. A
transcendéncia é a condi¢cdo mais imediata de possibilidade da compreenséo de ser,
0 mais imediato com vistas ao que uma ontologia tem de projetar o ser. Sendo
assim, € movimento primordial, constituicdo fundamental do ser e ndo apenas mais
um dos seus possiveis comportamentos (AQUINO, 2015; HEIDEGGER, 2015;
QUEIROZ, 2014).

A espiritualidade constitui um aspecto da existéncia que compde uma
rede de significados criada pelo ente e que da sentido a vida e a morte (LIMA et al.,
2019). O Ser-espiritual com sequela da Covid-19, utilizando a espiritualidade como
estratégia de resiliéncia e conforto, o ente se abre para novas possibilidades de ser,
a fim de preencher o vazio existencial existente. A fé em Deus, o ato de de ler a
biblia, de rezar o terco, fazer oracdes, de participar de missas/cultos religiosos,
foram algumas das estratégias de resiliéncia e conforto encontradas nos discursos.
Vale enfatizar que, como cada pessoa idosa possui as suas peculiaridades, houve
proximidades, mas ndo universalidades entre os modos de ser desvelados nos
discursos que compuseram cada unidade de significado.

A partir do compartilhamento de suas experiéncias, os participantes

puderam expor o processo de desenvolvimento e percepcéo das sequelas da Covid-
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19, evidenciando-se que cada um vivencia, a sua maneira, caracteristicamente
particular e singular, as circunstancias de terem adoecido e desenvolvido condi¢cfes
antes nédo integrantes de suas realidades. Durante esse processo, cada participante
se permitiu mergulhar na esséncia de suas vivéncias. Para tanto, cada um se projeta
como ser no mundo no qual vivencia, mundo esse descrito a partir da forma como o
experimenta, aproximando-se da consciéncia que permite o acesso ao fenémeno,
revelando assim o Ser-pessoa-idosa-com sequelas da Covid-19.

Nessa perspectiva compreende-se que o cuidado voltado ao Ser-pessoa-
idosa-com sequela da Covid-19 deve ser individualizado. Analisando sob o prisma
da fenomenologia, trazendo essas vivéncias como centro da questao, colocando a
experiéncia como objeto a ser analisado, percebe-se 0 qudo Ssao processos
singulares e repleto de subjetividades. Portanto, trazer a fenomenologia para a
ciéncia da enfermagem, no que se refere ao cuidado de pessoas idosas com
sequelas da Covid-19 é permitir um olhar ao vivido por elas, desde o momento da
infeccdo pelo Sars-Cov-22 e como se deu esse processo de adoecimento,
respeitando suas singularidades, e ampliando o olhar em dire¢cdo a uma abordagem
multidimensional.

Assim, abre-se caminho para a constru¢cdo de uma assisténcia de
enfermagem humanizada e que valorize a complexidade do ser da pessoa doente e
suas infinitas possibilidades de ser-no-mundo, construindo assim um cuidado efetivo
e individualizado a partir do reconhecimento do ser humano que vivencia 0 mesmo
fendmeno de maneiras diferentes (SOUZA; CABECA; MELO, 2018).

O encontro entre a fenomenologia como método de pesquisa e a
intersec¢cdo com a enfermagem gerontoldgica colabora para um cuidado que valorize
as questdes existenciais do Dasein, o Ser-ai em suas diversas dimensoes: fisica,
psicoldgica, social e espiritual, possibilitando um cuidar baseado na compreenséao de
gue a pessoa idosa vivencia de maneira Unica e particular o seu processo de

envelhecimento, de adoecimento, a sua existéncia.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As mulheres idosas foram as mais afetadas pela sindrome pés Covid-19,
a maioria possuiam 60 a 69 anos, cor parda, casadas ou que vivem em unido
estavel e viuvos, com filhos, aposentados e com renda familiar entre 0 a 1 salario
minimo. A hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, doencas cardiacas,
doencas respiratérias e obesidade foram as comorbidades mais prevalentes. Em
relacdo aos comportamentos de risco, a populagcéo néo era tabagista e nem etilista,
porém a maioria eram sedentarios e uma parcela significativa tinham sobrepeso
(22,7%).

A partir das reflexdes deste estudo, compreendeu-se que o0 sentido de
ser-pessoa-idosa com sequela da Covid-19 desvelou-se como resignado a
facticidade do existir. Em uma instancia éntica, a facticidade do ser-ai lancado em
um mundo sem escolhas, conduziu o ente idoso para a vivéncia do adoecimento do
corpo pela Covid-19, deparando-se com a angustia existencial gerada pela dor e
sofrimento da condicdo clinica enfrentada, insegurancas em relacdo ao desfecho
clinico e medo da prépria morte e daqueles que ama.

Passada a fase aguda da doenca, inicialmente o Ser-pessoa-idosa com
sequela da Covid-19 desvelou-se incomodado com esta nova realidade. As
repercussdes na saude fisica, mental e na funcionalidade colocaram o ente idoso
diante de uma nova condi¢cdo, um novo Ser-ai consigo mesmo, com 0 mundo e com
0 outro. Ao deparar-se com um corpo e mente com limitacdo, o Ser-pessoa-idosa
com sequela da Covid-19 se viu diante de transformacdes em sua vida diaria,
despertando sentimentos perturbadores como inseguranca, frustracdo, tristeza,
angustia, soliddo, que Ihe sequestram o bem estar, resultando em uma qualidade de
vida prejudicada.

Demonstrou-se também neste estudo que o Ser-pessoa-idosa com
sequela da Covid-19 enfrenta uma realidade de inseguranca e fragilidade, tanto
pelas repercussdes emocionais, pois constituem como fatores de risco para a
instalacdo de quadros de depressdo, ansiedade, insbnia, bem como
comprometimento cognitivo, quanto pelos impactos na capacidade funcional,
levando a alteracéo significativa em seu mundo.

Constatou-se que a espiritualidade e a rede de apoio familiar e social

constituiram importantes ferramentas de enfrentamento das adversidades,
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facilitando a aceitacdo e adaptacdo a nova situacdo, oportunizou a ressignificacdo
das vivéncias, o estabelecimento de lacos valorosos, viabilizando assim resiliéncia,
melhora do bem estar e da qualidade de vida.

Como reflexdes finais, destaca-se os desafios e dificuldades da pessoa
idosa durante a pandemia, inerentes de marcas tado profundas e duradouras
provocadas pela Covid-19. Apesar do cuidado integral ser imprescindivel,
evidenciamos que ainda se mantém implantado o modelo biomédico de salude na
unidade de saude onde ocorreu a pesquisa, demonstrando fragilidades no
atendimento ao publico idoso e ndo contemplando o Ser-pessoa-idosa com sequela
da Covid-19 na sua dimenséao integral, portanto, sendo insuficiente para promover
saude e qualidade de vida diante desse cenario tdo desafiador.

Que esse estudo possa contribuir quanto a conscientizacdo de
estabelecer novas estratégias de cuidado a populacéo idosa e de participacdo de
gestores publicos, profissionais, pessoas idosas e suas familias na implementacéo
da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa. A pandemia e os resultados deste
estudo suscitam colocar em pratica o que as diretrizes para o cuidado da pessoa
idosa ja defende: a construcéo e implementacdo de um modelo de atencéo integral a
Pessoa idosa, sendo baseada nas necessidades da populagédo, centrada no
individuo e ndo na doenca, considerando a heterogeneidade e individualidade do
envelhecimento, sua rede familiar e social e seus mais variados aspectos de vida.
Assim, contribui para a qualificacao das praticas de enfermagem, que tem relevante
participacdo nesse processo de construgao de uma assisténcia adequada para este
segmento populacional

Assim, constata-se quanto a dinamicidade, pluralidade, inacabamento e
desafios que envolvem o sentido de Ser-pessoa-idosa com sequela da Covid-19, e a
necessidade de ressignificar as acfes de assisténcia a pessoa idosa, considerando
a diversidade do envelhecimento e das vivéncia dos fenbmenos, dando continuidade
em estudos dessa natureza que incentive outros a desvelar novas projecoes para o

fendbmeno em pauta.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS- GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO EM ENFERMAGEM
SEQUELAS DA COVID-19 E O IMPACTO NA VIDA DA PESSOA IDOSA

INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

01 | Identificagéo:
02 | Sexo:
03 | Idade:
04 | Cor: () Branca () Parda () Preta
05 | Escolaridade:
06 | Profissdo/Ocupacao
07 | Tempo Estudo: ()0 anos()1a4anos ()5a8anos()9al2anos ()+12anos
08 | Estado Civil: () Solteiro () Casado/Unido Estavel () Separado/Divorciado () Vilvo
09 | Filhos ( ) Nao ( ) Sim
10 | Religido: () Catodlica () Evangélica () Espirita () outros () Agnéstica (0)
11 | Condigao Econdmica: () Sem renda () Aposentadoria ()Pensdo () BPC () Outros
12 | Renda Familiar: ()0a% SM ()1SM ()2a4SM () mais5 SM
13 | Com quem reside: () sozinho () Filho (a) ( ) cdnjuge () Amigo (a) () ILPI () outro
COMORBIDADES
Comorbidades NAO SIM
Hipertensao Arterial Sistémica
Diabetes Mellitus
Renal crénico
Cardiopatias
Doenca respiratdria cronica
Doenca hepética crdnica
Cancer
Acidente Vascular Cerebral
Deméncia
13
Outras:
Fatores de risco
Tabagismo Historia:
Etilismo Historia:
Sedentarismo
Sobrepeso
Obesidade
QOutros
DADOS CLINICOS
15 | Data de inicio dos sintomas da Covid-19:
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16 | Hospitalizac&o: () N&o () Sim

17 | Quantos dias de hospitalizacéo:

18 | Internagdo em Unidade de Terapia Intensiva: () Nao () Sim

19 | Necessidade de Ventilacdo Mecénica: () Ndo () Sim

20 | Traqueostomia: () Nao () Sim

21 | Oxigenoterapia: () Nao () Sim

SINTOMAS RELACIONADOS A COVID - 19

NAO | SIM NAO | SIM
Febre Erupgéo cutanea na pele
Tosse seca Falta de ar
Cansaco/fadiga Dor ou presséo no peito
Perda de fala ou movimento
Dores e outros:
desconfortos )
22 Dor de garganta NAO | SIM
9arg Vacinacao
Diarreia Vacina:
Conjuntivite Doses:
Dor de cabeca
Perda de paladar Outra:
e olfato
SINTOMAS RELACIONADOS AO POS-COVID - 19
Sintomas NAO SIM Sintomas NAO SIM

Tosse produtiva

Erupc¢éo cuténea na pele

Tosse seca

Falta de ar

Cansago

Dor ou pressao no peito

Dores e desconfortos

Perda de fala

Dor de garganta

Dificuldade na mobilidade

Diarreia Oxigenoterapia
Conjuntivite Depressao
23 | Dor de cabeca Ansiedade
Perda de paladar e olfato Medo
Astenia Insénia
Mialgia Déficit de memoéria
Edema Tristeza
Dor crbnica Grau de escala PCFS: ()0 ()1
020304
Outros

* POST-COVI-19 FUNCIONAL STATUS SCALE- PCFS: ferramenta para medir o status funcional ao longo do

tempo apd6s COVID-19
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a):

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa “SEQUELAS DA

COVID-19 E IMPACTO NA VIDA DA PESSOA IDOSA”, realizada com pacientes
idosos acometidos por covid-19 e acompanhados pela Secretaria Municipal de
Saude de Sao Luis (SEMUS). O objetivo da pesquisa € “Compreender as sequelas
da Covid-19 e impacto na vida da pessoa idosa.” Para que a pesquisa seja
realizada, inicialmente sera necessaria que o (a) Senhor (a) me conceda uma
entrevista individual que serd realizada numa sala reservada, respeitando sua
privacidade, na qual eu farei algumas perguntas relacionadas a Covi-19 e sua vida.
Para facilitar a andlise das informacdes, utilizaremos um gravador e asseguramos a
confidencialidade e a privacidade das informac¢des prestadas pelo (a) senhor (a).
A sua participagdo é muito importante e sera totalmente voluntaria, podendo o
senhor (a) recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualqguer momento sem que
isto acarrete qualquer prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos ainda que as
informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas
com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar sua identidade.

Os beneficios esperados sdo contribuir para o avanco de conhecimentos
sobre a avaliagdo de pacientes com Covid-19, na perspectiva de compreender
melhor as suas experiéncias, vivéncias, sentimentos, percep¢bes e implicaces,
contribuindo para pesquisas e qualidade do cuidado em saude. Os riscos eventuais
sdo minimos e poucos provaveis podendo estar relacionados ao desconforto na
realizacdo da entrevista, sendo assegurada ao senhor (a) a recusa em desistir da
pesquisa a qualquer momento. Caso sejam identificados possiveis danos de ordem
fisica, psiquica, moral, intelecual, social, cultural, espiritual, imediato ou tardio, o (a)
senhor (a) serd assegurado o direito de buscar o ressarcimento do dano por vias
legais; como forma de minimizar os eventuais dados sera assegurada a assisténcia
necessaria.

Caso o (a) senhor (a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA), que se constitui por
um grupo nao remunerado formado por diferentes profissionais e membros da
sociedade que avaliam um estudo para julgar se ele é ético e garantir a protecédo dos
participantes. O CEP do HUUFMA esta localizado na Rua Bardo de ltapary , 227,
Centro. Sao Luis- MA. Telefone: 21091250 ou com as pesquisadoras as Professoras
Enfermeiras Rosilda Silva Dias (e-mail: rsdias@ufma.br ) e/ou Liscia Divana
Carvalho Silva (e-mail: liscia.divana@ufma.br) e no endereco Avenida dos
Portugueses, Cidade Universitaria, Bacanga, CEP: 65080-805, Sdo Luis — MA e
através dos telefones: (098)3272-9700.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas,
devidamente preenchida e assinada ou identificada pelo participante da pesquisa ou
representante legal e o pesquisador / rubricado em todas as folhas e entregue a
VOCé.



Sao Luis-MA de

Assinatura do (a) participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel

de 2022.
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ANEXO A - DECLARACAO

"
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO pag 5
Fundagio Instituida nos termos da Lei 5.152, de 21/10/1966. Sio Luis-Maranhdio W‘. ‘
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE k 3,/5
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM o _;- i’v

DECLARACAO

Declaramos os devidos fins que o Projeto de Pesquisa "DOR E COVID:
avaliagdo, caracterizacdio, associa¢iio, seqiielas e implicacdes sociais". coordenado
pela Professora Doutora Resilda Silva Dias, do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal do Maranhdo, conta com a estrutura fisica do Departamento de
Enfermagem (sala e equipamentos), que serd disponibilizada para a realizacio do
projeto.

Sdo Luis, 11 de marco de 2021

Prof. Rosilda Silva Dias
Chete do Departamento de Enfermagem/CCBS
Mat. SIAPE 407679

87



ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA

w

PREFEITURA DE SAO LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUS
SUPERINTENDENCIA DE EDUCAGAO EM SAUDE

CARTA DE ANUENCIA
Declaro estar ciente e de acordo com a realizagio do Projeto de pesquisa e extensdo intitulado A DOR E A
COVID-19: avaliagio, caracterizagio. associagio, seqilelas e implicagdes sociais, sob a supervisao e
responsabilidade pedagégica e ética dos (as) professor(as) Rosilda Silva Dias e [Liscia Divana Carvalho
Silva, ou outro professor orientador da institui¢io a quem ele (a) conceder autorizagdo, por escrito, com
copia desta anuéneia, a ser realizada nesta Instituicdo, que disponibiliza o uso de suas instalagdes ¢ autoriza

a aplicagio de:

1. (x )Entrevistas 5. { x ) Fotografias
2. { x ) Acesso a Prontuarios 6. ( ) Testes | aboratoriais
3. () Filmagens 7. { )Outros _

4. ( x)Questionarios
Com 0s seguintes sujeitos:
1. (x ) Usudrios
( x ) Profissionais

2,
3. ( )Outros

UNIDADES DE SAUDE ONDE A PESQUISA SERA REALIZADA:
CENTRO MUNICIPAL DE REFERENCIA POS COVID-19
Fica condicionada essa anuéncia 4 assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido— TCLE,
resguardadas as questdes éticas. aprovagio em Comité de Etica em Pesquisa — CEP ¢ autorizagio da
Superintendéncia de Educacio em Saide — SEDS. podendo ser revogada a qualquer momento, sem
prejuizo para instituigio cedente. desde que sejam verificadas situagdes de urgéncia/emergéncia que assim
exijam, ou emissdo de comportamento inadequado com as normas do servigo publico ou da ética em
pesquisa por parte dos pesquisadores.

Sdo Luis — MA. 14 /09 /2021

k Coordenacio de Fslr’lgﬁ) Pesquisa ¢ Extensiio

Rua Deputado Raimundo Viewra da Silva, n® 2000, Parque do Bom Menino — Centro / S3o Luis-MA - CEP
65.025-180 Fone 98 3214 7347/7314 - e-mall: sedssemuss!@gmail com



ANEXO C - ESCALA POST-COVID-19 FUNCIONAL STATUS (PCFS)

Graus da escala PCFS

0 Nenhuma limitacao
Funcional

1 Limitagdes
Funcionais Muito
Leves

2 Limitagdes
Funcionais Leves

3 Limitacdes
Funcionais
Moderadas

4 Limitacoes
Funcionais Graves

M Morte

Descricao
Sem sintomas, dor, depresséo ou ansiedade

Todas as tarefas/atividades diarias em casa ou no trabalho podem
ser realizadas com a mesma intensidade, apesar de alguns sintomas,
dor, depressdo ou ansiedade.

Tarefas/atividades diarias em casa ou no trabalho podem ser
realizadas em menor intensidade ou sdo ocasionalmente evitadas
devido aos sintomas, dor, depressdo ou ansiedade.
Tarefas/atividades diarias em casa ou no trabalho foram modificadas
estruturalmente (reduzidas) devido aos sintomas, dor, depresséo ou
ansiedade.

Necessario assisténcia para as Atividades de Vida Diaria (AVD),
devido aos sintomas, dor, depressdo ou ansiedade: requer atencdo
de cuidadores.

Vocé consegue morar sozinho sem qualquer assisténcia de outra pessoa?
P. ex., de forma independente ser capaz de comer, andar, usar o banheiro e cuidar da rotina diéria de higiene

Es;E] [wo

Existem tarefas/atividades em casa ou no trabalho que vocé ndo é mais capaz de

realizar sozinho? ‘

Vocé sofre de sintomas, dor, depressdo ou I

NAO |

T

Vocé precisa evitar ou reduzir tarefas / atividades
ou distribui-las ao longo do tempo?

g

Qual era o seu estado funcional antes da COVID-19? (Opcional)

I

Grau 0 i Grau1 | . Grau2 Grau3d | - Grau 4

Fonte: Center for Open Science (2020)
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ANEXO D — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO QW““’
MARANHAO / HU - UFMA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A DOR E A COVID-19: avaliagdo, caracterizagdo, associagdo, sequelas e implicagdes
sociais.

Pesquisador: ROSILDA SILVA DIAS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 53795121.4.0000.5086

Instituicao Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.241.776

Apresentacao do Projeto:

As informacgdes elencadas nos campos "Apresentacédo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagédo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_1789644.pdf 07/02/2022 09:45:08

Introducao

Datada de 1979, a primeira definicdo recomendada pelo Subcomité de Taxonomia e adotada pelo Conselho
da Associagao Internacional para Estudo da Dor (IASP) conceituava a dor como “uma experiéncia sensitiva
e emocional desagradavel associada a uma lesao tecidual real ou potencial, ou descrita nos termos de tal
lesao”. Essa definigdo foi amplamente aceita por profissionais da salde e pesquisadores da area de dor e
adotada por diversas organizagdes profissionais, governamentais e nao-governamentais, incluindo a
Organizagdo Mundial da Salude (OMS). Nessas quatro décadas surgiram diversas explicativas, publicagées,
avancgos e ac¢des conjuntas pautadas nos conhecimentos da neurociéncia para promogdo de mudangas na
compreensido do fendbmeno da dor, definicdo, classificacdo e fatores relevantes como cognigéo,
comportamentos,aspectos culturais e educacionais (DE SANTANA et al., 2020). A definicao atual revisada
em 2020 pela IASP conceitua a dor como “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada,
ou semelhante aquela associada, a uma lesao tecidual real ou potencial” (RAJA et al., 2020). A definigao
proposta ¢ bastante oportuna e se alinha com todos os esforgos atuais para o avango de

Endereco: Rua Bar&o de ltapary n°® 227

Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma.br
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Continuacao do Parecer: 5.241.776

estruturas ontolégicas da dor, ademais cria um entendimentoe comum do termo dor para profissionais de
saulde, pesquisadores e pessoas com dor em todo o mundo, fornecendo base para pesquisas na drea com
o objetivo de minimizar erros epistemolégicos e influenciar politicas publicas de salude, as quais tendem a
prover melhora da assisténcia. Sabe-se que a dor esta fortemente associada a ideia de lesdo, de protegéo
e, portanto, um sintoma, na perspectiva foucaultiana, um ato de descrigdo que revela uma realidade
subjacente, a lesdo, a ser buscada, diagnosticada, tratada e curada. A dor crénica é apresentada, portanto,
como um "erro de leitura”, uma alteracdo desse sistema de protecdo, que passa a ter um sentido ambiguo
entre protecdo e perversdo. A dor ndo so é invisivel, mas imponderavel e incomensuravel. Diagnosticar,
manejar o processo terapéutico e acompanhar tornam-se tarefas interdependentes. A transformacgdo que a
dor opera no sujeito que sofre € esperada enquanto parte da doen¢a e como um norteador da terapéutica.O
surgimento de novas modalidades de pensamentos em salde sempre levantara questdes e agdes, que
ainda serdo respondidas pela ciéncia como efetividade, responsabilidade e seguranga na adogdo de
medidas mais assertivas as reais necessidades da populagdo em suas esferas individual e publica
(FIORATTI et al., 2020). O conhecimento desses fatores & necessario para melhorar e ajustar as estratégias
de prevenc¢do e controle na saude, em qualquer momento, ainda mais de forma agravante como numa
pandemia.A intensa e prolongada transmissdo do novo coronavirus, na maioria dos paises e territérios das
Ameéricas, juntamente com as evidéncias geradas pela comunidade cientifica, aumentou nosso
conhecimento sobre varios fatores, incluindo aqueles relacionados a complicagdes e sequelas da Covid-19.
Mais de sete meses apds a notificagao dos primeiros casos, houve avangos no conhecimento da doenga,
incluindo, sem limitar-se, a fonte de infecgdo; patogénese e viruléncia do virus; transmissibilidade; fatores de
risco; efetividade das medidas de prevencéo; vigilancia; diagnéstico; manejo clinico; complicagées e
sequelas, entre outros. No entanto, persistem varias lacunas relativas a esses fatores que ainda exigem a
contribuicdo de toda a comunidade cientifica (OPAS, 2020). O cuidado integral de um paciente com
sintomas prolongados de Covid-19 deve abordar o manejo de comorbidades, cuidados com a alimentagao,
sono, exercicio fisico, saude mental, evitar o tabagismo e uso de alcool. No entanto, ha relatos de ampla
variagdo de complicagdes e sintomas, incluindo multiplos sistemas que necessitam da abordagem integral e
de suporte, com atendimento especializado nos sintomas prolongados ou complicagdes, sendo mais comum
em pacientes que necessitam de internacdo (BRASIL, 2020). Relatérios emergentes de Wuhan e da Italia
que operam varias instituicées de reabilitagdo para sobreviventes da Covid -19 indicam uma

carga significativa de sintomas pés-Covid que incluem ansiedade, disturbios do sono, fadiga,
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tolerancia limitada ao exercicio, comprometimento da memoria e fungdes executivas. E provavel que esses
sintfomas sejam exacerbados ou mesmo atribuidos a dor (TEIXEIRA et al., 2020). Portanto, a queixa de dor
deve ser aceita e respeitada pelo profissional de salude que nido deve subestima-la, de forma a proceder
uma avaliacdo e um tratamento adequados para o seu melhor controle e manejo (LIMA et al, 2007). Na
abordagem da dor toracica aguda, por exemplo, a prioridade deve ser inicialmente diferenciar a dor
musculoesquelética ou inespecifica (sintomas comuns em casos pds-infecgdo) de condigdes cardiacas
potencialmente graves. O manejo € similar a outros casos de dor toracica e se baseia em coleta minuciosa
de dados da histéria e exame fisico, além de investigagdo complementar. Caso haja suspeita de evento
cardiopulmonar agudo grave (embolia pulmonar, infarto, disseccdo de aorta, entre outros) ou o paciente
apresente piora significativa do estado clinico geral esta indicada avaliagao em servigo de emergéncia
(BRASIL, 2020). Torna-se importante buscar estratégias que possibilitem uma avaliagdo holistica das
pessoas que sofrem diariamente de algum tipo de dor. A avaliagdo da dor pelos profissionais de saude,
principalmente pelo enfermeiro, deve incluir inicialmente caracteristicas como tipo, localizagZo, intensidade,
periodo, alivio, severidade e grau de incapacidade, entretanto, deve-se considerar os fatores sociais,
culturais e psicolégicos que influenciam a dor, bem como o impacto negativo que a experiéncia causa sobre
a vida e a salde da pessoa e de sua familia (QUEIROZ et al., 2015). A dor crénica € um sintoma recorrente,
pacientes com cefaleia, lombalgia, enxaqueca e dores abdominais apos percorrer varias especialidades,
apo6s tomar diversos medicamentos, chegam até os consultérios e relatam um discurso de dudvidas,
incertezas e medos (FIORATTI et al., 2020).O projeto terapéutico para a dor crénica assume, como
pressuposto a intervengdo no alivio e a reorganizagdo do mundo-da-vida. Estas assertivas confrontam-se
inicialmente com as expectativas da pessoa e a modificagdo dessa expectativa € o primeiro passo da
terapéutica (LIMA et al, 2007). A intervenc¢do precoce, incluindo o controle da dor e manejo adequado na
terapia fisica e psicologica, tem o potencial de reduzir o risco de dor a longo prazo (KEMP et al., 2020). O
enfermeiro tem papel primordial no controle da dor, atuando na avaliagdo diagnostica, na intervencéo e
monitorizagdo dos resultados do tratamento, na comunicagéo das informagdes sobre a dor do paciente,
como membro da equipe de saude, de modo que esta deve sempre ser valorizada. Para tanto, a educagéao
e o conhecimento tedrico, aliados a pratica, devem estar associados (QUEIROZ et al., 2015). A expresséao,
“diagnéstico de enfermagem” foi introduzida por Horta na década de 70, e constitui-se em uma das etapas
do processo de enfermagem (HORTA, 1979). Para a autora o diagnostico de enfermagem é a identificacdo
das necessidades do ser

humano que precisa de atendimento, e a determinacao, pelo enfermeiro, do grau de dependéncia
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desse atendimento em natureza e extensdo. Nesse processo utiliza-se uma ferramenta para
desenvolvimento do cuidado do enfermeiro, a Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (OLIVEIRA,
2020). Define-se a SAE como uma atividade privativa do enfermeiro, que, por meio de um método e
estratégia de trabalho cientifico, realiza a identificagdo das situacdes de saude, subsidiando a prescri¢édo e
implementagdo das agdes de Assisténcia de Enfermagem que possam contribuir para a promocgao,
prevencdo, recuperagéo e reabilitagdo em saude do individuo, familia e comunidade (OLIVEIRA, 2020).

Hipotese:

Reconhece-se que o processo de dor pode ser iniciado na Covid-19 (dor subita/aguda) como também pode
ser agravado durante e ap6s a Covid-19 (dor crénica), portanto, abordar as multiplas facetas da dor torna-se
fundamental e deve ser alcangada utilizando-se um modelo biopsicossocial no tratamento da dor por uma
equipe multidimensional (SHANTHANNA et al., 2020). Em tempo de pandemia de Covid-19, as pessoas
com dor geralmente precisam de assisténcia e contato presencial. Os componentes bioldgicos,
psicoemocionais e os aspectos sociais sdo relevantes para o paciente com dor e deverdo ser considerados
num contexto do cuidado (DE SANTANA, 2020). Portanto, o processo de investigagdo da pessoa com dor
deve abranger a completude do cuidado, especialmente diante de um quadro infeccioso grave e complexo
como a Covid-19, para que possa avangar no conhecimento sobre a avaliacdo de pacientes com dois
fendmenos complexos: dor e Covid-19, na perspectiva de compreender melhor essas experiéncias,
minimizar duvidas e fomentar pesquisas que contribuam para a perspectiva da integralidade e qualidade do

cuidado em saude.

Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo transversal, epidemioldgico, com abordagem quanti-qualitativa. A coleta de dados da
fase quantitativa sera realizada a partir dos dados secundérios do Sistema Notifica Covid-19 da Secretaria
de Estado da Saude (SES) do Maranhao, de prontuarios de pacientes internados por Covid-19 do Servigco
de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao
(HUUFMA) e da rede Ambulatorial Pés- Covid da Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) de Sao Luis. A
populacido do estudo sera composta pelos casos confirmados de Covid-19 no Estado do Maranhao
notificados no Sistema Notifica Covid-19 da Secretaria de Estado da Saude (SES) do Maranhao, pacientes
da rede Ambulatorial P6s- Covid daSecretaria Municipal de Saude (SEMUS) de Sao Luis e nos prontuarios

fisicos e eletronicos de
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pacientes internados do HUUFMA no periodo de margo 2020 a margo de 2023, pois compreende o periodo
dos primeiros casos de Covid-19 notificados no estado do Maranhao.Para o calculo amostral sera
considerado o erro amostral de 4% e nivel de confianga de 95%, como forma de obter uma amostra
significativa da populagao, atendendo as exigéncias dos critérios de inclusao e exclusado. Serdo incluidos os
casos notificados por Covid-19 pelo boletim epidemiolégico da SES do Maranhao, prontuarios de pacientes
internados por Covid-19 no HUUFMA, prontuarios e pacientes em seguimento ambulatorial pés Covid-19
acompanhados na rede Municipal de Saude de Sdo Luis. Os dados serdo coletados no periodo de
dezembro de 2021 a margo de 2023. Serdo utilizados dados do Sistema Notifica Covid-19 da Secretaria de
Estado da Saude (SES) do Maranh&o, os quais contam informacgdes sobre sexo, idade, naturalidade,
comorbidade, sintomatologia, diagnostico, internagdo, tratamento, observagoes, alta de quarentena, ébito
(Apéndice A).A coleta de dados quantitativos sera realizada nos prontuarios fisicos e eletronicos de
pacientes internados do HUUFMA onde serao utilizadas as recomendac¢des de conteudo para formulario de
evolucao de enfermagem (Anexo A) e as recomendacdes de conteudo para impresso de transferéncia de
cuidado de pacientes com Covid-19 entre as unidades da instituicdo (Anexo B) elaborada pelo
Departamento de Enfermagem da Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) e Associacao
Brasileira de Enfermagem em Terapia Intensiva (ABENTI) e registros na Ficha de Admisséo de
Enfermagem, no Ambulatério Pos- Covid da SEMUS, Centro de Referéncia Unidade Mista do Bequimao
(Anexo C). As recomendagdes constituem os aspectos mais relevantes, constituindo um modelo assistencial
de enfermagem no cuidado ao paciente critico com Covid-19 (MELO et al., 2020). A coleta de dados
qualitativos sera realizada em pacientes do Ambulatorio Pos- Covid da SEMUS por meio de entrevista
individual que possibilita compreender melhor sobre as experiéncias, vivéncias, sentimentos, percepgdes,
comportamentos e implicagées na vida. Os participantes serdo interrogados individualmente, enquanto
aguardam consulta no ambulatério, respeitando-se sua privacidade. Serdo respeitados todos os preceitos
éticos determinados pela Resolugdo No 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Critério de Incluséo:

de comorbidades, cuidados com a alimentagdo, sono, exercicio fisico, saide mental, evitar o tabagismo e
uso de alcool. No entanto, ha relatos de ampla variagdo de complicagdes e sintomas, incluindo multiplos
sistemas que necessitam da abordagem integral e de suporte, com atendimento especializado nos sintomas
prolongados ou complicagdes, sendo mais comum em pacientes que necessitam de internagdo (BRASIL,

2020). Relatorios emergentes de Wuhan e da
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Italia que operam varias instituicdes de reabilitagdo para sobreviventes da Covid-19 indicam uma carga
significativa de sintomas pos-Covid que incluem ansiedade, disturbios do sono, fadiga, tolerancia limitada ao
exercicio, comprometimento da meméria e fungdes executivas. E provavel que esses sintomas sejam
exacerbados ou mesmo atribuidos a dor (TEIXEIRA et al., 2020). Portanto, a queixa de dor deve ser aceita
e respeitada pelo profissional de saude que nido deve subestima-la, de forma a proceder uma avaliagéo e
um tratamento adequados para o seu melhor controle e manejo (LIMA et al, 2007). Na abordagem da dor
toracica aguda, por exemplo, a prioridade deve ser inicialmente diferenciar a dor musculoesquelética ou
inespecifica (sinfomas comuns em casos po6s-infecgdo) de condi¢des cardiacas potencialmente graves. O
manejo € similar a outros casos de dor toracica e se baseia em coleta minuciosa de dados da historia e
exame fisico, além de investigacdo complementar. Caso haja suspeita de evento cardiopulmonar agudo
grave (embolia pulmonar, infarto, dissecgdo de aorta, entre outros) ou o paciente apresente piora
significativa do estado clinico geral esta indicada avaliagdo em servigo de emergéncia (BRASIL, 2020).
Torna-se importante buscar estratégias que possibilitem uma avaliagao holistica das pessoas que sofrem
diariamente de algum tipo de dor. A avaliagdo da dorpor profissionais de saude, principalmente pelo
enfermeiro, deve incluir inicialmente caracteristicas como tipo, localizacao, intensidade, periodo, alivio,
severidade e grau de incapacidade, entretanto, deve-se considerar os fatores sociais, culturais e
psicoldgicos que influenciam a dor, bem como o impacto negativo que a experiéncia causa sobre a vida e a
salde da pessoa e de sua familia (QUEIROZ et al., 2015). A dor crénica € um sintoma recorrente, pacientes
com cefaleia, lombalgia, enxaqueca e dores abdominais apds percorrer varias especialidades, apos tomar
diversos medicamentos, chegam até os consultérios e relatam um discurso de duvidas, incertezas e medos
(FIORATTI et al., 2020). O projeto terapéutico para a dor crénica assume, como pressuposto a intervencao
no alivio e a reorganizagdo do mundo-da-vida. Estas assertivas confrontam-se inicialmente com as
expectativas da pessoa e a modificagdo dessa expectativa é o primeiro passo da terapéutica (LIMA et al,
2007). A intervengdo precoce, incluindo o controle da dor e manejo adequado na terapia fisica e psicologica,
tem o potencial de reduzir o risco de dor a longo prazo (KEMP et al., 2020). O enfermeiro tem papel
primordial no controle da dor, atuando na avaliagdo diagnostica, na intervencdo e monitorizagdo dos
resultados do tratamento, na comunica¢ido das informa¢des sobre a dor do paciente, como membro da
equipe de saude, de modo que esta deve sempre ser valorizada. Para tanto, a educagao e o conhecimento
tedrico, aliados a pratica, devem estar associados (QUEIROZ et al., 2015). A expressao, “diagnostico de
enfermagem” foi introduzida por

Horta na década de 70, e constitui-se em uma das etapas do processo de enfermagem (HORTA,
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1979). Para a autora o diagnostico de enfermagem ¢ a identificacao das necessidades do ser humano que
precisa de atendimento, e a determinacao, pelo enfermeiro, do grau de dependéncia desse atendimento em
natureza e extensdo. Nesse processo utiliza-se uma ferramenta para desenvolvimento do cuidado do
enfermeiro, a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (OLIVEIRA, 2020). Define-se a SAE como uma
atividade privativa do enfermeiro, que, por meio de um método e estratégia de trabalho cientifico, realiza a
identificacdo das situagdes de saude, subsidiando a prescricdo e implementacio das agdes de Assisténcia
de Enfermagem que possam contribuir para a promoc¢ao, prevencao, recuperacio e reabilitagdo em saude
do individuo, familia e comunidade (OLIVEIRA, 2020).

Critério de Inclusao
Como critérios de inclusao, considerar-se-8o as pessoas adultas, idade igual ou superior a 18 anos e que
frequentam as consultas no Ambulatorio.

Critério de Excluséo:

Como critério de exclusao, aquelas com dificuldades na fala e que apresentem disturbios mentais.

Metodologia de Analise de Dados:

Para a analise quantitativa sera utilizado o Software Stata versdo 14.0 e aplicada a estatistica descritiva
(frequéncias absolutas, percentuais, variabilidade). Para verificar a presenca de associacao entre a variavel
dependente (dor/COVID-19) e as variaveis independentes sera utilizada a regresséao logistica e para
analisar a forga da associagao sera utilizado o Odds ratio com intervalo de confianga de 95% aplicando-se o
método Stepwise backward e o teste de Hosmer-Lemeshow. Sera considerado estatisticamente
insignificante o valor de p 0,05. Para a interpretacdo dos dados qualitativos sera utilizada a analise de
tematica de Bardin (2011) que procura conhecer aquilo que esta por tras das palavras sobre as quais se
debruca, e esta analise € uma busca de outras realidades por meio das mensagens. A inferéncia e analise
dos dados serdo embasadas nas leituras referentes as tematicas de envelhecimento, saude do idoso, Covid
-19, implicacdes e sequelas.

Desfecho Primario:

A frequéncia da dor nos registros do banco de dados,e a caracteriza¢do sociodemograficas juntamente com
as implicagdes sociais, diagnosticos de Enfermagem relacionados a dor e Covid-19 segundo a NANDA-
Internacional, a relagéo da dor e Covid-19 na sociedade.
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Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Investigar a dor em pessoas acometidas pela Covid-19.

Objetivo Secundario:

-Caracterizar as condi¢cdes sociodemograficas, clinicas e epidemiolégicas das pessoas com dor acometidas
pela Covid-19;

-Identificar os diagndsticos de Enfermagem relacionados a dor e Covid-19 segundo a NANDA-Internacional;
-Averiguar a relagao/associagao da dor a Covid-19.Verificar as sequelas e implicagdes sociais atribuidas a
dor e Covid-19.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o pesquisador:

Riscos:

Os participantes serdo informados sobre os eventuais riscos que estao relacionados a quebra de
sigilo/confidencialidade durante a entrevista, que deve ser evitado pela manutencio do segredo profissional
adotado pela totalidade dos envolvidos na pesquisa. Aqueles relacionados ao desconforto na realizagao da
entrevista, serd assegurado o direito a desisténcia de participar da pesquisa a qualquer momento. Caso
sejam identificados eventuais danos de ordem fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural, espiritual,
imediato ou tardio, sera dado o direito de buscar o ressarcimento do dano por vias legais, assim como toda
a assisténcia necessaria. Serdo informados também sobre os beneficios esperados para o avango de
conhecimento, contribuindo para pesquisas e qualidade do cuidado em saude.

Beneficios:
Em relagéo aos beneficios do estudo para a populagéo/sociedade estdo relacionados a contribuicdo para
ampliar o conhecimento sobre a dor, Covid -19, assisténcia em saude e qualidade do cuidado em

enfermagem.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa possui relevancia social e cientifica pois se propde a contribuir para ampliar o conhecimento
sobre a dor, Covid -19, assisténcia em salude e qualidade do cuidado em enfermagem.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentacgio obrigatéria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentacio Obrigatdria": Folha de rosto,
Orgamento financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), Autorizagdo do Gestor responsavel do local para a realizagéo da coleta de dados e

Projeto de Pesquisa Original na integra em Word.

Recomendacgdes:
Apéds o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos

participantes da pesquisa ou a instituigdo que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
O PROTOCOLO nao apresenta obices éticos, portanto atende aos requisitos fundamentais da Resolucao
CNS/MS n° 466/12 e suas complementares. sendo considerado APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS
n°.466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVACAO do projeto de
pesquisa proposto.

Eventuais modificagdes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara
e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatérios parcial e final

devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apos a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

98

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 07/02/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1789644.pdf 09:45:08
Outros CARTA resposta.pdf 07/02/2022 |ROSILDA SILVA Aceito

09:43:59 |DIAS
Projeto Detalhado / |PROJETO_detalhado.pdf 07/02/2022 |ROSILDA SILVA Aceito
Brochura 09:41:37 |DIAS
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 07/02/2022 |ROSILDA SILVA Aceito
Assentimento / 09:39:38 |DIAS
Justificativa de
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Auséncia TCLE.pdf 07/02/2022 |ROSILDA SILVA Aceito
09:39:38 | DIAS

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 07/02/2022 |ROSILDA SILVA Aceito
09:39:18 | DIAS

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 07/02/2022 |ROSILDA SILVA Aceito
09:38:31 |DIAS

Declaragdo de PARECER_SESMA pdf 04/10/2021 |ROSILDA SILVA Aceito

concordancia 14:50:04 |DIAS

Orgamento ORCAMENTO.pdf 25/09/2021 |ROSILDA SILVA Aceito
16:23:03 | DIAS

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SAO LUIS, 14 de Fevereiro de 2022

Assinado por:
Camiliane Azevedo Ferreira

(Coordenador(a))
Endereco: Rua Bardo de Itapary n® 227
Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma.br

Pagina 10 de 10



