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RESUMO

Conhecer e compreender, por meio do olhar da pessoa que apresentou a COVID-19, como foi ter passado por essa
experiéncia. Pesquisa descritiva exploratéria qualitativa. Populagdo do estudo composta por individuos com
diagndstico de COVID-19 encaminhados para tratamento em um centro de reabilitagdo fisica. Coleta de dados
realizada por meio de um questionario (caracterizacdo) e entrevista semiestruturada. As respostas da entrevista
foram analisadas com a Anélise do Contetido (Bardin). Os participantes relataram uma experiéncia ruim e dificil,
com uma doenga desconhecida. Diversos sentimentos foram vivenciados, sendo o medo muito enfatizado. Os
entrevistados apresentaram limitacdes fisicas, emocionais e perda da independéncia. Passaram a se preocupar mais
com sua salde e valorizar mais a familia, amigos e profissionais da sadde. E importante a assisténcia precoce a
essa populacdo, disponibilizando meios de informac6es sobre a doenca, atendimento psicoterapéutico e de
reabilitacdo, prevenindo efeitos a longo prazo, que dificultam sua recuperacéo.

Palavras-chave: Infeccdes por coronavirus. Processo salide-doenca. Angustia psicoldgica.

ABSTRACT

To know and understand, through the eyes of the person who had COVID-19, what it was like to have gone through
this experience. Qualitative exploratory descriptive research. Study population composed of individuals diagnosed
with COVID-19 referred for treatment at a Physical Rehabilitation Center. Data collection performed through a
questionnaire (characterization) and semi-structured interview. The interview responses were analyzed using
Content Analysis (Bardin). Participants reported a bad and difficult experience with an unknown illness. Several
feelings were experienced, fear being very emphasized. Respondents had physical and emotional limitations and
loss of independence. They started to worry more about their health and value family, friends, and health
professionals. Early assistance to this population is important, providing means of information about the disease,
psychotherapeutic and rehabilitation care, preventing long-term effects that hinder their recovery.

Keywords: Coronavirus infections. Health-disease process. Psychological distress.
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INTRODUCAO

A doenca causada pelo SARS-Cov-2, COVID-19 (Coronavirus Disease - Doenca do
Coronavirus), foi registrada pela primeira vez em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, na
China®. A disseminacio do virus ocorreu rapidamente, tomando propor¢ées mundiais, sendo
que em 11 de marco de 2020 a Organizagdo Mundial da Satude (OMS) declarou que o surto de
COVID-19 havia se tornado uma pandemia com alto estado de alerta®®.

Desde entdo, a COVID-19 se tornou grande ameaca a satde global, responsavel por 542
milhdes de casos e 6 milhdes de mortes no mundo segundo a OMS. No Brasil, de acordo com
estatisticas oficiais do Worldometer, o nimero de mortos j& ultrapassou a marca de 670 mil e
estima-se que mais de 32 milhdes de brasileiros ja tenham sido contaminados com o virus*®.

A COVID-19 ¢ uma doenca que apresenta grande diversidade de manifestacdes clinicas,
afetando principalmente o sistema respiratorio, mas pode comprometer outros 6rgdos e
sistemas®. Cerca de 80% dos casos sdo considerados assintomaticos ou leves e 20% causam
algum tipo de comprometimento respiratorio grave, muitas vezes evoluem para insuficiéncia
respiratoria aguda, faléncia de multiplos 6rgaos, podendo levar & morte®.

Durante a fase aguda da doenca, dentre as manifestacdes clinicas mais comuns pode-se
citar: febre, tosse seca, fadiga, dispneia, dor de garganta, perda do paladar ou do olfato,
congestdo nasal, dores musculares e articulares, dor no peito e cabeca, além de sintomas
gastrointestinais como nauseas, vomitos e diarreias’

Mesmo apos a fase aguda da COVID-19, alguns individuos continuam apresentando
sintomas residuais, principalmente aqueles que foram acometidos pela forma grave ou
moderada da doenca®. A sindrome pds-COVID-19, como ¢ denominada, pode ser dividida em
fase subaguda, quando os sintomas ou disfun¢des permanecem de quatro a 12 semanas apés a
infeccdo; e fase crbnica, quando os sintomas continuam presentes ap6s 12 semanas ou mais e
n&o estdo associados a outros diagndsticos®.

Na sindrome pds-COVID-19, os sintomas e disfungcdes comumente relatados séo fadiga,
fraqueza muscular, dispneia, mialgias, dor toracica, tosse, disosmia, disgeusia, alteraces
cognitivas e mentais, como problemas de memoria e atencdo, além do aumento na
probabilidade de desenvolver alteragdes psicoemocionais como estresse, depressao,
irritabilidade, ins6nia, confusdo ou frustragio®?°,

Em eventos semelhantes, como a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS), em
2003, e a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS), em 2015, foi possivel observar

que os individuos infectados apresentaram sofrimento psicoldgico durante a fase aguda,

Saud Pesq. 2023;16(3):e-11263 - e-ISSN 2176-9206



Silva, Malacarne, Tavares

demonstrando sintomas de ansiedade extrema pelo desconhecimento da doenca, sentimentos
de raiva e medo durante o periodo de isolamento, além de preocupagdo com a possivel morte
de algum familiar ou com questdes sociais™* %2,

Estudos de acompanhamento a longo prazo, ap0s esses eventos, demonstraram que
sintomas depressivos, ansiedade, sindrome do panico e estresse pds-traumatico estdo presentes
em individuos sobreviventes, mesmo apos trés anos do contagio'®!*, Em estudos com o objetivo
de explorar os distdrbios psicologicos dos sobreviventes da COVID-19 foram observados
resultados semelhantes>’.

O sofrimento fisico e psicoldgico vivenciado por individuos sobreviventes da COVID-
19, tanto na fase aguda quanto na fase tardia da doenca, pode influenciar negativamente a
recuperacdo e o retorno as atividades de vida diaria, interferindo diretamente na qualidade vida
dessas pessoas'®.

Desde o inicio da pandemia, muitos estudos sao realizados em relacdo a COVID-19. H&
na literatura grande quantidade de pesquisas qualitativas que abordaram as experiéncias dos
profissionais da satde no enfretamento dessa doenca no seu cotidiano de trabalho. No entanto,
ainda sdo poucos os estudos que procuram compreender as experiéncias vividas por individuos
que foram acometidos pela COVID-19 e sobreviveram.

Os dados coletados poderdo contribuir com informagdes que auxiliardo as equipes de
salde envolvidas na prevencdo e tratamento da COVID-19, a entenderem quais sdo as
necessidades desses individuos durante e apds seu tratamento e, desta forma, auxiliar o
planejamento e execucdo de condutas mais individualizadas e humanizadas, buscando uma
assisténcia que contemple essas pessoas, tendo em vista a integralidade do cuidado na area da
salde. Desta maneira, o objetivo desse estudo foi conhecer e compreender, por meio do olhar

da pessoa que apresentou a COVID-19, como foi ter passado por essa experiéncia.

METODOS

Esta é uma pesquisa descritiva exploratoria de carater qualitativo. A populag¢do do
estudo foi composta por individuos que tiveram diagnéstico de COVID-19 e foram
encaminhados para tratamento no Centro de Reabilitacdo Fisica (CRF) da Universidade
Estadual do Oeste do Parana (Unioeste), localizado na cidade de Cascavel-Parana, no ano de
2021. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo seres

humanos da Unioeste, sob o parecer n° 5.031.987.

Saud Pesq. 2023;16(3):e-11263 - e-ISSN 2176-9206



Silva, Malacarne, Tavares

Os critérios de inclusdo foram: pessoas de todos os géneros; idade acima de 18 anos; ter
recebido o diagnostico positivo de COVID-19 por meio de teste; estar sendo atendido ou ter
sido atendido em um dos setores do CRF no ano de 2021. Os critérios de excluséo foram:
individuos que apresentassem alteracdes cognitivas e de comunicacdo que impossibilitasse a
coleta de informac@es por meio da aplicacdo de questionario e de entrevista.

Foi realizado um levantamento nos prontuarios do CRF para identificar os sujeitos
encaminhados para receberem tratamento da sindrome pds-COVID-19 durante o ano de 2021.
Os individuos gque se encaixaram nos critérios de inclusao foram contatados por meio de ligacao
telefénica para serem convidados a participar do estudo. Para aqueles que concordaram em
participar, foram agendados uma data e um horario para a coleta de dados, que poderia ser
conduzida de trés formas: presencial, por videochamada ou por telefone, conforme a
disponibilidade do participante. Neste primeiro contato, os pesquisadores forneceram
esclarecimentos sobre a justificativa da pesquisa, seu objetivo e sua forma de realizacdo.

No formato presencial, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi lido
e assinado pelo participante. No formato por telefone ou videochamada, os pesquisadores
fizeram a leitura do TCLE e ap0s obter o consentimento verbal do individuo, foi enviada uma
cdpia do documento via e-mail ou por meio de aplicativo de mensagens para smartphone.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagdo de um questionario e de entrevista
semiestruturada, na qual foi utilizada uma pergunta orientadora. No formato presencial a
entrevista foi dudio gravada (gravador digital). No formato por videochamada foram gravados
a imagem e o audio durante a aplicacdo dos questionarios e da entrevista. No formato via
telefone, a aplicacdo dos questionarios e a entrevista foram audio gravadas.

O questionario aplicado foi composto por perguntas com variaveis para caracterizacdo
dos sujeitos da pesquisa: dados pessoais; dados sociodemograficos; ha quanto tempo frequenta
ou frequentou o CRF/Unioeste; quantas vezes foi infectado pelo coronavirus; se foi ou ndo
hospitalizado; se fez uso de suporte de oxigénio; se necessitou de algum tipo de suporte
ventilatorio. A entrevista semiestruturada foi baseada na seguinte pergunta orientadora: “Para
vocé, como foi a experiéncia de ter passado pela COVID-19?”. A coleta de dados do estudo
ocorreu no periodo de marco a abril de 2022.

Os dados do questionario de caracterizagao dos individuos foram langados em planilhas
do Microsoft Excel e analisados por meio de estatistica descritiva simples. As respostas da
pergunta da entrevista semiestruturada foram transcritas na integra e identificadas pela letra “E”
de “entrevistado” seguidas por numeros, obedecendo a ordem de sua realizacdo, para

posteriormente serem analisadas.

Saud Pesq. 2023;16(3):e-11263 - e-ISSN 2176-9206



Silva, Malacarne, Tavares

Foi utilizado o critério de saturacdo dos dados para determinar o nimero de entrevistas
realizadas. Considerando esse pressuposto, 0 numero de entrevistas estd relacionado a
reincidéncia de informacdes, ou seja, a medida que as entrevistas foram sendo realizadas e
transcritas e ndo mais constatadas mudangas no padrdo das respostas, a coleta foi finalizada*®.

Os textos transcritos foram analisados por meio da Anélise do Contetdo, obedecendo
algumas etapas: (1) a pré-anélise, (2) a exploracdo do material e (3) a organizagdo dos
resultados, inferéncia e interpretacao®®.

Na pré-analise foram analisados todos os textos dos sujeitos que concordaram em
participar, obtidos de formas semelhantes, utilizando-se a pergunta orientadora pré-
estabelecida, formulada a partir do objetivo da pesquisa. Nesta fase, com a leitura flutuante dos
textos, algumas hipdteses e indicadores foram levantados para que os dados fossem analisados
e interpretados®®.

Na etapa correspondente a exploracdo do material, foram identificadas nos textos
transcritos as unidades de registro (citagfes), ou seja, 0s enunciados que tinham alguma
significacdo. Na terceira etapa, as unidades de registros com caracteristicas tematicas

semelhantes foram agrupadas em categorias, 0 que tornou possivel sua interpretacéo *°.

RESULTADOS

Durante o ano de 2021 foram encaminhados ao CRF-Unioeste 65 individuos para serem
submetidos ao tratamento da sindrome p6s-COVID-19. Destes 65 sujeitos, foram excluidos 24:
dois por serem menores de idade; dois por ndo constarem informacdes sobre a confirmacéo do
diagnostico positivo de COVID-19; 14 por terem sido encaminhados, estarem na lista de espera,
mas ainda n&o terem sido submetidos a tratamento no CRF-Unioeste até 0 momento da coleta
de dados; e seis por terem abandonado o tratamento.

A partir da lista dos 41 individuos restantes, foi realizado um sorteio para estabelecer
quem seria entrevistado até ser alcancado o critério de saturacdo de dados. Ao todo, foram
contatadas 26 pessoas, sendo que seis ndo aceitaram participar do estudo e quatro ndo
atenderam as ligacGes; resultando ao final, 16 sujeitos com média de 52,5 (= 15,58) anos. Na

Tabela 1 sdo visualizados os dados de caracterizagdo dos participantes.
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Tabela 1. Dados de caracterizacdo dos participantes, Cascavel, Parand, 2022, (n=16)

Variaveis N (%)
Sexo
Feminino 8 (50,00)
Masculino 8 (50,00)
Estado civil
Casado(a) 10 (62,50)
Solteiro(a) 2 (12,50)
Divorciado(a) 2 (12,50)
Viavo(a) 2 (12,50)
Escolaridade
Ensino fundamental 5(31,25)
Ensino médio 8 (50,00)
Ensino superior 3 (18,75)
Religido
Evangélicos 6 (37,50)
Catolicos 5 (31,25)
Espiritas 1 (6,25)
Outras religides 2 (12,50)
Nao tem religido 2 (12,50)
Ocupacéo
Assalariado(a) 8 (50,00)
Autdnomo(a) 2 (12,50)
Aposentado(a) 4 (25,00)
Desempregado(a) 2 (12,50)

Nenhum dos participantes havia frequentado o CRF-Unioeste antes de ter apresentada

a COVID-19 e em média permaneceram em tratamento por 3,5 (£3,26) meses. Todos se

contaminaram apenas uma vez com o coronavirus, sendo que 15 (93,75%) necessitaram de

internamento hospitalar e apenas um (6,25%) ndo. Na Tabela 2 sdo visualizados os dados

relacionados ao periodo de internamento dessas 15 pessoas.

Tabela 2. Dados relacionados ao periodo de internamento, Cascavel, Parand, 2022 (n=15)

Variaveis N (%) Tempo/dias (média +dp)
Setor de internamento hospitalar
Unidade de Pronto Atendimento - UPA 6 (37,50) 2,5+1,04
Unidade de Terapia Intensiva - UTI 8 (50,00) 19,5 +£11,16
Enfermaria 11 (57,89%) 8,4 £3,93

Necessidade de suporte ventilatério
Sim

Né&o

Tipo de suporte ventilatério

10 (66,67)
5 (33,33)
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Ventilagdo Mecénica Invasiva - VMI 4 (26,67) -
Ventilacdo Mecénica Néo Invasiva - VMNI 6 (40,00) -
Oxigenoterapia durante o internamento

Sim 14 (93,33) -
Né&o 1(6,67) -
Oxigenoterapia pés-internamento

Sim 6 (40,00) -
Né&o 9 (60,00) -

Por meio da analise das falas transcritas emergiram oito categorias tematicas: 1) a
percepcao positiva/negativa sobre a COVID-19; 2) os sentimentos vivenciados durante a fase
aguda e tardia da COVID-19; 3) o internamento hospitalar em razdo da COVID-19; 4) o
processo de recuperacdo: as dificuldades e limitagdes vivenciadas durante a sindrome pds-
COVID-19; 5) a dependéncia durante a fase cronica da COVID-19; 6) os cuidados adotados
com a saude ap6s a COVID-19; 7) espiritualidade como estratégia de enfrentamento; 8) a
valorizacdo da familia, da saude, da vida e dos profissionais da salde: o aprendizado apos a

experiéncia com a COVID-19.

A PERCEPCAO POSITIVA/NEGATIVA SOBRE A COVID-19

Os participantes ao serem questionados sobre como foi ter passado pela COVID-19
definiram essa experiéncia como ruim e dificil, pois tiveram que lidar com uma doenga
desconhecida. Foram submetidos a situacGes consideradas desagradaveis, como serem
obrigados a usar mascaras, ficarem internados, lidarem com questdes relacionadas a morte e
ainda sofrerem com as consequéncias que a doenca deixou. Serdo apresentados trechos das falas
dos participantes para demonstrar essas vivéncias.

“A parte ruim assim ¢ que vocé esta com essa doenga, vocé estd com um negocio que
nunca pensou que ia ter na vida” (E14).

“[...] experiéncia horrivel ficar internada por causa de uma doenga que atingiu muita
gente, matou muita gente, vi muita gente morrer o periodo que eu estava internada” (E11).

“[...] a minha condicdo fisica ndo é mais a mesma, eu sinto bastante cansaco, entéo é
uma experiéncia ruim nesse sentido ai, de ter passado pela Covid” (E2).

Em razdo dessa percepcao negativa, os participantes relataram que este tipo de situacéo
eles ndo desejariam para outras pessoas.

“Uma experiéncia que ndo gostaria que ninguém passasse” (E7).

“[...] ninguém merece isso ai, ¢ uma experiéncia que judia e sufoca” (E12).

Saud Pesq. 2023;16(3):e-11263 - e-ISSN 2176-9206



Silva, Malacarne, Tavares

Por outro lado, alguns individuos classificaram a experiéncia como “boa”, pois segundo
eles, permitiu que aprendessem informacdes sobre cuidados com a saude e ligdes de vida.

“[...] foi boa a minha experiéncia de ter passado pela COVID-19, porque nessa ai eu
aprendi muita coisa, 0 que a gente deve fazer, o que ndo deve fazer, se cuidar, se proteger para
evitar” (E9).

“Em partes da para dizer que foi até boa a minha experiéncia, deu para aprender, tem

que se cuidar bastante, ndo s6 com a Covid, mas com tudo” (E11).

OS SENTIMENTOS VIVENCIADOS DURANTE AS FASES AGUDA E TARDIA DA
COVID-19

Os individuos relataram que, durante a fase aguda da COVID-19, o medo foi o principal
sentimento vivenciado por eles. Outros sentimentos estavam presentes, como ansiedade,
irritacdo e raiva, pelo fato de terem que ficar em isolamento social. Referiram se sentir inuteis,
por depender de outras pessoas para realizar suas atividades de vida diaria e traumatizados pela
experiéncia da COVID-19.

“Eu tive essa sensa¢do de medo de morrer 14 dentro, € horrivel [...] eu tinha medo de
morrer, medo de ir para a UTT” (E11).

“[...] eu fiquei meio brava com a existéncia da Covid, de estar estragando 0 momento,
de estar me fazendo ter que interromper com a minha vida” (E6).

“Inutil porque eu queria fazer as coisas, vamos supor, um exemplo pratico, eu queria
sair da cama para tomar banho, eu nao tinha forga para isso, nao tinha como fazer isso” (E7).

“Voceé vé todo o protocolo que € utilizado, ali depois que acontece que voce ja ta 1a, que
ndo tem nem como ficar com telefone, vocé ndo pode receber visita, ndo pode ver ninguém,
entdo é traumatizante isso, traumatiza a gente” (E1).

J& na fase tardia da doenca, de modo geral, sentimentos como tristeza, por ver tantas
mortes na populacdo, incompreensdo do porqué aquilo estava acontecendo com eles e medo
das possiveis sequelas da doenga, foram os sentimentos externalizados.

“E triste, a gente v€ tantas pessoas morrendo com isso, deixando a familia, filhos
pequenos ainda, € muito triste” (ES).

“Eu fiquei com medo de ficar s6 em casa, de ter depressao” (E10).

“A experiéncia que a gente tem, ¢ a gente que achar assim que pode ficar com sequelas,
a gente pensa assim que nao vai voltar mais ao normal, tudo esse medo a gente tem depois”

(E15).
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“E isso ¢ por causa da Covid, eu ndo entendo, até que eu estava com a cuidadora eu

tinha fome, até queria comer mais, ¢ ai quando chego em casa, eu ndo consigo comer nada”

(E4).

O INTERNAMENTO HOSPITALAR EM RAZAO DA COVID-19

Os individuos que permaneceram em internamento hospitalar relataram vivéncias que
jamais imaginavam que teriam, como ficar dependentes dos profissionais de salde para
necessidades basicas e de higiene pessoal, além de presenciarem mortes de outras pessoas
acometidas pela doenca.

“Eu jamais imaginava ficar em uma situagdo daquela no hospital, de ndo conseguir
segurar um copo de agua [...]” (E13).

“Eu cheguei para a enfermeira, puxa, eu preciso tomar um banho de qualquer jeito,
alguém tem que ajudar, porque sozinho eu nao consigo, ela pegou e ajudou a dar banho [...]”
(E7).

“Porque teve uma senhora que faleceu no mesmo quarto que eu, todo o protocolo que
foi adotado, com o corpo, a gente vé ali, tem que avisar a familia e tal, vocé pega aqui, ensaca,
pdem em um saco, veda bem o saco, passa medicamento em tudo, coloca uma fitinha com o

nome dela e idade, porque ninguém mais vai ver” (E1).

O PROCESSO DE RECUPERACAO: AS DIFICULDADES E LIMITACOES
VIVENCIADAS DURANTE A SINDROME POS-COVID-19

Os participantes da pesquisa relataram que os primeiros dias em casa foram dificeis,
pois tiveram que lidar com situacdes limitantes, em que apresentavam falta de ar constante,
dificuldades na alimentacéo, limitacfes para caminhar e realizar sua higiene pessoal de forma
independente.

“[...] Eu deitei e lembro que acordei umas horas da noite e assim eu ndo conseguia nem
levantar, tinha uma falta de ar que parecia assim, que estava terrivel” (E10).

“Primeiros dias ndo caminhava, muito dificil” (E15).

“Tudo que eu comia, eu vomitava e tudo que eu ia colocar na boca me dava ansia, se eu
forcasse eu vomitava tudo [...] (E4).

“Eu fiquei quatro meses, cinco meses no tubo do oxigénio, as vezes tinha que tomar

banho com aquela méscara na cara [...]” (E13).
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Durante esse periodo os participantes tiveram que recuperar fungGes motoras e
sensoriais, além de enfrentar os traumas vivenciados em razdo da doenga.

“Eu me segurava na cadeira e ia mudando os passos, foi tudo como se fosse crianga,
aprender a caminhar” (E15).

“Eu ndo conseguia dormir [...] pela falta de ar que eu passei, porque pensava sera que
toda vez que eu for dormir vai ser assim” (E10).

“O sabor da comida foi sete meses, agora olfato eu comecei a sentir ja depois de trés
meses” (E15).

Alguns individuos ainda seguem na luta para se recuperarem totalmente, enfrentando
dificuldades em razdo das alteragdes fisicas e emocionais causadas pela COVID-19. Além
disso, muitos ainda sofrem com as sequelas da doenca.

“Até agora eu estou na luta ainda, eu tenho me esfor¢ado o maximo, o maximo. Nao
tem como se esforgar mais [...]” (E4).

“[...] assim como uma pessoa com depressdo que nao tem vontade de fazer nada, ndo
quer que ninguém fale, ninguém, sabe, fica recolhido no seu lugar assim” (E2).

“Ela atingiu muito a minha mente, fiquei muito esquecido [...] hoje encontro um
conhecido, fico olhando para a cara dele, conversando e tentando lembrar quem que é¢” (E13).

“Falta um pouco de resisténcia, mas assim esta bom, com o tempo vem” (E12).

A DEPENDENCIA DURANTE A FASE CRONICA DA COVID-19

Em razédo das limitages causadas pela COVID-19, alguns individuos necessitaram da
ajuda de outras pessoas, principalmente dos familiares, durante a fase tardia de COVID-19, para
as atividades de vida diaria e para questdes financeiras. Essa condicdo, na maioria das vezes,
causou incdmodo, pois deixou 0s participantes em uma situacdo de vulnerabilidade e com perda
da independéncia.

“Que até agora assim as condi¢des financeiras da gente, porque que nem eu, que era o
chefe da casa, entdo tive que depender dos filhos, dependo até agora [...]” (E13).

“[...] uma experiéncia que eu descobri que a gente ¢ dependente das pessoas, mesmo
que vocé ndo queira, que ache que é capaz de tudo sozinho, vocé sempre vai estar dependendo
de uma ajuda, de um favor” (E10).

“A pessoa que esta sempre fazendo as coisas para todo mundo, estd sempre servindo as
pessoas, vamos supor, dai de repente vocé se sente naquela situacdo, poxa ndo posso fazer mais

nada, eu queria fazer isso, mas ndo posso [...]” (E7).
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OS CUIDADOS ADOTADOS COM A SAUDE APOS A COVID-19

Por meio da experiéncia vivida, os individuos demonstraram estar mais preocupados
com os cuidados relacionados a saude em geral, utilizando as medidas preventivas introduzidas
durante a pandemia de COVID-19, para evitar a contaminagao por outras doengas.

“Eu acho que a gente lutou de todo jeito e pegou essa experiéncia toda agora, a mascara,
usar alcool na mao, sair agasalhada [...] porque ndo é sé a Covid que mata também” (E9).

“Porque ndo ¢ so6 a Covid que da, méascara ajuda evitar muita coisa, ndo é so essa doenca
que tem, o alcool protege a gente para as outras doengas [...]” (E11).

Relataram preocupacgao em se contaminarem novamente com o coronavirus, pois temem
as possiveis consequéncias de uma nova reinfeccdo, buscando desta maneira, ainda, seguir as
medidas preventivas como forma de protecao.

“O pessoal da saude estd pedindo para usar alcool, usar mascara e lavar as maos com
frequéncia, e procurar maximo de coisas para deixar arejado os lugares [...]” (E10).

“[...] saio na rua eu uso mascara ainda, eu sempre estou usando alcool em gel e tudo, eu
me preocupo sim, porque eu ainda quero viver mais uns dois anos pelo menos” (ES).

“Teu pulmao ainda nem esta curado e uma sequela de novo, e dai, passar tudo de novo

[...] entdo eu tenho me cuidado” (E4).

ESPIRITUALIDADE COMO ESTRATEGIA DE ENFRENTAMENTO

A espiritualidade/religiosidade foi citada pelos participantes, sendo que muitos deles,
afirmam ter sobrevivido a COVID-19 em razdo da vontade e da presenca de um ser superior.

“Eu estive no lagco da morte quando eu tive Covid, eu estive morto, por cinco dias ndo
mexia nem os dedos, s6 que tinha um Deus la em cima e esse Deus me livrou mais uma vez do
lago da morte” (E4).

“Porque se fosse pela vontade de Deus, talvez eu nem aqui estaria mais” (E10).

“[...] foi um milagre de Deus eu ter me salvado, me livrado disso” (ES).

Os individuos entrevistados associaram a espiritualidade/religiosidade como um dos
mecanismos que os auxiliaram no processo de recuperacao e relatam gratidao pela satde e pela
vida.

“[...] todo dia que abrir os olhos agradeca a Deus, porque é um presente que vocé ganha,

um novo dia” (E10).
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“Eu gracas Deus que nenhum 6rgdo me atingiu, somente o pulmao e gragas a Deus que
o pulmao hoje esta bom [...]” (E12).

“O bom ¢ que eu me recuperei, Deus me deu gragas, isso € o bom de tudo” (E15).

“So6 gratidao a Deus que até aqui me ajudou [...] eu voltei, estou trabalhando que ¢ a

coisa que mais gosto de fazer na minha vida” (E14).

A VALORIZACAO DA FAMILIA, DA SAUDE, DA VIDA E DOS PROFISSIONAIS DA
SAUDE: O APRENDIZADO APOS A EXPERIENCIA COM A COVID-19

Os individuos que participaram do estudo relataram ter ganhado uma nova chance de
vida. Passaram a agir de forma diferente frente aos acontecimentos cotidianos, valorizando mais
a familia, os amigos e a saude, buscando ter um olhar mais humanizado para as pessoas que
estdo a sua volta.

“Foi um aprendizado gigante [...], aprendi a valorizar bastante coisas, o tempo, as
pessoas, os amigos” (E3).

“A gente da mais valor a vida, a gente da mais valor a familia, mais valor as pessoas
que rodeiam a gente e procura se cuidar mais” (E15).

“Eu acho que essa foi uma das experiéncias que me fez olhar mais para o lado humano
das pessoas” (E10).

“[...] acho que ¢ mais humano, ndo é mais material, acho que falta humanidade para todo
mundo que estd nessa correria, nessa vida louca” (E3).

Esses aprendizados podem ser decorrentes da sensacdo de finitude que 0s sujeitos
vivenciaram quando se depararam com situacdes de quase morte.

“[...] quase morri, entdo eu fiquei, um pouco assim, meu Deus, a gente ndo tem como
saber o que a Covid vai gerar” (E6).

“[...] tudo que vocé vé 14 no hospital, as pessoas entrando e ndo conseguindo sair, vocé
Vé que deu um passo a mais para a vida, da mais valor” (E1).

Outro aspecto levantado pelos individuos foi a valorizagdo dos profissionais da salde.
Passaram a perceber a importancia da atuacdo desses individuos em seus processos de
tratamento e recuperagao.

“[...] eu penso que sdo pessoas que quando morrerem VA0 para 0 céu, porque elas dao as
vidas delas, o tempo delas, para estarem ali cuidando de outras pessoas” (E10).

“Eu aprendi também a dar valor nos profissionais da satde [...] principalmente a

fisioterapia, fisioterapia ¢ algo essencial” (E3).
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DISCUSSAO

A média de idade dos participantes do presente estudo foi de 52,5 anos. Na pesquisa de
Son et al.?%, a média de idade foi de 54,5 anos, enquanto nos estudos Schiavi et al.?* e Sun et
al.?2 a média foi de 62,8 anos e 32 anos, respectivamente. A maioria dos participantes da
pesquisa relatou ser casado(a), apresentar uma ocupacao (estar empregado), ter ensino médio
completo e ser praticante de alguma religido. O presente estudo apresenta resultados
semelhantes aos estudos anteriores?%-22,

Assim como na presente pesquisa, no estudo de Schiavi et al.?, a maioria dos
participantes precisou de internamento hospitalar, com manifesta¢bes clinicas graves da
doenca, com necessidade de suporte de oxigénio e VMI, permanecendo em média, 19,1 dias
em internamento. Sendo que os individuos que precisaram de cuidados em UTI permaneceram
internados em média 13,7 dias. Ainda em relacdo ao internamento hospitalar, nos estudos de
Son et al.?® e Sun et al.?2, a média de dias em internamento foi de 34,1 e 17 dias,
respectivamente.

Os participantes do presente estudo ao serem questionados sobre como foi ter passado
pela COVID-19, em sua maioria, definiram essa experiéncia como ruim e dificil, pois tiveram
que lidar com uma doenca desconhecida, serem submetidos a situa¢Ges consideradas
desagradaveis e ainda sofrerem com as consequéncias que a doenga deixou.

No estudo de Cava et al.%, que investigou as experiéncias de individuos durante o surto
de SARS, os participantes relataram incertezas, principalmente por estarem lidando com uma
doenga desconhecida, precisarem interromper suas rotinas diarias e por temerem pela propria
salde ou por um ente querido. Os acometidos ainda relataram ter sido necessario lidar com
questdes também consideradas desagradaveis, como a rejeicdo e o preconceito por parte de
outros individuos na sociedade e alteracdes permanentes em muitos aspectos de suas vidas,
impedindo-os de retornar a normalidade®.

Alguns individuos do presente estudo classificaram a experiéncia como positiva, pois
segundo eles foi possivel aprender sobre cuidados com a saude e ter licGes de vida. Nos estudos
de Sun et al.?? e Sun et al.?*, os participantes relataram que, por meio da experiéncia com a
doencga, houve aprendizados, demonstrados pelo crescimento pessoal, maior valorizacdo da
propria satde e manifestacoes de gratiddo a COVID-19.

Os entrevistados da presente pesquisa relataram que na fase aguda da doenca, ou seja,
durante o periodo de isolamento e do internamento hospitalar, vivenciaram diversos

sentimentos, como ansiedade, irritacdo, raiva e medo, sendo este Gltimo, um dos mais relatados.
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Referiram sentir-se indteis por depender de outras pessoas para realizar suas atividades de vida
diéria e traumatizados pelas experiéncias vividas durante a doenga. Em estudos semelhantes,
individuos relataram que em razdo da preocupacdo com 0s sintomas e com a saude dos
familiares e a falta de informacdes repassadas pela equipe médica, sentimentos como ansiedade,
tristeza, estresse, raiva e sensacgéo de desamparo foram desencadeados®®2°.

O medo é um dos sentimentos mais relatados nesse periodo, pois esta relacionado a
diversos fatores vivenciados como as manifestacdes de sintomas considerados graves, a
hospitalizacdo, o isolamento, a possibilidade de infectar outros individuos e até mesmo de
morrer?4-26,

Em relacdo a fase tardia da COVID-19, os participantes externalizaram sentimentos
como tristeza, incompreensdo e medo das possiveis sequelas da doenca. No estudo de Schiavi
et al.?!, que buscou compreender as experiéncias de pessoas que receberam alta apds
hospitalizacdo por COVID-19, o medo foi novamente o sentimento mais relatado, sendo
destacado o pavor de relembrar a experiéncia e 0 medo de se contaminar e adoecer novamente.
A ansiedade, sintomas depressivos e preocupac¢do foram outros sentimentos vivenciados nessa
fase?!.

Os entrevistados do presente estudo, que permaneceram em internamento hospitalar,
relataram vivéncias que ndo imaginavam que passariam, como ficar dependentes dos
profissionais de saude para necessidades basicas e de higiene pessoal, além de presenciarem 0s
protocolos adotados apds a morte de outras pessoas acometidas pela COVID-19, expressando
gue esse periodo trouxe uma experiéncia negativa. Ja os participantes do estudo de Venturas
etal.?’, quando questionados sobre o internamento hospitalar em razdo da COVID-19, relataram
que se sentiram seguros e confiantes, pois acreditavam estarem recebendo bom atendimento
dos profissionais de salde e apesar das dificuldades vivenciadas, como o afastamento social e
evolucdo dos sintomas, demonstraram positividade nesse periodo.

No presente estudo, 0s sujeitos expressaram que 0s primeiros dias em casa foram
dificeis, visto que alguns ainda apresentavam sintomas persistentes que acabavam limitando
suas atividades de vida diaria. Durante o processo de recuperacdo, eles tiveram que lidar com
alteracOes nas suas fungGes motoras e sensitivas, além de questdes emocionais. O estudo de Pei
et al.?® apresenta relatos de individuos que acreditavam que a recuperagio apos alta hospitalar
seria gradual, porém a persisténcia de sintomas como fraqueza muscular, perda de apetite e falta
de ar causava preocupagdo em razdo da possibilidade de ndo se recuperarem completamente.

Em estudos anteriores®?°, os participantes afirmaram que a fadiga e fraqueza muscular

foram sintomas fisicos marcantes durante o processo de recuperacdo tardia da COVID-19,
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impossibilitando-os de caminhar e realizar suas atividades diarias. As alteracfes cognitivas,
como esquecimento e dificuldade de concentragdo também influenciaram negativamente a
qualidade de vida dos acometidos, sendo esses relatos semelhantes aos encontrados no presente
estudo.

No estudo de Schiavi et al., com base nas analises das falas dos participantes,
emergiram duas diferentes percep¢des sobre a recuperacdo apos a COVID-19. Enquanto alguns
individuos relataram recuperacao parcial, em que ainda ndo eram capazes de realizar todas suas
atividades de vida diaria, outros afirmaram terem retornado a sua rotina, mas ndo exatamente
como era antes do adoecimento.

Diante do estresse associado a experiéncia com a COVID-19 ha pessoas que
apresentam persisténcia de sintomas psicoldgicos durante o processo de recuperagdo, como
ansiedade e depressdo, que pode ser identificada nos relatos de perda do entusiasmo pela vida,
por se sentirem deprimidos, desanimados e com constantes preocupacdes®?!. Em estudos de
acompanhamento a longo prazo ap6s eventos semelhantes, como a SARS, em 2003, e a MERS,
em 2015, observou-se que sintomas depressivos, ansiedade e estresse pds-traumatico estavam
presentes em individuos sobreviventes, mesmo ap6s quatro anos do contagio'®!4,

Os integrantes do estudo relataram que foi necessaria a ajuda de outras pessoas,
principalmente dos familiares, durante a fase de recuperacdo da COVID-19, para auxiliar em
suas atividades de vida diaria e para questdes financeiras. Essa condi¢do causou incomodo, pois
0s deixou em uma situacdo de vulnerabilidade e com alteracdo da independéncia.

No estudo de Missel et al.*°, os participantes referiram que os cuidados prestados pela
sua rede de apoio foram muito importantes em suas vidas durante o periodo de isolamento. No
entanto, semelhante aos relatos dos entrevistados da presente pesquisa, essa situacdo também
causou incémodo e constrangimento. Os individuos se colocavam em condi¢édo de incapacidade
de retribuir aquilo que estavam recebendo e demonstravam preocupacdo em se tornarem um
fardo para as pessoas que estavam ajudando-0s. Ja no estudo de Jesmi et al.?® | as pessoas
acometidas apresentavam receio de ficarem dependentes de familiares, pela fragilidade e pela
incapacidade que apresentavam em suprir suas necessidades basicas.

Os membros do presente estudo demonstraram estar mais preocupados com os cuidados
relacionados a saude em geral apds passarem pela COVID-19; relataram preocupagdo em se
contaminarem novamente com 0 coronavirus, pois temiam as possiveis consequéncias de uma
nova reinfeccdo. No estudo de Sun et al.?2, os individuos também manifestaram maior
conscientizacdo em relagdo a importancia dos cuidados com a salde apds infeccdo pela

COVID-19. Apo0s a recuperacdo e retorno a rotina diaria, continuaram utilizando mascaras em
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ambientes publicos e higienizando as mdos com frequéncia, implementaram habitos mais
saudaveis em suas vidas e enfatizaram a importancia dos cuidados de salde, incluindo
vacinagdes e exames fisicos regulares®.

A espiritualidade foi citada pelos entrevistados da presente pesquisa como sendo uma
das estratégias de enfretamento da doenca e um dos mecanismos que 0s auxiliaram no processo
de recuperacdo. Em estudos semelhantes é possivel observar a utilizagdo da espiritualidade, da
confianca e do agradecimento a um ser superior, como um mecanismo de enfretamento para
moderar o estresse, auxiliando na reducio de tensdes e preocupagdes durante a COVID-19%6:26,

As pessoas que participaram desta pesquisa consideraram ter ganhado uma nova chance
de vida, passaram a agir de forma diferente, frente aos acontecimentos cotidianos, valorizam
mais a familia, os amigos e a saude, e buscam ter um olhar mais humanizado para as pessoas
gue estdo a sua volta. Outras investigacdes a fim de compreender a experiéncia de individuos
que passaram pela COVID-19 demonstraram que a maioria das pessoas experimentou, apos
essa vivéncia, uma mudanga positiva em suas atitudes e valores perante a vida, passando por
um processo de reavaliacdo de suas prioridades. Demonstraram também mudancas positivas
em relacdo ao relacionamento familiar e dos amigos?%24. Esse processo é comumente relatado
no caso de doencas infectocontagiosas ou eventos que causam estresse pos-traumatico?.

Outro aspecto levantado pelos individuos deste estudo foi a valorizacdo dos
profissionais da saude. Foi relatada a importancia da atuacdo desses individuos para seu
tratamento e recuperac&o. Nos estudos de Sun et al.?? e Sun et al.?*, os participantes expressaram
sua gratidao aos profissionais de salde que estavam envolvidos no tratamento de individuos
com COVID-19, reconhecendo os esforcos e riscos assumidos durante os cuidados prestados
aos acometidos.

De acordo com o estudo de Sun et al.?2, profissionais de satide podem se beneficiar
pelas mudancas positivas relatadas pelos pacientes em sua experiéncia com a COVID-19,
utilizando-as como um mecanismo de enfretamento para auxiliar nas dificuldades emocionais
e fisicas apresentadas durante o processo de recuperacao.

Diante dos relatos dos individuos do presente estudo e em concordancia com outros
resultados ja apresentados na literatura, observa-se que o sofrimento fisico e psicoldgico
vivenciado por sobreviventes da COVID-19, tanto na fase aguda quanto na fase tardia da
doencga, podem influenciar negativamente a recuperacao e o retorno para as atividades de vida
diaria, interferindo diretamente na qualidade de vida dessas pessoas®?°,

Ao analisar eventos anteriores que causaram repercussées semelhantes a COVID-19,

nota-se que a assisténcia precoce aos individuos é essencial. Por meio de estratégias aplicadas
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pelos profissionais de saude que visem transmitir informagdes aos pacientes e seus familiares
durante a doenca, € possivel reduzir o medo relacionado ao desconhecido. Introduzir a
assisténcia psicoterapéutica o0 quanto antes é importante para amenizar os efeitos psicoldgicos
desencadeados pela doenca a longo prazo*®'#16, Associado a isso, também é necessario que 0s
profissionais da saude fornecam informacGes sobre as possiveis sequelas da doenca e realizem
0 adequado encaminhamento dos acometidos para os programas de reabilitacdo, pois as
limitacBes funcionais apresentadas causam sofrimento, como foi demonstrado nos resultados
obtidos.

CONCLUSAO

Ao analisar os dados coletados para conhecer e compreender, por meio do olhar da
pessoa que apresentou a COVID-19, como foi ter passado por essa experiéncia, evidenciou-se
que os participantes relataram que as experiéncias vividas durante a COVID-19, em sua grande
parte, foram negativas. Foram externalizados varios sentimentos durante a experiéncia com a
doenca, sendo o medo o principal deles. Os individuos infectados foram confrontados com
situacOes que ndo imaginavam terem que passar, como ficar dependentes dos profissionais da
salde durante o internamento e o processo de recuperacdo, lidar com dificuldades causadas
pelas limitacdes fisicas e psicoemocionais, sendo que muitos ainda seguem na luta diaria para
superar as sequelas e voltarem a rotina normal.

As pessoas que participaram desta pesquisa apontaram a espiritualidade como
mecanismo de enfrentamento importante durante a experiéncia com a doenga e no processo de
recuperacdo, sendo que muitos relataram que ter apresentado a COVID-19 foi um grande
aprendizado, levando-os a agir de forma diferente no dia a dia, valorizando mais a familia, os
amigos e os profissionais de salde.

Os achados no presente estudo, em conjunto com outros resultados encontrados na
literatura, demonstram a importancia da assisténcia precoce aos individuos que vivenciaram a
COVID-19, disponibilizando meios de informacGes sobre a doenga, atendimento
psicoterapéutico e de reabilitacdo, prevenindo efeitos a longo prazo, que dificultam a

recuperacao.
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