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RESUMO

Introducéo: No ano de 2020 o mundo se viu diante de uma grande ameaca: a pandemia da
COVID-19, doenca que possui um grande potencial de propagacdo e importante taxa de
letalidade, a qual fez com que o mundo tomasse precaugdes sanitarias, higiénicas e de
distanciamento social para conter o avancgo do virus, que alteraram o estilo de vida ao qual
estamos habituados. Tais mudangas combinadas com o medo, a crise social, econdmica e de
salde publica, geradas pela doenga em si, afetaram diretamente o sentido de morrer e do luto,
pois, sendo a morte entendida para além de um processo biologico, apresentando-se também,
como uma construgdo social, ela é influenciada pelo momento histérico e sociocultural.
Assim, supde-se que 0 novo cendrio gerado na pandemia impactou o enfrentamento do
individuo frente a finitude. Objetivos: Conhecer a percepc¢do e enfrentamento da morte em
sobreviventes do COVID-19 Referencial te6rico-metodolégico: Estudo com abordagens
quantitativa e qualitativa, com individuos maiores de 18, de ambos 0s sexos, residentes da
cidade de Sdo Paulo, que apresentaram teste positivo para 0 COVID-19 e que tenham se
recuperado da doenca. Os participantes foram recrutados a partir de convites enviados pelas
midias sociais e pelo método bola de neve. O instrumento de coleta de dados continha
questdes socioecondmicas para elaborar o perfil dos participantes e questdes norteadoras da
pesquisa. Os dados quantitativos obtidos foram submetidos a analise descritiva e apresentados
em tabelas de frequéncia e os dados qualitativos foram analisados de acordo com a andlise de
conteido de Bardin, que se baseia em um conjunto de técnicas de analise para obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos, indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos a percepcdo da morte e do morrer. O referencial tedrico escolhido
foi o livro “Sobre a morte e o morrer” de Elisabeth Kiibler-Ross, que aborda as mudancas que
ocorreram no processo de morte ao longo do tempo e discorre sobre os 5 estagios de luto que
os individuos passam diante da finitude. Resultados: Buscando responder aos objetivos,
foram entrevistadas 18 pessoas, em sua maioria mulheres, com acesso a servi¢co de saude
privado e renda maior que 4 salarios minimos. As entrevistas foram produtivas e 0s
participantes se mostraram ndo sé interessados em relatar suas vivéncias da doenca, como
também, empolgados com esta oportunidade. Assim, a partir das falas dos participantes, foi
possivel construir 3 categorias- COVID-19, morte e enfrentamento- que reuniam as falas
sobre a vivencia com a doenca, o entendimento da finitude e as estratégias utilizadas para
melhor lidar com essa experiéncia. Consideragdes finais: Os resultados obtidos mostraram
que a experiéncia com a COVID-19 levou aqueles que a enfrentaram a pensar sobre e, até
mesmo, vivenciar parte do processo de morrer, pois trata-se de uma doenca que deixou esta
tematica muito factual em nossa sociedade, uma vez que o nimero de obitos se tornou elevado
muito rapidamente e houve grande repercussdo na midia global a respeito. Porém, tornou-se
evidente que, apesar desta vivéncia, pouco se muda na concep¢do de morte daqueles que
enfrentaram a doenca.

Palavras Chaves: Covid-19. Enfrentamento. Atitude Frente a Morte.



ABSTRACT

Introduction: In the year 2020, the world was faced with a great threat: the COVID-19
pandemic, a disease that has great potential for propagation and an important lethality rate,
which made the world take sanitary, hygienic and of social distancing to contain the advance
of the virus, which altered the lifestyle we are used to. Such changes, combined with fear, the
social, economic and public health crisis, generated by the disease itself, directly affected the
sense of dying and mourning, as death is understood beyond a biological process, also
presenting itself , as a social construction, it is influenced by the historical and sociocultural
moment. Thus, it is assumed that the new scenario generated in the pandemic impacted the
individual's confrontation with finitude. Objectives: To understand the perception and coping
with death in COVID-19 survivors Theoretical-methodological framework: Study with
quantitative and qualitative approaches, with individuals over 18, of both sexes, residents of the
city of S&o Paulo, who tested positive for COVID-19 and who have recovered from the disease.
Participants were recruited from invitations sent through social media and the snowball method.
The data collection instrument contained socioeconomic questions to elaborate the profile of
the participants and guiding research questions. The quantitative data obtained were subjected
to descriptive analysis and presented in frequency tables and the qualitative data were analyzed
according to Bardin's content analysis, which is based on a set of analysis techniques to obtain,
by systematic and objective procedures, indicators that allow the inference of knowledge related
to the perception of death and dying. The theoretical framework chosen was the book “On death
and dying” by Elisabeth Kiibler-Ross, which addresses the changes that have occurred in the
process of death over time and discusses the 5 stages of grief that individuals go through in the
face of finitude . Results: Seeking to respond to the objectives, 18 people were interviewed,
mostly women, with access to private health services and income higher than 4 minimum
wages. The interviews were productive and participants were not only interested in reporting
their experiences of the disease, but also excited about this opportunity. Thus, from the speeches
of the participants, it was possible to build 3 categories - COVID-19, death and confrontation-
that gathered the speeches about living with the disease, the understanding of finitude and the
strategies used to better deal with this experience. Final considerations: The results obtained
showed that the experience with COVID-19 led those who faced it to think about and even
experience part of the process of dying, as it is a disease that left this theme very factual in our
society, since the number of deaths became high very quickly and there was great repercussion
in the global media about it. However, it became evident that, despite this experience, little
changes in the conception of death of those who faced the disease.

Keywords: Covid-19. Confrontation. Attitude to Death.
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INTRODUCAO

No ano de 2020 o mundo se viu diante de uma grande ameaca: a pandemia causada por um
novo coronavirus, a COVID-19, o qual pertence auma familia de virus responsavel por
provocar infecgdes respiratorias. Na atualidade, tem-se o conhecimento de sete tipos de
coronavirus, sendo que quatro deles estdo associados a infecgdes respiratorias leves, e trés sao
capazes de ocasionar sindromes respiratorias agudas graves. A SARS-coV-2, agente etiol6gico
da COVID-19, pertence a esse Ultimo grupo de virus. (Rafael RMR et al., 2020)".

A COVID-19 foi registrada pela primeira vez em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na
China. Em marco de 2020, 3 meses apds 0s primeiros casos na cidade chinesa, 114 paises ja
eram afetados, apresentando um total de 118 mil casos e mais de 4 mil mortes, de forma que
Organzizagéo Mundial da Saude (OMS) caracterizou a doenca como uma pandemia. (OMS,
2020)°.

No Brasil, o primeiro caso registrado foi em fevereiro de 2020 e em agosto de 2021 j& sdo quase
20 milhdes de pessoas confirmadamente infectadas, com cerca de 18,6 milhdes de recuperados,
e mais de 500 mil mortes, sendo que mais de 4 milhdes desses casos e quase 140 mil 6bitos se
concentram no estado de S&o Paulo (Brasil, 2021)3. Dados do Gltimo boletim epidemioldgico
disponibilizado pelo Ministério da Salde, de outubro de 2020, indicam que a faixa etaria com
maior nimero de hospitalizacGes no pais causada pela SARS-coV-2 é a dos 60 aos 69 anos,
sendo o sexo masculino mais afetado, entretanto 0 maior nimero de dbitos, foi registrado na
faixa dos 70 aos 79 anos, indicando que essa populacdo ¢ mais vulneravel a doenca, sendo
também os homens os que mais morrem. Em relagdo a raga/cor, temos que brancos sdo mais
hospitalizados com sindrome respiratéria aguda grave causada pela COVID-19, porém 0s
individuos declarados pardos representam a maioria dos ébitos. As principais comorbidades
associadas a enfermidade sdo: cardiopatias, diabetes, doenca renal, doenca neuroldgica,
pneumopatia, obesidade, imunossupressdo e asma (Brasil, 2021)*.

A doenca apresenta um quadro clinico variavel, afetando grupos populacionais e etarios de
forma distinta. A OMS aponta que cerca de 80% dos pacientes podem passar pela COVID-19
sem necessitar de hospitalizacdo, enquanto 15% dos casos podem exigir suporte ventilatorio
em unidade de internacdo, sendo que 5% destes podem evoluir para um estado critico e precisar
de cuidados intensivos. (OMS, 2020)°. Sabe-se, que a forma de transmissdo mais importante da
COVID-19 é através de particulas suspensas no ar, goticulas e aerossois liberados por um
individuo com a doenca, sintomatico ou néo, que podem infectar uma pessoa suscetivel pelo
contato direto (OMS, 2020)°.

Este grande potencial de propagacdo da COVID-19, a importante taxa de letalidade- 2,8% no
Brasil (Brasil, 2021)3- e o fato de n&o existirem protocolos, tratamentos prévios e nem vacinas
prontas, fez com que no inicio da pandemia 0 mundo tomasse precauc¢des sanitarias, higiénicas
e de distanciamento social para conter o avango do virus, que alteraram o estilo de vida ao qual
estamos habituados. Tais mudancas, algumas das quais se mantém e se intensificaram durante
0 ano de 2021, combinadas com o medo, a crise social, econdémica e de salde publica geradas
pela doenca em si, afetaram diretamente o morrer e o luto.

A morte pode ser entendida para além de um processo bioldgico, apresentando-se também como
uma construgdo social, de maneira que é vivida de distintas formas, as quais séo influenciadas
pelo momento historico e sociocultural (Fratezi; Gutierrez,2011)’. Posto isto, temos que 0 novo
cenario gerado na pandemia impacta no enfrentamento do individuo frente a finitude.



O morrer, no mundo ocidentalizado, embora seja um processo natural, dificilmente é encarado
desta forma. O temor a finitude existe desde os tempos mais primitivos, porém, com o
desenvolvimento de tecnologias e praticas medicinais capazes de prolongar a vida, vinculado
ao crescimento dos ideais capitalistas que relacionam a salde a produtividade, a morte ganha
carater associado ao fracasso, impoténcia e improdutividade (Combinato; Queiroz,2006)8.

Esta conotagdo negativa que a morte carrega faz com que seu processo de elaboragéo, que,
segundo Kiibler-Ross (1988)°, envolve diversos estagios, seja lento e complexo. Além disso,
trata-se de um momento que vai além do individuo, afetando também, aqueles que convivem
com ele, de forma que estes passam pelas diferentes etapas de aceitacdo e necessitam
desenvolver mecanismos para lidar com a perda e o luto, sendo os rituais de despedida um
importante recurso.

A COVID-19 impacta no processo de morte em diversos aspectos. O contexto da pandemia fez
com que o distanciamento social e o isolamento dos enfermos fossem adotados como principais
medidas sanitarias, de maneira que a presenca da familia durante a doenga e o morrer ndo é
uma possibilidade. Com isso, a auséncia do membro na estrutura familiar pode ser mais
dolorosa, a adaptacdo a um novo funcionamento da familia pode se tornar mais dificil, sem
contar a maior dificuldade de comunicagéo, que gera maiores atritos e reforgca o sentimento de
impoténcia e soliddo.

Os rituais de despedida e funebres, os quais exigem interacGes face a face entre familiares e
doentes, momentos de reunido entre parentes e amigos, também, sdo impossibilitados pela
doenca. Esses processos de despedida sdo essenciais para 0 aumento da qualidade de morte para
o0 enfermo e para a elaboragdo do luto (Crepaldi et al.,2020)*°, de forma que seu impedimento
representa um empecilho durante o processo de morte.

Além disso, a rapida progressdo da doenca, que limita o tempo de elaboracdo de todos os
estagios pelos quais o individuo passa durante o processo de morrer; o alarmante nimero de
mortes constantemente noticiado pela midia, que obriga o sujeito a confrontar a temética da
finitude repetidamente, também geram impactos no enfrentamento da morte.

Assim, entende-se que essa aproximacdo com a possibilidade do fim da vida, que em
circunstancias habituais ja é de grande complexidade e exige que o individuo desenvolva
mecanismos para aceitar e lidar com esse processo, se torna ainda mais intensa, rapida, dolorosa
e solitaria pelo contexto da COVID-19. Com isso, surge a necessidade de compreender como
se da a percepcdo e o enfrentamento daqueles que passaram pela experiéncia de vivenciar essa
doenca em relacdo a finitude neste quadro peculiar, a fim de conhecer quais 0s impactos
gerados e quais consequéncias futuras resultardo dessa vivéncia durante a pandemia.

Portanto, busca-se com esta pesquisa compreender como foi essa experimentacdo, as
expectativas, dificuldades e os mecanismos de enfrentamento diante da COVID-19. Deste
modo, espera-se que o trabalho traga subsidios para a constru¢do do entendimento do processo
de morte nesse panorama atipico que enfrentamos.

OBJETIVO

Conhecer a percepcao e enfrentamento da morte em sobreviventes do COVID-19

REFERENCIAL TEORICO

Buscando atender aos objetivos do presente estudo em compreender os impactos que a
pandemia trouxe para a percep¢do de morte dos individuos, necessitou-se utilizar um referencial
teodrico que elaborasse as impressdes das pessoas diante da finitude anteriores a esse fendmeno.



Diante disso, o livro “Sobre morte € o morrer” de Elisabeth Kiibler-Ross atendeu muito bem a
essa demanda, uma vez que a autora explora o conceito de morte ao longo do tempo e os
mecanismos que o ser humano utiliza para enfrenta-la, considerando os 5 estagios do luto.

Segundo a autora, a morte, desde os primdrdios da humanidade, sempre foi temida. Porém, com
0 avanc¢o da medicina que possibilitou a extin¢do de diversas causas de obito precoce, 0 morrer
ganha uma conotacéo de tabu e fracasso, além de se tornar mais impessoal e solitario, uma vez
que o sujeito € retirado da convivéncia dos seus no fim de sua vida.

O primeiro estagio por ela descrito é o da negacdo. Negar a morte é tanto um mecanismo de
defesa inicial para aqueles que recebem a noticia de forma abrupta e ainda ndo estdo prontos
para elabora-la; como uma forma de suportar o estagio de fim de vida como um todo, pois “néo
podemos encarar a morte o tempo todo” (Kiibler-Ross 1988)°. Quando enfim passa-se a poder
compreender que se esta morrendo chega-se ao segundo estagio: a raiva. Ela surge como uma
resposta a tudo aquilo que se perde com a chegada da morte, autonomia, planos futuros, etc.
Além disso, ela se direciona a todos que estdo a volta daquele que enfrenta a finitude, pois estes
sdo uma lembranca constante do que se esta perdendo.

A barganha é o terceiro estagio do enfrentamento. Esta € uma tentativa do individuo de abordar
0 problema de outra forma, negociando, seja com a equipe/familiares que o cuidam ou com
Deus, pequenos desejos, como visitar um lugar mais uma Ultima vez, ou comparecer a um
evento importante, a fim de adiar o destino inevitavel. O quarto estagio é o de depressdo, em
que 0 sujeito se vé sem mais recursos para lidar com suas perdas e, entdo, sucumbe a tristeza
gue o atinge. Este também é um mecanismo para tentar amenizar as perdas futuras, criando um
certo distanciamento emocional.

Por fim, a aceitacdo € o quinto estagio em que o individuo se cansa de lutar contra a morte e a
aceita, tendo comportamentos mais resignados. Esse ponto da elaboragdo s6 é alcancado se
existe tempo suficiente e o sujeito conseguiu dispor de recursos para passar por todos 0s outros
estagios.

METODO

Tipo de estudo: Considerando o objetivo do trabalho de compreender amplamente uma
percepcao subjetiva e individual do sujeito no contexto da atual pandemia, a pesquisa se deu
por método qualitativo, pois, segundo Minayo (2010, p.23)*, este tipo de estudo visa entender
a logica interna de grupos, instituicdes e atores quanto a valores culturais e representacdes sobre
sua historia e temas especificos

Cenario de estudos: A cidade de Sao Paulo foi o local escolhido para a realizacdo da pesquisa
por ser 0 municipio que concentra um dos maiores nimeros de casos da COVID-19 no Brasil,
com mais de 1,3 milhdes de infecgdes confirmadas e mais de 35 mil dbitos (Brasil, 2021)*. Os
dados do IBGE indicam que sua populacéo total em 2010 era de 11.253.503 pessoas, dispondo
de 678 estabelecimentos de satide do SUS. (IBGE, 2010)*2.

A cidade atualmente conta com 1177 leitos de internacdo e 1316 leitos em unidades de terapia
intensiva (UTI) para assisténcia de pacientes com COVID-19, sendo que, em agosto de 2021,
40% desses leitos estdo ocupados.

Participantes: Os critérios para a sele¢do dos participantes foram: individuos maiores de 18,
de ambos os sexos, residentes da cidade de S&o Paulo, que apresentaram teste positivo para o
COVID-19 e que tenham se recuperado da doenca.



Inicialmente a proposta era de, por meio da pesquisa de palavras chaves relacionadas a vivéncia
da infeccdo, encontrar pessoas que relataram sua experiéncia da doenca e de recuperagdo no
Facebook e Twitter e convida-los para participar da pesquisa. Esse primeiro desenho de
recrutamento foi alterado devido a falta de proximidade e do excesso de exposi¢do que as redes
em questdo proporcionavam, de maneira que aqueles que foram contatados ndo se mostraram
a vontade para nos atender e se tornarem um participante.

Houve, assim, necessidade de mudar o recrutamento, que foi feito, por meio de mensagens
convidando voluntérios para a pesquisa em grupos de Whatsapp diversos, ja que essa
plataforma oferecia maior pessoalidade e anonimidade aos envolvidos. A partir disso, 0S
individuos que manifestaram interesse em participar foram contatados por mensagens privadas
para receber mais informacdes acerca da pesquisa e para averiguar se estavam aptos a participar
segundo os critérios de elegibilidade. Se o voluntério se enquadrava no perfil desejado, era
entdo agendado uma data, para que fosse aplicado o questionario socioecondmico e realizada a
entrevista. A fim de ampliar um pouco mais a amostra, também, recorreu-se ao método bola de
neve, em que aqueles que ja haviam participado indicavam outros possiveis interessados. A
escolha da abordagem pelas redes sociais, embora limite o estudo a uma populacédo especifica,
jaque exige o acesso a tecnologia e midias sociais, foi feita com o intuito de respeitar as medidas
de distanciamento social instauradas durante a pandemia.

Para esta pesquisa, 0 nimero de entrevistados foi definido pelo critério de saturacéo, o qual se
refere ao conhecimento formado pelo pesquisador, no campo, de que conseguiu compreender a
l6gica interna do grupo ou da coletividade em estudo (Minayo, 2010., p.197-198)*!. Considera-
se saturada a coleta de dados quando nenhum novo elemento é encontrado e o acréscimo de
novas informacfes deixa de ser necessario, pois ndo altera a compreensdo do fenémeno
estudado. Trata-se de um critério que permite estabelecer a validade de um conjunto de dados
(Nascimento et al., 2017)*3,

Instrumento de coleta de dados: O instrumento proposto (Apéndice 1) apresenta questes
iniciais que permitiram construir o perfil dos individuos, com informacbes sobre as
caracteristicas socioecondmicas, condicdo de salde anterior a doenga, o diagndstico e
internacdo pela COVID-19, seguidas de perguntas norteadoras, direcionadas a contemplar o
objetivo da pesquisa, com conteudo que abordou a percepcao do individuo sobre a finitude
gerada pelo curso da doenca, 0 impacto dessa vivéncia e suas consequéncias

As questdes socioecondmicas foram apresentadas aos participantes através de um Formulério
Google, o qual também, continha o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice I1), enquanto que as questdes abertas sobre 0 COVID-19 e a experiéncia durante a
doencga foram captadas com o roteiro de entrevistas.

Coleta de dados: Considerando o método do estudo qualitativo, optou-se pelo uso da entrevista
e diante do distanciamento social que vivemos na atualidade, estas foram feitas a partir de
plataforma online Google Meets, que permitiu o didlogo entre pesquisador e o participante e
que tém o recurso para gravar a conversa, para posterior transcricdo e analise.

A fim de oferecer mais uma forma de contato ao participante, houve a opgéo de realizar a coleta
de dados por ligacdo telefénica gravada, porém, apenas um participante preferiu esta
alternativa.

As falhas de conexdo com a internet foram um dos desafios enfrentados no decorrer das
entrevistas e dificultaram a coleta de dados, por gerarem algumas interrupgdes durante as trocas
com os participantes. Além disso, o ambiente virtual, embora tenha se tornado a alternativa
mais vidvel para mantermos contato durante a pandemia, limitou a interacdo e a captacdo da
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expressao e percepcdo de ideias e sentimentos, fatores relevantes quando se busca uma
compreensdo qualitativa. O contato online limitou, ainda, a abordagem dos individuos, uma vez
que exige o uso de tecnologias as quais nem todos tém acesso.

As entrevistas tiveram a duragdo de 20 a 30 minutos. No total foram realizadas 18 entrevistas,
que foram transcritos e devolvidos para os participantes para leitura, possiveis ajustes e
correcdes. Para assegurar o anonimato dos participantes, estes foram identificados com a letra
E seguidos de numeros arabicos de acordo com a sequéncia de realizacdo das entrevistas ( E1,
E2,..).

Anédlise dos dados: Os dados do questionario socioecondémico foram submetidos a anélise
descritiva e apresentados em tabelas de frequéncia para caracterizar o perfil dos participantes.

Os dados qualitativos foram analisados de acordo com a analise de contetdo de Bardin (2011)
que se baseia em um conjunto de técnicas de analise para obter, por procedimentos sistematicos
e objetivos, indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos a percepc¢édo da
morte e do morrer. Esta anélise consiste em 3 fases: pré analise dos dados; exploracdo do
material e formacao de categorias; e tratamento das categorias obtidas e interpretacéo.

1. Pré-andlise dos dados: primeiro contato com o material, transcricdo das entrevistas e
organizacdo dos dados para formulacdo de ideias. Leituras flutuantes para observar
semelhangas e consisténcias dos relatos.

2. Exploracdo do material: leituras profundas e exaustivas do material e formacé&o de categorias.

3. Tratamento das categorias e interpretacao dos relatos significativos dos sujeitos entrevistados
sobre percepgdo e enfrentamento da morte.

Aspectos éticos e Legais: Atendendo a Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012 esta
pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
da USP, CAAE: 32172820.4.0000.5392.

Atendendo a mesma Resolucgdo as entrevistas s6 foram realizadas apds leitura e concordancia
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice II).

Em razdo do distanciamento social, o termo foi enviado ao participante em um Formulario
Google juntamente com o questionario socioecondmico e cépias do aceite do termo serdo
encaminhadas por e-mail

RESULTADOS

Buscando responder aos objetivos, foram entrevistadas 18 pessoas, sendo 38,8% do sexo
masculino e 61,2 do sexo feminino. A media de idade foi de 47 anos, que variou entre 0 minimo
de 32 anos e 0 mé&ximo de 72 anos.

Quanto ao perfil dos participantes verificou-se que 72,2% eram casados, 61,1% se
autodeclararam brancos e 88,8% praticantes de alguma religido. Ademais, 61,1% informaram
receber mais que quatro salarios minimos e 66, 6% possuiam nivel superior completo, sendo
que destes 16,6% tinham pds-graduacdo (Tabela 1) e, ainda, a maioria relatou estar em situacao
de trabalho formal.
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Tabela 1. Dados socioecondmicos segundo o sexo. Sdo Paulo, 2020.

Caracteristicas Masculino Feminino

n % n %
Estado civil
casado (a)/unido estavel 6 46,15 7 53,84 13 72,2
solteiro (a)/vilvo(a) 1 20 4 80 5 27,8
Raca/cor
Branco (a) 4 36,6 7 63,7 11 61,1
Pardo (a) 1 33,3 2 66,3 3 16,6
Outros (a) 2 50 2 50 4 22,2
Escolaridade
Pds-graduagao 2 66,3 1 33,3 3 16,6
Superior completo 2 22,2 7 77,7 9 50
Médio completo 0 0 3 100 3 16,6
Fundamental completo 3 100 0 0 3 16,6
Religido
Cristdo/evangélico (a) 3 30 7 70 10 555
Catoélico (a) 3 50 3 50 6 33,3
Né&o tenho 1 50 1 50 2 11,1
Moradia
Propria 5 35,7 9 64,3 14 93,3
Alugada/arrendada 2 50 2 50 4 22,2
Renda
la2SM 1 33,3 2 66,6 3 16,6
2a4SM 2 50 2 50 4 22,2
Mais de 4 SM 4 36,3 7 63,7 11 61,1

*SM(2020)= R$1040,00

Em relacdo as condicdes de saude, 55,6 % dos participantes ndo apresentavam comorbidades e
38,9% apresentaram, sendo a hipertens&o arterial, a mais frequente com 50% dos casos, seguida
pela diabetes mellitus, doencas respiratdrias cronicas, problemas renais e doenca autoimune.
Metade do grupo fazia uso de medicamentos. Neste grupo 88,9% possuiam planos de salde,
sendo que apenas duas pessoas contavam com atendimento pelo Sistema Unico de Satde - SUS
(Tabela 2).

As entrevistas foram produtivas e 0s participantes se mostraram néo so interessados em relatar
suas vivéncias da doenga, como também empolgados com esta oportunidade. As descri¢es
sobre a descoberta dos primeiros sintomas e a chegada aos servi¢cos de saude foram bem
detalhadas, pois os participantes se sentiam a vontade para relatar as suas impressdes iniciais
ao se perceberem infectados e seus primeiros receios.

Assim, a partir das falas dos participantes, foi possivel construir categorias de analise e unidades
de registro, que podem ser visualizadas no Quadro 1 apresentado a seguir.



Tabela 2. Informacdes de satde segundo o sexo. Sdo Paulo, 2020.
Caracteristicas

Presenca de
Doenca

Sim

Né&o
Patologias
HAS

DM

Doenga
Respiratoria
Outras
Medicamentos
Sim

Néo

Plano de saude
Sim

Né&o

Masculino
%

4 50
3 30
3 75
1 50
0 0
0 0
4 44,4
3 37,5
6 37,5
1 50

Feminino
%
4 50 8 44,4
7 70 10 55,6
1 25 4 50
1 50 2 25
1 100 1 12,5
1 100 1 12,5
5 55,6 9 50
6 62,5 9 50
10 62,5 16 88,9
1 50 2 11,1
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Quadro 1. Categorias, subcategorias e unidades de registro para analise

Categorias:

Subcategorias: |

Unidades de registro:

1. COVID-19 a. Doenca Doencga nova com tratamento inconsistente
desconhecida Transmissao/contaminagéo para a familia
principalmente em grupo de risco
Inseguranca pela disseminagdo de falsas
informacdes
Isolamento/distanciamento social: perda de
contato com os familiares; auséncia de
despedidas em caso de ébitos e 0s impactos
socioecondmicos
b. Medo do agravo Internacdo e entubacdo com sindnimos de
dos sintomas maior risco de morte
c. Ausénciado A doenca traria a imunidade
medo da doenca Banalizag&do da doenca
2. Morte a. Negacéo Uso eufemismos para se referir a morte
Negam ter pensado sobre ela durante a doenga
b. Aceitacdo Morte considerada como uma possibilidade

durante a infeccéo pela COVID-19

3. Enfrentamento

a. Espiritualidade

Encontrar sentido ao contexto vivido
Grupos religiosos como rede de apoio

b. Abstracdo do
problema

Afastamento da midia
Buscar atividade ludicas

c. Apoio de rede
social

Familia/amigos/vizinhos
Equipe de saude
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COVID-19: Esta categoria reune os relatos da vivéncia da sintomatologia e progressdo da
doenca bem como o receio de ter disseminado a doenga para a familia e pessoas proximas. A
auséncia do medo deste agravo também esté agrupada neste conjunto. Assim, trés subcategorias
foram identificadas: Doenca desconhecida, Medo do agravo dos sintomas e Auséncia de medo
da doenca.

a) Doenca desconhecida: Nesta subcategoria séo identificadas falas acerca do receio pelo
desconhecimento sobre a doenca como um todo, tanto sobre a forma de transmissao,
levando ao medo de ser fonte de contaminagdo as pessoas proximas e a necessidade de
isolamento social, quanto a grande quantidade de informac6es falsas disseminadas nos
meios de comunicacdo e a inconsisténcia das formas de tratamento, principalmente nos
momentos iniciais da pandemia.

Os seguintes recortes das entrevistas realizadas ilustram essa subcategoria:

E1l: “Acho que a pior coisa dessa doenga ¢ ndo poder ter contato com quem vocé ama. Entao
vocé ja fica doente... eu fico super manhosa, eu ndo minto. Eu fico um nojo (risada). E ai ndo
tem ninguém pra te dar um colo, um abra¢o, um carinho, fazer uma sopa, nada. ”

E3: “Até a gente nota isso também no preparo dos médicos, porque como ¢ tudo novo, cada um
as vezes age de uma forma”

E6: “E um pouco angustiante, porque é algo novo né, vocé ouve no noticiario com noticias
diversas e vocé ndo sabe em quem acreditar. ”

E12: “eu fiquei com medo de contaminar as pessoas € a confirmagao de ter contaminado meu
marido e meu filho pra mim foi a pior noticia do mundo. ”

b) Medo do agravo dos sintomas: Esta subcategoria retne discursos sobre o medo do
seguimento da doenca. De forma geral, os entrevistados apresentaram o receio do
agravamento dos sintomas a ponto de necessitar de hospitalizacéo e, entre aqueles que
ja estavam em instituicdes, ser entubado era o que determinava o grau de seriedade da
condicdo de salde:

EO01: “ Nao, na verdade assim, o0 Unico dia que eu pensei mesmo mais sério sobre isso (sobre
morrer), foi quando eu precisei ir pro hospital. Que eu falei: agora ferrou! Té no hospital, eu
ndo sei se vou internar, se ndo vou. E ai meu medo era: se eu internar, eu tenho medo de ndo
sair”.

EO2: “A tnica coisa que vinha a minha mente, eu vi que minha condi¢do ndo era de morte,
porque eu ndo estava entubado, eu estava em um progresso bem acentuado de recuperagdo. ”

E15: “A gente (meu filho e eu) ndo tava muito preocupado com a morte, porque ele tava na
UTI, mas ndo tava entubado, ele tava s6 com a mascara”

c) Auséncia de medo: Nesta categoria foram agrupadas as falas dagueles que encararam o
diagndstico da doenga com certo alivio, por acreditarem estar imunizados, informacéao
que, atualmente, ja sabemos que ndo se confirma, ou com indiferenca, por nao acreditar
na gravidade da condicéo clinica gerada pela COVID-109.

A auséncia de medo pode ser exemplificada pelos seguintes discursos:

E10: "Eu também fiquei um pouco aliviada porque quando eu descobri, ja havia passado o
periodo da doenga que realmente se agrava né. Ai eu ndo tava indo trabalhar ja na época, entéo
eu fiquei tranquila que eu ndo acabei contaminando ninguém la do meu meio de trabalho.
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Quando eu descobri que eu tava, eu s6 conseguia pensar em: “olha, agora eu t6 imunizada. Vou
poder sair, fazer minhas atividades, vou poder ir pro trabalho sem medo”.

E02: “E, eu vejo essa doenga ai como qualquer outra ta. E uma gripe? E uma gripe. E uma
pneumonia? E uma pneumonia. A Unica coisa que eu acredito que eles tentam passar que ela é
mais assim... ela tem um contdgio maior. [...] Entdo responder essa questao do Covid ai...
existem mais doengas que matam que isso ai, sabe?”’

Morte: Esta categoria reline as percep¢do da morte que os entrevistados tiveram durante o
enfrentamento da doenca, tanto negando-a, mesmo sabendo do risco de vida gerado pela
infeccdo, ou aceitando-a admitindo ter pensado em morrer ao vivenciar a infecgdo. Deste
modo, surgiram duas subcategorias: Negacéo e Aceitacao.

a) Negacdo: Esta subcategoria contém as falas daqueles que negaram pensar sobre a
morte durante a experiéncia da doenga e usaram eufemismos, ou seja, ndo admitiram
prontamente pensar na morte, mas sim ter pensado algo relacionado a sua auséncia ou
em suas diretivas de vontade.

Os recortes a seguir elucidam essa subcategoria:

E2: “Na verdade eu tenho uma netinha novinha ai né, esse més ela completou dez meses. A
Unica coisa que vinha a minha mente, eu vi que minha condi¢do ndo era de morte [...] Mas a
gente sempre pede a Deus uma oportunidade de pelo menos ficar mais um pouco né e ver minha
netinha crescer.”

E09: “Ndo, nem pensei. So pensei que assim, se é pra gente ficar sufocada, é melhor que a
pessoa morra mesmo née.”’

E14: “Pensei em morrer? Nao, de imediato eu ndo pensei em morrer. Eu tive esperan¢a que
eu ia viver quando fui transferido do hospital publico pro hospital particular, foi essa sensacao
que eu tive.”

b) Aceitacdo: Nesta subcategorias estdo reunidos os discursos daqueles que néo
hesitaram em falar que pensaram na morte durante o periodo em que estiveram doentes:

E14: “Pensava. Porque minha mée é idosa e quem ia cuidar da minha mae? Quem ia ajudar
meu pai? Eu pensava como ia ser e essas coisas. Ai eu lembrei que néo fiz testamento nenhum,
eu lembrei que eu tinha pendéncias, que eu ndo tinha terminado as coisas que tinha que fazer,
caso eu viesse a morrer, eu ia deixar muita coisa sem fazer. Entéo isso tava me incomodando
bastante.”

E17: “O tempo todo. Na verdade eu nao pensei que fosse morrer, eu ndo queria morrer. Entdo
eu pedia pra todo mundo ndo me deixar morrer. Em momento algum pra mim a morte... assim,
ela era uma possibilidade, mas ndo uma opg¢ao.”

Enfrentamento: As medidas individuais e coletivas que os sobreviventes da COVID-19
utilizaram para enfrentar a doenca, que envolveu a espiritualidade, a abstracdo e o apoio das
redes sociais foram dispostas nesta categoria, sendo divididas em 3 subcategorias:
Espiritualidade, Abstracdo do problema e Apoio de rede social.

a) Espiritualidade: Os participantes da pesquisa citam a espiritualidade em seus
discursos tanto como uma forma de dar sentido a situagdo experienciada durante o
contexto da pandemia e da vivéncia da doenca, quanto como um ponto de apoio social,
ja que os grupos religiosos se tornaram ainda mais relevantes nesse momento.

Os recortes a seguir ilustram essa subcategoria:
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E11: “Olha, minha filha disse que nunca viu ou ouviu eu assistir tantos videos no youtube de
missas, padres falando e auto ajuda. Minha filha falou: “nossa, mae! Hoje praticamente vocé
ficou o dia inteiro ouvindo missas, ouvindo padre falando, ouvindo tercos”. Entdo eu acho que
nessa hora o que eu buscava realmente era uma ajuda espiritual. Eu buscava realmente na fé
mesmo.

E12: “Eu acho que estar sozinho no momento como esse, com certeza ¢ a pior coisa do mundo.
E a0 mesmo tempo tem muitos amigos que compartilham da mesma fé que a gente, entdo as
pessoas mandavam muitas mensagens positivas, mensagens de incentivo e mensagens de fé; e
essas coisas no momento que vocé ta fragil, elas te ajudam, essas mensagens sdo muito
afetuosas, elas chegam até a sua alma né, porque vocé ta desprotegido emocionalmente falando,
vocé ndo tem barreira né, porque vocé ta muito fragilizado.”

b) Abstracdo do problema: Esta subcategoria diz respeito a individuos que relataram o
enfrentamento a partir do afastamento das midias sociais, a fim de evitar o consumo de
noticias sobre a pandemia, principalmente os boletins diarios do numero de dbitos, e do
envolvimento com atividades ludicas para distracdo da realidade:

E12: “Eu parei de assistir jornal, e eu gosto de assistir jornal, assisto uma média de trés a
quatro telejornais por dia e oucgo as noticias pela internet, essas coisas. Naqueles dias eu tive
que parar de assistir jornal, ndo podia assistir nenhum jornal, porque saber que vocé podia
ser a qualquer hora um daqgueles nimeros, ndo ajudava. O boletim da Covid diario dos jornais,
me causava mal estar, e ndo sei se esse mal estar era medo ou ansiedade pelo que poderia ser
no futuro proximo. Entdo eu tive que parar de assistir jornal, e como eu sempre gostei de
musica, entdo eu colocava nos canais de musica”

E06: “Como eu trabalho com jardinagem, eu tenho bastante plantas em casa e tentei me
distrair como eu pude né. Entdo, livros... enfim. O celular a gente acaba usando mais né,
porque acaba necessitando, olhando as redes sociais e até pra ver os noticiarios né; gente
acaba vendo mais noticias pela internet do que pela a televisdo. Mas fora a isso: plantas, livros,
musicas... tentava se distrair de qualquer forma né.”

c) Apoio de rede social: Nesta categoria, além de englobar familiares, amigos e vizinhos,
as equipes de saude também foram consideradas como parte das redes sociais, uma vez
que, com o contexto da COVID-19, os profissionais da salde passaram a ser o Gnico
contato dos pacientes dentro dos hospitais por longos periodos de tempo.

Assim, os relatos a seguir ilustram esta subcategoria:

E6: “FEu tive um amparo dos familiares, porque eu moro proximo da minha mae e do meu pai
né, entdo tive 0 apoio nessa questdo de alimentos e tal. Apesar de no ter contato fisico, eles
deixavam o alimento em algum lugar e eu pegava depois que eles saiam. Eu também tive apoio
um pouco de irmaos e tal. De alguma forma eu soube lidar mais ou menos né.”

E17: “Na UTI foi... porque assim, eu fiquei sozinha né, eu ndo tinha ninguém. Entdo foram 0s
enfermeiros, a equipe médica em geral.[...]. Entdo assim, as enfermeiras, porque eu falava:
“Me da a mdo, fica comigo. Eu t6 com medo”. E elas me davam a mdo e ficavam um tempo:
“Olha, vou olhar outro paciente e depois eu volto e te dou a mao de novo”. E tinha um dos
enfermeiros que foi meu anjo da guarda [...] Esse foi 0 que penteou meu cabelo. Eu chamava,
ele vinha: “Fala, meu amor”. Eu dizia: “C, eu t6 com medo. Amanhd vocé ta de folga?”, ele:
“Amanhd eu to de folga” e eu: “Quem vai cuidar de mim?”. Porque ele vinha e ficava sabe,
ele conversava, ele rezava comigo. Eu dizia: “Reza pra mim?”, e ele fazia umas rezas bonitas.
Entdo meu apoio nesse momento foram os enfermeiros.”
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DISCUSSAO

Este estudo contou com a participacdo de 18 individuos, ainda que o planejado inicialmente era
um ndmero um pouco maior, porém as restricdes impostas pelo isolamento assim como a
metodologia de coleta interferiram no grupo populacional.

O perfil dos entrevistados coincide com a média geral da populacéo no que diz respeito ao sexo,
estado civil e religido, uma vez que a maior parte dos entrevistados era do sexo feminino, esta
casado/unido estavel e se declara cristdo e no Brasil temos, segundo o IBGE, 57,1% dos
brasileiros maiores de 15 anos em algum tipo de unido conjugal e 87% devoto a religido crista.
Porém, o grupo participante da pesquisa se difere das médias encontradas no pais no que diz
respeito a renda, escolaridade, situacdo empregaticia e raca. A amostra € composta
majoritariamente por brancos, com ensino superior completo, trabalho formal e renda maior
gue quatro salarios minimos. Este fendmeno pode ser associado ao fato do recrutamento e das
entrevistas serem realizados em plataforma online, pois 0 acesso a equipamentos com internet
e a conexao com a propria rede ainda € limitada, sendo que, segundo a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua (PNAD) do IBGE, o custo dos servicos e dos aparelhos
representam somados 30,1% das causas de ndo uso da conexdo. Ademais, a metodologia
também pode ter influenciado a amostra ser majoritariamente feminina, uma vez que as
mulheres fazem mais uso da internet que os homens (IBGE, 2018)14.

Em sua maioria os entrevistados apontaram a dificuldade em lidar com a novidade da doenca e
com o desencontro de informacdes sobre a doenca, no que diz respeito a prevencao, tratamento,
curso da doenca e possibilidades de cura, pois além de enfrentar a pandemia, ainda surgiu o
cenario das fakenews envolvendo a COVID-19, que agravaram o contexto. A propria OMS e
OPAS apontaram as dificuldades geradas pelo que chamaram de “infodemia”, que além de
prejudicar o trabalho dos profissionais da salde, gerou ainda, ansiedade, sobrecarga, depressao
e exaustdo emocional na populacdo, devido a desinformacdo. (Souza, Falcdo, 2021)15. Até
mesmo o0 medo de ser fonte de contaminacdo para aqueles com que convivem demonstra o
impacto disto, uma vez que o individuo ndo conseguia confiar nas medidas sanitarias
vigentes. Por outro lado, vemos que uma minoria que se apoia e confia nessas informacdes
errbneas, acaba sentindo-se menos amedrontada pela doenca, porém, em detrimento da sua
protecdo individual e da coletiva, uma vez que se cria uma falsa sensacéo de seguranca.

Durante a infeccdo propriamente dita, o relato dos participantes, mostrou preocupacao com o
curso da doenga, que ainda, era incerto para muitos. Eles afirmam grande ansiedade ao esperar
um possivel agravamento dos sintomas, assim como receio em necessitar buscar um servico de
saude, pelo medo da internacéo e de uma possivel intubacdo. O isolamento foi outro grande
fator apontado entre os participantes como um dificultador do enfrentamento da doenca, pois 0
apoio da rede social, principalmente do ndcleo familiar, costuma ser presente em momentos de
enfermidade oferecendo recursos praticos, como alimentagdo, remédio, servi¢cos domésticos e
recursos emocionais, que ficam defasados no contexto da COVID-19.

Esse afastamento entre os individuos, embora seja uma medida necesséria para a contencgao do
virus, gera importantes impactos a saude fisica, psicologica e ao bem estar social da populacéo,
sendo que no contexto da atual pandemia isso foi ainda mais agravado devido a grande duracgao
deste distanciamento (Fogaca, Arossi, Hirdes, 2021)16. Ainda, o distanciamento retirou dos
individuos a oportunidade de realizacdo das despedidas, que se tornaram ainda mais frequentes
com a COVID-19 e dos rituais realizados apos a morte, dificultando ainda mais a elaboracao
do luto, uma vez que era neste espaco destinado expressao e organizacdo de sentimentos diante
da perda (Corsini, 2020)17.
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Além disso, a necessidade de isolamento social gerou restricdes importantes as atividades
econdmicas do pais, levando a uma crise socioeconémica, que também se tornou uma
preocupacdo no cendrio da doenca (G1, 2020)18.

Quando perguntados sobre ter pensado sobre a morte durante a infecgdo o grupo se dividiu entre
aqueles que nao viram problemas em compartilhar suas reflexdes sobre a finitude e aqueles que
negaram terem cogitado essa ideia, porém, ao se explorar mais o0 assunto, demostravam que
houveram sim ponderacfes sobre a tematica. Considerando a teoria de Kubler-Ross sobre o
morrer, a primeira fase deste processo é a negacdo, um mecanismo de defesa que
desenvolvemos quando ainda ndo podemos elaborar a prépria finitude. Tal recurso explicaria o
fato de parte dos participantes se recusarem a pensar concretamente sobre a morte quando viram
sua vida ameacada pelo virus. Dentre aqueles com dificuldades em aceitar o ébito como
possivel consequéncia da COVID-19, podemos ainda identificar individuos que estavam
também em outras fases da elaboracdo deste processo, que ndo € necessariamente linear, que
ndo sO a negacdo. Por exemplo, um entrevistado que diz ndo ter pensando sobre o fim em
nenhum momento, porém afirma ter pedido a Deus que tivesse mais tempo com sua neta recém
nascida, uma fala prépria da fase de Barganha.

EC2: “ Na verdade eu tenho uma netinha novinha ai né, esse més ela completou dez meses. A
Unica coisa que vinha a minha mente, eu vi que minha condicdo nao era de morte, porque eu
néo estava entubado, eu estava em um progresso bem acentuado de recuperagdo. Mas a gente
sempre pede a Deus uma oportunidade de pelo menos ficar mais um pouco né e ver minha
netinha crescer. Entéo eu realmente pedi pra Deus me dar uma forga pra me manter por aqui.
N&o por receio de morte, porque morrer posso a qualquer dia né. Eu ndo tenho medo da morte
nao, t4. SO pedi em funcao de ter um pouco mais minha neta comigo nessa convivéncia”

O comum entre os dois grupos, que afirmaram ou ndo pensar na morte, era 0 temor que
expressavam ao falar sobre a possibilidade do seu préprio fim, o que, segundo Kibler-Ross, é
inevitavel, uma vez que

[...] 0 homem sempre abominou a morte e, provavelmente, sempre a repelira. [...] e talvez se
explique melhor pela nocdo bésica de que, em nosso inconsciente, a morte nunca é possivel
guando se trata de nGs mesmaos.

Além disso, relatos sobre a uma preocupacdo intensa e até certa inconformagdo com a
possibilidade de um final abrupto, deixado diversas pendéncias e despedidas em aberto, foi algo
levantado pelos entrevistados, demonstrando que alguns deles, em algum momento durante a
infecgdo e ao pensar sobre a finitude, chegaram ao estagio de Raiva.

E12: “Ai eu lembrei que ndo fiz testamento nenhum, eu lembrei que eu tinha pendéncias, que
eu ndo tinha terminado as coisas que tinha que fazer, caso eu viesse a morrer, eu ia deixar muita
coisa sem fazer. Ent&o isso tava me incomodando bastante. E isso iria prejudicar meu marido e
meu filho, porque tem coisas que eu tenho que resolver, tipo deixar as senhas do banco, as
senhas dos investimentos. Essas coisas que vOocé ndo pensa, passei a pensar naquel dias. Eu
nunca expliquei pra eles qual era meu desejo, ser enterrada, se era ser cremado, isso nunca ficou
muito claro. Entdo essas coisas me incomodaram, coisas que nunca tinham me incomodado,
comegaram a incomodar.”

Nenhum dos participantes chegou proximo de uma real elaboracao sobre a morte, passando por
alguns desses estagios sem grandes reflexdes sobre eles, uma vez que quando perguntados se
houve mudancas na percepcao sobre a morte apos a experiéncia da COVID-19, todos afirmaram
gue ndo. Tal fendmeno pode estar relacionado ao fato de que os participantes tiveram, em sua
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maioria, rapida recuperacdo da doenca, de forma que ndo houve tempo para grandes
elaboragdes sobre as vivéncias durante a infecgéo.

Além das estratégias de enfrentamento comuns aos estagios descritos por Kibler-Ross, 0s
entrevistados puderam descrever outros meios que se valeram a fim de amenizar as angustias
vividas no periodo da infeccdo.

N&o é surpresa, a espiritualidade, ser citada com um dos principais pontos de apoio entre 0s
participantes, de maneira geral, essa tematica sempre esteve atrelada a da finitude e de outros
momentos adversos da existéncia humana, pois é comum do ser humano valer-se do campo
espiritual em busca de vislumbrar uma possibilidade de continuidade da vida, ou entdo um
sentido ao sofrimento vivido, ou até mesmo trazer certa naturalidade ao processo de morte,
buscando assim facilitar o processo de aceitagéo do fim (Arrieira et al, 2016)109.

Ademais, os grupos religiosos, pelos quais os individuos expressam sua espiritualidade, foram
citados como uma rede de apoio durante o periodo de enfermidade.

Outra estratégia levantada durante a coleta de dados foi a da tentativa de abstracdo de todo o
contexto da pandemia. O afastamento da midia e a procura por atividades ludicas foram pontos
muito importantes, pois, sendo a COVID-19 uma doenca de proporg¢éo global e continuamente
noticiada, o consumo de contetidos se tornou uma constante lembranca da condicao de salde
do individuo e da finitude humana. Assim, pode-se dizer que o desligamento desse lembrete
frequente é uma expressao do mecanismo de defesa do estagio da negacdo uma vez que,
segundo Kibler-Ross, “ndo podemos encarar a morte o tempo todo”.

Por fim, a rede de apoio foi um outro grande suporte para o enfrentamento da doenca. Por se
tratar de uma doenca em que o isolamento social é necessario esse apoio veio de familiares,
amigos e vizinhos por meio das redes online, telefones e outras estratégias desenvolvidas pelos
participantes e, também, pelas equipes de salde, que acabavam por se tornar o Unico contato
do paciente quando hospitalizado.

CONCLUSAO

No desenvolvimento desta pesquisa se tornou evidente que a morte, apesar de inevitavel a todos,
ainda é uma questdo complexa de ser abordada, visto a dificuldade em discutir abertamente
sobre ela. Além disso, é perceptivel que a despeito das grandes mudancgas que ocorrem na
sociedade, o enfrentamento da finitude pouco se modifica no decorrer dos anos, mesmo diante
de um momento atipico, o0 que pode estar relacionado ao fato de ainda termos um tabu em
relacdo a esse contetdo, ndo nos permitindo aprimorar nossa postura frente ao fim.

Os resultados obtidos mostram que a experiéncia com a COVID-19 leva aos que a enfrentaram
a pensar sobre e, até mesmo, vivenciar parte do processo de morrer, pois trata-se de uma doenca
gue deixou a esta tematica muito factual em nossa realidade, uma vez que o nimero de Gbitos
se tornou elevado muito rapidamente e houve grande repercussédo na midia global a respeito.
Assim, aqueles que sofreram com a doenca passaram por estagios conforme descritos por
Kibller-Ross: negacédo, raiva, barganha, depressédo e aceitacdo, porém com o diferencial do
cenario gerado pela pandemia: o rapido e desconhecido curso desta enfermidade, que torna a
elaboracdo de todas essas fases mais complexa e com mais percal¢os, como por exemplo o
distanciamento social, que impede rituais de despedida, que sdo importantes no que diz respeito
a concepcao de todas essas fases. Assim, apesar da vivéncia da elaboracdo destes estagios,
pouco se muda na concepgdo de morte daqueles que enfrentaram a doenca.

Portanto, o presente estudo permitiu compreender que a experiéncia com a COVID-19, embora
seja um cenario impar para a sociedade, leva o individuo a encarar o conhecido temor da morte
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e a recorrer aos mecanismos inconscientes que envolvem os estagios de confronto da finitude.
Ademais, o contexto da pandemia gerou medidas de enfrentamento caracteristicos, como a
reducdo do consumo das midias sociais, porém também, reforcou apelos que sdo proprios
daqueles que enfrentam o fim de vida, como a busca da espiritualidade. Deste modo, é valido
dizer que o adoecimento causado pelo coronavirus, embora dificulte o processo de elaboracéo
do morrer e do luto, ndo trouxe mudangas significativas na percepcdo de morte entre aqueles
que enfrentaram o virus.
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APENDICES

PERCEPCAO E ENFRENTAMENTO
DA MORTE EM SOBREVIVENTES DO

COVID-19

=& <<

Renpg PESQUISA

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

[ N W .

UL

-
.
.

Nome completo: Data de nascimento:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Estado civil: () Solteiro ( ) Casado/Uniao estavel () Divorciado/Separado () Viuvo

Cor: () Preto () Pardo ( ) Amarelo () Branco () Outro:

Tem religido? () Sim () Nao Qual sua religiao: [ praticante da sua religiao? ( ) Sim ( ) Nao
Moradia: () Cedida () Propria () Alugada () Outro:

Arranjo familiar: () Mora sozinho ( ) Mora com companheiro ( ) Mora com os filhos ( ) Mora com os pais
Numero de dependentes: () 0( ) | pessoa ()2 a3 pessoas () 4 a 5 pessoas ( ) Mais que 5 pessoas

Renda familiar (em relagdo ao salario minimo): () Menosde 1 ()1 a2()2a4 () Mais que4

Escolaridade: () Ensino fundamental incompleto () Ensino fundamental completo

() Ensino médio incompleto () Ensino médio completo
() Ensino superior incompleto () Ensino superior completo
() Mestrado ou doutorado () Outros

Profissdo:

Situacado de trabalho atual: () trabalho formal ( ) trabalho informal/voluntario
( )Aposentado () Pensionista/BPC
() Desempregado () Estudante

Doengas pré-existentes:

Medicacao que faz uso:

Tém plano de saude: ()Sim ( ) Nao

SOBRE O COVID-19

Como percebeu estar doente?

Como acha que contraiu a doenga?

Como recebeu o diagnostico? Realizou algum teste? Qual tipo?

Durante a doenga teve apoio de algum familiar?

Foi hospitalizado?
Se sim, em qual hospital e quantos dias:
Se nao, como foi fazer o isolamento em casa?

Foi para UTI? Se sim, quantos dias?

{ I U O Uy O S B L

Quais profissionais vocé foi assistido? Algum se sobressaiu no atendimento?

PERCEPCAO DA EXPERIENCIA

Como foi estar com COVID-19? Quais eram suas expectativas sobre o curso da doenga, recuperagdo?

Pensou sobre a morte quando estava doente? Como foi essa experiéncia?

Sua percepedo da morte mudou apos a doenga? Como era antes e como € agora?

Se viu diante de uma situagdo com a qual ndo sabia lidar?
Como fo1? Quais estratégias usou para lidar com a situagao?

Vocé perdeu alguém proximo pelo COVID? Como foi essa experiéncia?

| Iy Oy O B I

Vocé acredita que o contexto da doenga (pandemia, isolamento, alto nimero de mortos)
influenciou seu enfrentamento em rela¢do a doenga?

i

Como se sente apos a recuperagao? Teve alguma mudanga apos o COVID? Percebeu alguma sequela apos a
recuperacao?
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Apéndice II:

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da pesquisa intitulada “PERCEPCAO
E ENFRENTAMENTO DA MORTE EM SOBREVIVENTES DE COVID-19”. O objetivo do
projeto é captar a percepcdo de individuos que foram acometidos pelo COVID-19 e se
depararam com a temética da morte durante a enfermidade, contribuindo, assim, com a
producdo de materiais cientificos sobre a doenca e sobre a pandemia.

Sua contribuicdo sera a partir da participacdo em uma entrevista online com duracédo prevista
de aproximadamente 45 minutos, em que serdo colhidas informagGes socioecondmicas, a fim
de detalhar o perfil de cada participante, e serdo feitas perguntas abertas para compreender
como foi a experiéncia de estar com a doenca e qual foi a sua percep¢do da morte durante a
infeccdo. Ressaltamos que todo o material coletado serd utilizado apenas para os fins da
pesquisa e que os resultados poderao ser publicados por meio de artigos cientificos em revistas
especializadas e/ou apresentados eventos cientificos, mantendo sempre o anonimato e
a privacidade dos entrevistados.

Entendemos que tal pesquisa possa trazer desconforto emocional ao participante, de forma que
ele podera interromper a entrevista a qualquer momento, retomando-a quando se sentir melhor
para continuar, ou, caso deseje, pode desligar-se do projeto a qualquer momento, sem
penalizacdo alguma. Podemos dispor de atendimento psicolégico online se necessario. Ndo
havera custo ou remuneracdo pela participacdo no projeto, de forma que ndo ha previsao de
ressarcimentos.

Este documento comprova sua concordancia em participar do projeto. O Sr (a) deve ler este
termo integralmente e dar o aceite para a continuidade da pesquisa. Ao finalizar o questionario
voceé recebera uma cépia do termo e de suas respostas através do e-mail informado.

Se em qualquer etapa da pesquisa surgirem davidas, o Sr (a) terd acesso ao pesquisador para
esclarecé-las. O principal pesquisador é a estudante de enfermagem Maiara Bonafé Oliveira
que pode ser encontrado em: R. Professor Mello de Moraes- Butantd-Sdo Paulo/SP, CEP:
05508030, Bloco E, APT 405; Telefone: (12) 988790428; E-mail: maiarabonafe@usp.br , com
orientacdo da Prof? Suely Itsuko Ciosak, Professora Associada -3 da Escola de Enfermagem da
USP.

Caso vocé tenha alguma consideracdo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 -
Cerqueira César -Sdo Paulo/SP, CEP — 05403-000; Telefone- (11) 30618858; E-mail
— cepee@usp.br

Esta pesquisa atende todas as especificacbes da Resolugédo 466, de 12 de dezembro de 2012 que
aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
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