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Resumo

Diante do momento que vivenciamos, a pandemia da Covid-19 que perdura
j&d hd mais de um ano e as decorrentes perdas que ela nos proporcionou, de
todas as maneiras possiveis, € de fundamental importédncia reavaliarmos o
nosso olhar sobre os aspectos da perda, morte e luto. E com esse intuito que
foi desenvolvido essa pesquisa, de forma a compreender a vivéncia do
paciente em leitos de infernacdo UTl por Covid-19 frente a possibilidade da
morte, afravés da perspectiva dos profissionais de saude. O método de
pesquisa ufilizado é o qualitativo fenomenoldgico, a fim de que se possa
compreender os aspectos subjetivos, as percepcdes e sentimentos presentes
neste momento tdo delicado. As informacdes foram coletadas através de
enfrevista com quatro profissionais da salde de diferentes especialidades,
atuantes em hospitais da regido oeste de Santa Catarina, de forma a obter
diferentes olhares sobre o momento do paciente internado. Quanto a
resultados, percebeu-se certa dificuldade em lidar com a morte, dos
pacientes quanto dos profissionais, e o sentimento de medo, incerteza e
soliddo, que acompanha o processo de hospitalizacdo e a possibilidade de
morte em decorréncia da doenca.

Palavras-chave: Covid-19. Luto e morte por Covid-19. UTl e psicologia.
1 INTRODUCAO
Quando falamos sobre morte, mobilizam-se imediatamente sentimentos

desagraddveis, algo medonho, um medo universal, que se perpetua através

do tempo. Ao longo do tempo, com o avanco cientifico-tecnoldégico, a morte
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passou a ocorrer fora do lar, migrando para o hospital. Até mesmo os rituais
de despedida se tornaram mais distantes do lugar de aconchego do morto
(CHIATTONE et al., 2013). Para Kubler-Ross (2020), o morrer se tornou um ato
solitario e impessoal, pois o paciente, muitas vezes, é retirado de seu ambiente
familiar e levado as pressas para uma sala de emergéncia.

Dessa forma, a pandemia da Covid-19, nos proporcionou lidar com essa
realidade de forma mais imediata. Essas vidas perdidas, em grande parte,
passaram pelas maos dos profissionais de saude, que estdo na linha de frente
no enfrenfamento a pandemia. SGo histérias, conquistas, carreiras e amores
da vida de outras pessoas e, todo dia, esses profissionais veem a vida deles
escorrendo pelas suas mdos. E como se tudo o que fizessem no exercicio de
suas profissdes, voltadas para o cuidado humano, fosse insuficiente ou
ineficaz. O paciente e os familiares nGo se sentem muito diferentes, mas, o que
diferencia a morte por esse virus € que, geralmente, a despedida entre ambos
ndo acontece, ou sejq, literalmente € uma morte solitaria e angustiante.

Tendo isso em vista, o objetivo com esta pesquisa € compreender a
vivéncia desses pacientes, quando internados em leitos de UTI Covid-19,
principalmente frente a possibilidade de estar diante da morte. Ainda,
tentaremos compreender essa vivéncia da possibilidade da morte desses
pacientes, pela percepcdo dos profissionais de salde, bem como avaliar a
auséncia dos familiares dando apoio neste momento tdo significativo, e
também identificar e compreender os sentimentos e os aspectos psicoldgicos
vivenciados por estes pacientes. Temos como finalidade compreender o
paciente frente a possibilidade de morte, mas também como uma abertura
para o autocuidado desses profissionais, possibilitfando falar destes momentos
que inevitavelmente impactam na saude emocional e psicologica.

Além de produzir material cientifico, esta pesquisa poderd propiciar um
olhar mais agucado e sensivel para os fendmenos da morte e do luto. Ainda,
€ uma possibilidade de entendermos este momento vivenciado pelas pessoas
em seus leitos, dos familiares e profissionais, e seu modo de enfrentamento das

inUmeras adversidades decorrentes da contaminacdo por Covid-19.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 A MORTE E O HOMEM NAS SUAS INTERACOES

Ao longo da histéria, o modo como abordamos a morte, a nossa forma
de conviver e a nossa atitude perante a ela vai se modificando. J& dizia Ariés
(1977), “A morte, tdo presente no passado, de tado familiar, vai se apagar e
desaparecer. Torna-se vergonhosa e objeto de interdicdo”. A nossa atitude
em relacdo ao fendbmeno da morte era algo natural, ou seja, tratGvamos
como um fato esperado, desde o momento em que nascemos estamos
fadados a um fim, ao morrer. Vé-se uma mudanca na atitude frente a morte,
a ponto de nos opusermos a nomead-la. Aries (1977), em sua narrativa traz um
exemplo do inicio dessa modificacdo, referente ao doente enfermo, que joz
em sua cama. Para ele, os familiares tendem a poupar ou ocultar a gravidade
do estado do doente, por eles ndo saberem como lidar com a verdade da
situacdo, que passa a ser problemdtica.

A motivacado inicial, por nGo permitir ao doente a consciéncia de seu
estado de saude, na possibilidade da morte, € o desejo de poupar o enfermo
de assumir a sua provacdo. Paralelamente, outro sentimento que acompanha
esse desejo € a intoler@ncia com a morte do outro e a confianca que esse
individuo tem sobre aqueles que o cercam. N&o obstante, € importante
também observar um movimento diferente, caracteristico da modernidade,
gue se baseia na contencdo e evitacdo de sentimentos fortes, insuportdveis,
causados pela simples presenca ou pensamento de morte — principalmente
voltada & sociedade (Aries, 1977, pg. 85).

2.1.1 O PAPEL DO HOSPITAL NA CONSTRUCAO DO MORRER

Pois bem, vemos entre os anos de 1930 e 1950 outra evolucdo, uma
modificacdo no territério, em relacdo ao ambiente de morte do doente.
Passa de uma morte em meio aos seus, no seu lar, em seu lugar de
pertencimento, para uma morte solitdria, em meio a outras pessoas, em um
ambiente totalmente estranho. O hospital tornou-se um lugar de Ultimo
recurso, onde se prestam os cuidados que ndo s&o mais possiveis em casa. E
associado a imagem de um lugar privilegiado de morte, o ponto final na
jornada do doente. (ARIES, 1977).
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Ainda, para Aries (1977), a morte foi dividida, parcelada numa série de
pequenas etapas dentre as quais, ndo se sabe qual a verdadeira morte. Todas
essas pequenas mortes silenciosas substituiram e apagaram a grande agdo
dramdatica da morte, e ninguém mais tem forcas ou paciéncia de esperar
durante semanas um momento que perdeu parte de seu sentido. Kovacs et
al. (2008) resgata ainda a no¢cdo de territorialidade do humano, no contexto
hospitalar, e nos faz refletir sobre esse lugar e quem o ocupa. Para ela, é
preciso partir do pressuposto de que o hospital € um ambiente sagrado, onde
as pessoas deveriom se sentir convidados pisando a cada dia no
desconhecido, no inesperado.

Pois bem, ao pensarmos no hospital como um territério, nos remete a
quem ocupa esses lugares e como o faz. E importante definir trés grupos
principais, que sdo a equipe de saude, o paciente e a familia do sujeito
enfermo. A equipe de saude, geralmente ampla, composta por inUmeros
profissionais, deve tornar-se uma equipe de “escutadores” daquilo que o
paciente traz, seja em demonstracdes fisicas, pela fala ou por movimentos
incObmodos ou ainda com a falta de privacidade. Outrora, a familia merece
uma atencdo adequada, principalmente por haver um sujeito com mais
proximidade e/ou responsabilidade com o doente. Em sua maioria, esse
sujeito € o que mais sofre com a partida do familiar doente. (KOVACS et al.,
2008, p. 150).

Ele desenvolve formas proprias de comunicacdo, sendo necessario uma
escuta personalizada para cada situacdo, e € a equipe de salude quem deve
honrar este compromisso de cuidado com o paciente e os seus familiares.
(KOVACS et al., 2008, p. 150). Do mesmo modo, & essencial evidenciar a
experieéncia do paciente, suas necessidades e reacdoes e, ainda, oferecermos
apoio e atengcdo ao mesmo, segurar-lhe a mado, sorrir ou até mesmo prestar
atencdo numa pergunta. Trata-se de humanizar o cuidado, deixar de fratar o
mesmo como um objeto, sem direito de opinar e olhd-lo como um outro

alguém, como uma pessoa. (KUBLER-ROSS, 2020, p. 13).
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2.1.1.1 ACOVID 19 E A POSSIBILIDADE DA MORTE

Hoje, vivemos uma reviravolta crescente no que se refere d morte. A
pandemia da Covid-19 colocou em evidéncia este tema muitas vezes
ignorado, alterando a nossa perspectiva e 0 modo como convivemos com a
morte. Contextualizando, a pandemia da Covid-19 teve sua origem na
cidade de Wuhan, na China, em dezembro de 2019. Tal como aconfece com
outros virus respiratorios, a fransmissdo do virus ocorre com alta eficdcia e
infecciosidade, principalmente por via respiratéria. A partir disso, a
Organizacdo Mundial da Saude declarou uma pandemia em marco de 2020,
devido a disseminacdo global do virus, bem como as milhares de mortes
causadas pela doenca coronavirus (COVID-19), que ainda continuam a
acontecer. (CIOTTI et al., 2020).

A pandemia da Covid-19 nos deu a possibilidade de enfrentar a
questdo da morte, pois vivenciamos um processo de luto, em menor ou maior
intensidade, e que sdo perdas que nos atingem. A liberdade de circular
livremente, a possibilidade de nos reunirmos, as condicoes de trabalho,
estudo, que tendiamos a dar por garantidas, e o distanciamento usual em
relacdo a ideia da morte sdo exemplos destas perdas, além das muitas
pessoas que ja partiram.

Também, a crescente elevacdo de casos e morte, juntamente com as
medidas de confrole podem levar a um medo generalizado, estigma e
exclusdo social de pacientes e familiares e sobreviventes. Tais aspectos tornam
o0 momento que vivemos muito mais dificil, possibilitando um crescimento
exponencial no que se refere ao sofrfimento psiquico da populacdo,
sobretudo para aqueles pacientes que necessitam de hospitalizacdo e nos
casos em que hd a necessidade de ventilacdo mecdnica nas Unidades de
Terapia Intensiva - UTI. (BRANCO; ARRUDA, 2020).

Em estudo readlizado com pacientes internados em UTl, foram
identificados trés principais fatores estressantes na visdo dos pacientes: ver a
familia e os amigos por apenas alguns minutos por dia, de ter tubos no nariz
e/ou na boca e ndo ter contfrole de si mesmo (BITENCOURT et al., 2007). Se

analisarmos a situacdo agora com a pandemia, estes fatores tornaram-se
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muito mais evidentes e agravados, principalmente em relacdo a prevencdo
do virus, que inibe e/ou dificulta os familiares de ter acesso ao paciente
infernado. Além disso, atualmente, tem-se dado muita énfase na necessidade
de humanizar o ambiente da UTl. Um programa de humanizacdo hospitalar
supoe estabelecer um ambiente e cuidado humano e uma cultura de respeito
e valorizacdo ndo da doenca, mas do ser humano que adoece,
contemplando uma relacdo sujeito-sujeito e ndo sujeito-objeto. SGo cuidados
e acoes de apoio ao paciente, aos familiares e a equipe que cuida do
doente. (BITENCOURT et al., 2007)

Em relacdo a Covid-19 e as infernagcdes em Uti, vemos um processo que
vai ao conftrdrio dessa humanizacdo, pelo fato de evitar contato, fransmissdo
e disseminacdo do virus, falta de tempo dos profissionais, falta de acessorios
de protecdo, e a urgéncia do atendimento no hospital, entre outros. J& dizia
Kovacs et al. (2008), no hospital e especialmente na Unidade de Terapia
Intensiva - UTI, € o lugar onde a morte sempre estd d espreita, sem data e hora
de chegada, por mais que a situacdo de um paciente seja anunciada e
conhecida. Mas também, a Ufi também €é um lugar de cuidado e
recuperacdo, por mais dificil que esta seja. E & nesse viés que € preciso
entender a vivéncia desse paciente neste momento em que a morte o
assombra, em gque o sofrimento do mesmo é tdo intenso, assim como dos

familiares e equipe de saude que, perto ou longe, sofrem da mesma forma.

2.2 METODO

De modo a melhor compreender a vivéncia dos pacientes e explorar
este tema tdo recente, optou-se por uma pesquisa qualitativa e de cardter
fenomenolégico. Em relacdo 4 pesquisa qudlitativa com  base
fenomenoldgica, ela tem como caracteristica o estudo do fendmeno como
ele se apresenta a consciéncia do individuo, buscando compreender e
interpretar o mundo atfravés da percepgdo do sujeito e suas experiéncias (GIL,
2010).

A coleta de dados ocorreu através de entrevistas abertas, realizadas no

periodo de agosto e setembro de 2021, com quatro profissionais de diferentes
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especialidades. Estes profissionais sdo atuantes na drea hospitalar, na regido
oeste de Santa Catarina, especificamente na UTI Covid-19. A andlise ocorreu
conforme as etapas da pesquisa fenomenoldgica. Esta, se trata de quatros
passos, que sao a leitura do material, a divisdo do material em partes, modo
disciplinado ou profissional de obter sentido das partes e por Ultimo a
reintegracdo das partes. (GIORGI; SOUSA, 2010).

De forma a preservar a identidade dos participantes, ndo serd
revelada as profissdes de cada um e nem o nome, sendo eles substituidos por
deuses da mitologia: Hécate, Hades, Morrigan e Nix. A presente pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, da
Universidade do Oeste de Santa Catarina - UNOESC, atendendo Resolucdo
CNS/MS n° 466/12, conforme Parecer numero 4.748.385 e CAAE
46377421.7.0000.5367. Ainda, observou-se os protocolos de protecdo contra a
Covid-19, consideradas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

2.3 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

2.3.1 A PESSOA PROFISSIONAL DIANTE DA EVIDENCIA DE MORTE

De inicio, o objetivo era abordar apenas as experiéncias dos sujeitos
pacientes, entretanto, como a compreensdo da vivéncia do paciente se
dava pelo olhar do profissional da salde, com sua propria percepcdo,
considerou-se importante garantir esse espaco de fala também para eles.

As pessoas da drea da saude, especialmente aqueles que trabalham
na atencdo especializada, estabelecem um distanciamento frente a
atuacdo, de modo que o ambiente de trabalho se torna ndo tado hostil aos
seus sentimentos, frente no que se refere as vivéncias cotidianas. Em muitos
momentos, tornaram-se evidentes as dificuldades dos profissionais o
defrontarem-se com experiéncias de morte e, além disso, o medo em relacdo
ao contdgio da doenca.

Como dizia Kovdcs et al. (2008, p. 216), visto que no hospital a prioridade
€ salvar o paciente, a ocorréncia de morte sugere com que o frabalho da
equipe seja percebido como frustrante e sem significado, assim como pode

suscitar, no profissional, a vivéncia de seus limites, impoténcia e finitude, uma
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vez que ndo conseguiu evitar ou adiar a morte. Morrigan descreve a
experiéncia em um periodo onde se estava no dpice de Obitos em
decorréncia da Covid-19, um momento onde ndo conseguiom tempo
suficiente nem para seus pacientes e nem para si, na busca pela
compreensdo sobre o que estava acontecendo, fambém ndo havia tempo
para significar as tantas mortes que ocorreram, tampouco tempo para

respirar.

O momento mais dificil para mim foi realmente, foi depois de uns 5 a 6
meses que eu finha enfrado, quando comecou aquele estouro da pandemiaq,
que foi em novembro se eu ndo me engano. Ali foi tipo assim, vocé via a morte
de quatro pessoas por dia, entdo era uma coisa assim que tu, nem vocé ndo
conseguia acompanhar direito de tanta coisa que estava acontecendo.

Era a morte ao mesmo tempo de intubacdo e uma pressdo assim,
paciente piorando entdo, eu ndo sabia ds vezes onde centrar sabe, atuare a
conduta. Entdo a gente acaba sofrendo uma pressdo assim sabe um, dd um
aperto assim, entdo eu realmente tive que procurar psicélogo também para

tentar resolver essa angustia que eu estava sentindo (MORRIGAN, 2021).

Este contexto exige uma urgéncia no cuidado e nas intervencoes do
atuante, e o profissional passa a funcionar de tal forma externamente, e na
maneira como administra as proprias questdes internas. Assim também

demonstra Nix;

Naquele periodo que, que teve muitos casos que tinha pacientes nos
corredores nds ndo tinhamos leitos, foi a pior fase que teve né, entdo a gente
via muitas coisas, muitas historias diferentes e assim tudo muito rdpido,
pacientes ruins mesmo sabe, e nesse tempo que ndo tinha leito teve muito
obito. Porque eram pacientes ruins que a gente ndo conseguia recuperar e
eu achei que nesse momento, [...], esse seria um momento que a gente iria
decair né, porque foi um momento muito dificil, sé que eu acho que foi tanta

coisa para fazer e tanto servico e tédo pouco profissional e tdo pouco material,
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que a gente nem teve tempo parece, para se dar conta do que aconteceu
(NIX, 2021).

Entdo, vé-se como caracteristica presente em todas as falas dos
enfrevistados, a maneira Unica e singular de lidar com a morte. No momento
critico, onde ndo hd tempo, onde ndo hd recursos, onde ndo hd esperancas,
os sentimentos também parecem ndo existir, porque ndo hd tempo para eles
- ficam em segundo plano. Aqui se percebe a urgéncia do cuidado, ndo ha
tempo para sentir. Este ritmo acelerado da morte constante nos leitos de Uti
leva a um distanciamento da experiéncia, o que pode acarretar sobrecarga

emocional, que pode levar ao sofrimento psiquico e adoecimento.

2.3.1.1 A COVID-19 COMO AMEACA A EXISTENCIA DE UM EU

Por conseguinte, o processo de internacdo em si, vé-se composto por
um misto de sensacoes, pensamentos, sentimentos e emocodes vivenciados
pelo paciente, juntamente com a doenca e o contexto envolvendo sua
hospitalizacdo. Especialmente com a Covid-19, tudo se tornou amplificado, o
medo, as dividas e incertezas, compartiihados entre pacientes e profissionais.

O estar com Covid parece despertar um senso de finitude as pessoas,
colocando-as vulnerdveis a sensacoes e gquestionamentos que talvez antes
nunca haviam experimentado. As duvidas e incertezas quanto ao futuro e o
medo da morte assemelham-se a fantasmas, assombrando-os em seus
momentos de lamuria e recordando-os do futuro, agora parecendo mais

proximo.

Muito se fala na midia sobre a intubacdo né, assim, que de “a é
infubado e morre”, as pessoas ouvem isso n&é, e ai eles ficam com isso, e ai
qguando o médico explica “olha, a gente vai precisar fazer isso”, [...], “precisa
fazer isso porisso”, dai o paciente fala "td, mas doutora, ndo vou morrer2" né.
[...]de ndo saber o que vai acontecer, se vocé vai acordar dessa infubacdo,
e muitas vezes ndo vai né, [..]Jentdo é realmente muita angustia, eles tém
medo (HECATE, 2021).
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O relato da participante sobre a vivéncia de um paciente prestes a ser
infubado, comunicado pela frase - “td, mas doutora, ndo vou morrere” -,
refere um desespero evidente quanto a busca de certezas, ao medo do
invisivel e do inevitavel. Do mesmo modo o sujeito se torna consciente do
perigo de morte, utilizando recursos de enfrentamento que facilitem essa
tomada de consciéncia e que por vezes € encarada com uma fuga ou
negacdo, outras vezes, com aceitacdo, mas com esperanca e outras com
desesperanca e desisténcia.

Foi possivel observar algumas similaridades nos relatos dos participantes,
quanto aos enfrentamentos dos pacientes, ao se perceberem em perigo de
morte. A similaridade nos dois relatos estd em torno do aspecto da
“desisténcia” da vida e da luta, o que nos faz pensar em quado dificil é se
afirmar frente a esta doenca. Tratando-se de pacientes em leitos de Unidade
de Terapia Intensiva — UTl, num contexto em que a interacdo entre pacientes
e profissionais &€ quase minima, o sofrimento psiquico é acentuado,
contribuindo para uma piora no quadro clinico geral. Aqueles que estdo
conscientes, conseguem visualizar e, muitas vezes, perceber que o seu vizinho
de leito estd morrendo, ou sendo entubado. SGo momentos muito

impactantes para quem estd 1&.

Os pacientes que estdo saindo da UTI, eles falam que, mesmo sedados,
eles estdo escutando tudo que a gente fala ao redor e, muitas vezes, tipo, eles
tinham muito receio do que estava acontecendo e ndo tinham como esbocar
reacdo, porgue a sedacdo deixa o paciente assim, paralisado né
(MORRIGAN, 2021).

Este relato revela a experiéncia de alguns pacientes sedados, onde o
medo, a inseguranca e o desespero estavam presentes, mas sem a
possibilidade de expressdo, o que pode ser um amplificador para esses
sentimentos. A impossibilidade de expressar-se e a sensacdo de impoténcia e,

consequentemente, a frustracdo que se segue, sdo pontos fundamentais que
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irdo afetar a forma como essa pessoa vivencia o processo de intfernacdo.
Paralelamente, a soliddo dos pacientes tornou-se evidente nas falas dos

entrevistados.

2.3.1.1.1 A SOLIDAO QUE ACOMPANHA A INTERNACAO

Em consequéncia do virus, os enfermos se viam sozinhos no periodo da
hospitalizacdo, seja antes ou durante a internacdo em leitos de UTI. Nas falas
dos entrevistados, torna-se evidente a angustia dos pacientes em relacdo a
esse distanciamento de suas familias e lares. A angustia quase sempre €
relacionada a preocupacdo com o bem estar do grupo familiar. O reagjuste
de papéis e posicoes familiares era algo que os preocupava, bem como a
questdo financeira, especialmente no que se refere aos pacientes do sexo
masculino.

Os efeitos do isolamento da familia e amigos, daqueles que sdo fonte
de fortalecimento na maioria das vezes, sdo sentidos de uma forma muito
intensa por quem conviveu com a Covid-19. A experiéncia da hospitalizacdo
j&d € ameacadora por si sO, e levando-se em consideracdo esse momento de
pandemia e de isolamento, torna-se mais intenso o sofrimento. Associados aos
impactos psicolégicos, esse afastamento afeta também o desenvolvimento e
recuperacdo do paciente internado, como podemos perceber num dos
relatos da entrevistada Nix: “Teve muitos pacientes que decairam quando a
gente desligava o telefone, tinha que desligar o telefone, porque se agitavam
e tinham alteracoes”.

A soliddo parece que se acentuava nos momentos em que os pacientes
lembravam daqueles que estavam afastados - a dor da saudade e da perda.
Recorda-se novamente o medo frente a possibiidade do morrer - a ndo
existéncia de um eu vivo. O ambiente de UTlI passa a ser o local onde se
manifestam sentimentos de medo, incerteza e soliddo, enfrentados pelos

pacientes. Como demonstram os relatos de Hades e Nix:
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Os profissionais que estdo o tempo inteiro circulando e frocando droga,
eles nGdo, a gente consegue sim dar atencdo, mas ndo ficar se comunicando
o tempo todo com eles, como na internacdo finha um cuidador para
isso[...]JAli sim que é soliddo, eles ficavam de frente, ficavam de frente um pro
outro né, pra outro paciente e ndo tinha o que fazer, porque as vezes o
paciente tava entubado na frente né [...] , além de ser solitdrio € meio

assustador para eles né (NIX, 2021).

[...] porque eles tém este medo, com certeza, receio né, da morte, e por
estarem sozinhos ali sem familiares, sem outra pessoa para conversar né.
Porque sdo, cada pessoa € por si ali na UTl, sdo leitos separados, ndo
conseguem conversar um paciente com outro, a grande maioria as vezes o
do lado ta entubado ja né, e eles acabam vivenciando a morte de perto de
outros pacientes dentro da UTI mesmo, que acabam falecendo. (HADES,
2021).

Nos dois relatos percebe-se o qudo vazia de interacdes &€ aqguele
ambiente e o quanto que a auséncia de familiares € angustiante frente ao
processo de hospitalizacdo. Muito da angustia reflete no quadro clinico do
paciente, possibilitando a presenca da ansiedade e, inclusive, de crises, que
podem prejudicar a oxigenacdo dos pacientes e piorar o quadro clinico dos
mesmos. Além disso, algo possivel de ser observado no decorrer das
entrevistas € o quanto a despedida se torna dificil antes da intubacdo. O
receio de nunca mais voltar a ver os familiares € algo muito forte,
especialmente por ndo se ter como saber realmente o que ird acontecer.

E perceptivel o receio da morte na experiéncia de internacdo do
paciente, percebida pelos profissionais - acompanhada pela incerteza, o
medo e a soliddo. Ainda, a pandemia, apesar de ter provocado medo
coletivo frente d morbidade e a possibilidade de morte, a singularidade na
forma de enfrentamento de pacientes permaneceu, ndo sendo possivel
generalizar a experiéncia de pacientes com Covid -19, especialmente

intfernados em leitos UTI.
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3 CONCLUSAO

Tendo em vista que os participantes foram profissionais da salude, que
transmitiraom as experiéncias dos pacientes internados pela Covid-19,
especialmente aqueles em leitos UTI, houve certas limitacdes quanto a
pesquisa. Uma das dificuldades evidentes no decorrer das entrevistas foi
abordar o tema morte com o profissional. A maioria dos entrevistados
demonstrou dificuldade em abordar o tema morte, inclusive, admitindo a falta
de recursos técnicos e tedricos na formacdo profissional, bem como o ndo
saber lidar com o que vem apds a morte, e com o corpo morto.

Essa dificuldade se estende as relacdes que ele estabelece, segundo
relatado, mas as tentativas de debater sobre o assunto com a rede de
relacdoes mais proximas eram silenciadas, ou seja, estigmatizando ainda mais
o tema e ndo possibilitando a abertura para o didlogo. E perceptivel também,
a sensibilidade que eles demonstram frente as vivéncias dos pacientes,
possibilitando-os entrar em contato com o medo, as incertezas e frustragcoes,
assim como com a tristeza frente ao distanciamento dos entes queridos.

Ficaram evidentes, os sentimentos e receios que acompanham os
pacientes, compartilhados entre a maioria, mas vivenciados e enfrentados de
forma singular. Observa-se também qudo amedrontador € para as pessoas ter
a consciéncia da finitude, e o quanto esta antes era ignorada. O medo, a
soliddo e as incertezas foram as esséncias das vivéncias dos pacientes,
relatadas pelos profissionais, relativas ao contexto da Covid, no Hospital e UTI.

Estar com Covid-19 remete imediatamente a possibilidade da morte,
aflorando o medo do que ird acontecer e a falta de controle sobre o que se
seguird. Neste sentido, a pandemia foi um grande acontecimento, um marco
na vida das pessoas que a vivenciaram, existindo um tempo antes e depois
da Covid. Assim, sabendo-se que muitos daqueles que estiveram em leitos UTI
ndo conseguiram sair com vida daquele local, esta pesquisa possibilitou
abranger também a experiéncia de pessoas que hoje ndo tem mais voz para

contar suas historias.
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A valorizagcdo deste tema é necessdria, ndo findando a pesquisa neste
documento, uma vez que a pandemia continua a existr e dando
possibilidade de expressdo das experiéncias desses sujeitos, que passam por
esse processo de hospitalizacdo. Ainda, € extremamente necessdria a
discuss@o e o debate sobre o tema morrer, tanto nas instituicdes hospitalares,
como com a sociedade, reafirmando a importdncia de ir além do cuidado

fisico com esses pacientes.
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