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RESUMO
A pandemia da covid-19 causou mudancas no sistema familiar e revelou questoes
profundas sobre mortalidade e luto, sobre o sentido da existéncia e do ser humano no
mundo, exigindo uma compreensao filoséfica sobre como as pessoas enfrentam e
encontram sentido em suas experiéncias de perda. O estudo objetivou compreender
os sentidos e significados da vida ap6s a perda de um familiar por covid-19. Estudo
qualitativo, fenomenolégico, desenvolvido no domicilio dos familiares, em junho a
setembro de 2024, tendo como referencial tedrico metodologico Martin Heidegger. De
acordo com o circulo hermenéutico heideggeriano foram identificadas seis unidades
de significado: O “ser-tranquilo” frente a ameacga de néo ser; O ser que nao consegue
"ver-ficar-com”; O ser-estar diante de uma "perda dolorosa"; O ser que "nem pode se
despedir”; O ser frente ao "novo-trabalho-a-mente” e O ser que "pertence-a-Deus".
As repercussbes na vida do familiar confrontam a aparente seguranca de sua
existéncia, tornando-se fatidicas na construcdo do sentido do ser. A situacéo
ameacadora de ter um familiar com covid-19 atemoriza e ressignifica o modo de ser e
direciona para o enfrentamento consciente, evitando a inesperada perda que desafia
a tranquilidade frente ao “n&o ser”. Diante da morte de seu ente, o familiar confronta
o ser com a finitude da vida, marcado pela impossibilidade de "ver-ficar-com”, sendo
privado do cenario essencial de despedida, o que gera a sensacdo de impoténcia e
amplia o sofrimento emocional, causando angustia. Esse vazio existencial dificulta o
luto e agrava a sensacéao de solidao e fragilidade existencial, intensificando o ser-estar
diante de uma “perda dolorosa”, causando sofrimento pela dor silenciada e pela
impossibilidade de “que nem pode se despedir’. Emerge o "novo-trabalho-a-mente”,
em que o familiar busca uma ocupacdo como forma de distracdo, numa tentativa de
evitar o confronto direto com a dor e a angustia. E, para encontrar um novo sentido a
vida, como estratégia de superacdo, transforma a propria existéncia diante da
auséncia, tenséo e provacao, descortinando a sua libertacéo, o que configura na sua
esséncia espiritual, buscando a fé no "ser que pertence-a-Deus". A pandemia covid-
19 revelou ndo apenas a profundidade da experiéncia do luto frente a perda de um
familiar, mas a forca transformadora na propria existéncia. O estudo integra a reflexéao

sobre o luto, a finitude e o papel da filosofia na saude.

Descritores: Covid-19. Mortalidade. Luto. Familiares. Filosofia em Enfermagem.



ABSTRACT
The covid-19 pandemic has caused changes in the family system and revealed
profound questions about mortality and bereavement, about the meaning of existence
and of being human in the world, demanding a philosophical understanding of how
people cope with and find meaning in their experiences of loss. The study aimed to
understand the senses and meanings of life after the loss of a family member to covid-
19. This was a qualitative, phenomenological study, carried out in the homes of family
members, between June and September 2024, using Martin Heidegger as the
theoretical-methodological framework. According to the Heideggerian hermeneutic
circle, six units of meaning were identified: The “being-quiet” in the face of the threat
of not being; The being who can't “see-stay-with”; The being-being in the face of a
“painful loss”; The being who “can't even say goodbye”; The being in the face of the
“new-work-to-mind” and The being who “belongs-to-God”. The on the family member's
life confront the apparent security of their existence, becoming fateful in the
construction of their sense of being. The threatening situation of having a family
member with covid-19 frightens and resignifies the way of being and directs us towards
conscious coping, avoiding the unexpected loss that challenges in the face of “not-
being”. Faced with the death of their loved one, the family member is confronted with
the finitude of life, marked by the impossibility of “seeing-being-with”, being deprived
of the essential farewell scenario, which a feeling of helplessness and amplifies
emotional suffering, causing anguish. This existential makes mourning more difficult
and aggravates the feeling of loneliness and fragility, the feeling of being in the face of
a “painful loss”, causing suffering due to the silenced pain and the impossibility of
“saying goodbye”. The “new-work-to-the- mind” emerges, in which the family member
seeks an occupation as a form of distraction, in an attempt to avoid direct with pain
and anguish. And in order to find a new meaning to life, as a strategy for overcoming,
they transform their own existence in the face of absence, tension and trial, unveiling
their, which shapes their spiritual essence, seeking faith in the “being that belongs to
God”. The covid-19 pandemic has revealed not only the depth of the experience of
mourning the loss of a family member, but also the transformative power of existence
itself. The study integrates reflection on mourning, finitude and the role of philosophy

in health.

Descriptors: Covid-19. Mortality. Mourning. Family members. Philosophy in nursing.
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1 INTRODUCAO

A covid-19 gerou uma modificagdo no processo normal de vida, tanto no
aspecto das instituicdes de saude, cotidiano das pessoas e relacdes familiares.
Ocorreram muitas mudangas nos hospitais (processos de internagéo) e nas pessoas
(rituais de despedidas). Estas altera¢gfes iniciaram quando a gravidade da doenca
acometeu a pessoa e a levou a internacao hospitalar, ficando vulneravel e isolada nas
unidades intensivas. Seguiu-se entdo uma luta pela sobrevivéncia, que a cada
instante se tornou mais intensa, restando aos familiares a expectativa de sua melhora,
aguardando com esperanga a sobrevivéncia, mas que, em alguns casos, se
mostraram em vao, restando, portanto, o lidar com a morte (Mendonga et al., 2022).

Os sentimentos de desamparo, desesperanca, inseguranca foram
frequentes e intensificados diante da dificuldade do familiar manter contato com a
pessoa doente e com 0s proprios profissionais que, para se aproximarem, precisavam
estar devidamente paramentados, 0 que potencializou a sensacéo de distanciamento.
Talvez esta seja uma das experiéncias mais agressivas no que se refere a um forgcoso
contato com a propria finitude (Oliveira; Bisconcini; Gutierrez, 2020).

Apesar da impossibilidade de estar fisicamente proximo do seu ente
guerido, algumas instituicbes hospitalares adotaram estratégias para manter a
comunicacao (paciente-familiares) por meio de chamadas e/ou videochamadas. Os
contatos e/ou mensagens eram transferidos para o profissional da saude e/ou quem
era responsavel por seus cuidados, uma conexao entre os mesmos e sua familia
(Brasil, 2020a). A hospitalizacdo em unidades de isolamento, muitas vezes
acompanhada da impossibilidade de comunicacdo plena com familiares, de certa
forma, funcionou como um preludio para lidar com a realidade da morte em potencial
(Schmidt et al., 2020).

Assim, por recomendacao do Ministério da Saude, os veldrios e funerais de
pacientes com covid-19 ndo eram recomendados durante os periodos de isolamento
social e quarentena. Quando realizados, a urna funeraria era mantida fechada durante
todo o velério e funeral, evitando qualquer contato (toque/beijo) com o corpo do
falecido em qualquer momento post-mortem. Outro fato relevante era a recomendacéo
de se evitar a presenca de pessoas que pertencessem ao grupo de risco, como idade
igual ou superior a 60 anos, gestantes, lactantes, pessoas com condi¢des cronicas e
imunodeprimidos (Brasil, 2020a).

As crises hospitalares e funerérias instaladas agravaram o caético quadro,
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resvalando que muitos nao tinham suas crencas valorizadas no momento do rito de
passagem. A justificativa sanitaria, apesar de respaldada na melhor ideia de
prevencao, ndo obstante, parece ter esquecido outra importante faceta de cuidado, a
saude mental. A familia ndo acompanhou ou celebrou, no tempo adequado, a partida
do ente querido, o que pode ter levado a consequéncias nocivas de ordem
psicossocial (Lima; Dias, 2020).

Muitos familiares experienciaram a angustia, a dor e o sofrimento pelos
procedimentos enfrentados no hospital e no sepultamento; uma dor dificil de controlar,
gue pode levar por quase toda a vida (Mendoncga et al., 2020). Sabe-se que a morte
de uma pessoa da familia envolve perdas em diferentes relacionamentos, papéis
familiares, aspiragbes e expectativas, em um ciclo familiar multigeracional
compartilhado, ainda que, viver sem uma pessoa nao € algo simples, e a questao &,
como a perda é sentida e administrada (Schmidt et al., 2022).

O luto de familiares que perderam seus ente queridos se configurou como
uma das experiéncias mais angustiantes durante a pandemia. Limitacdes e auséncia
de contato direto com 0s pacientes criaram uma barreira emocional significativa,
tornando dificil para os familiares compartilhar seus sentimentos, expressar afeto e
dizer adeus de maneira apropriada. O espaco para a comunicacdo, apoio emocional,
ressignificacdes, reavaliacdes, despedidas, aceitacdo da perda e busca por
significado, foi limitado ou ndo ocorreu. Essa limitacdo causou angustia e dificultou o
processo de luto (Oliveira; Bisconcini; Gutierrez, 2020).

O luto, em si mesmo, pode ser compreendido como uma resposta diante
da perda de um vinculo significativo, seja ele concreto ou simbdélico. Trata-se de uma
experiéncia unica e subijetiva, influenciada por diversos fatores, incluindo aspectos
culturais, pois apesar de ser uma reacao natural, costuma estar associado a dor e ao
sofrimento devido a necessidade de adaptacdo a uma nova realidade (Gomes; Lee,
2024).

Segundo Crubézy e Telmon (2020), o luto passa por trés fases:
inicialmente, ha a fase em que os familiares se deparam com o corpo do ente querido,
buscando ndo apenas confirmar sua partida, mas se despedir da pessoa com quem
compartilharam anos de convivéncia. A segunda fase envolve a realizacdo de uma
cerimbnia coletiva, seja de cunho religioso ou nado, destinada a oferecer apoio aos
enlutados. Esses rituais fanebres tém um carater espiritual, proporcionando conforto

tanto aos sobreviventes quanto aqueles que partem para além da vida. Por fim, a
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terceira fase se materializa na aceitacdo da morte do ente querido, marcando o
encerramento desse doloroso processo de despedida.

Para Leitdo, Moreira e Souza (2021), o luto ndo tem prazo de validade. A
pressao do tempo cronoldgico é muito mais uma tentativa de enquadrar o sofrimento
humano no seu aspecto funcional de capacidade de producdo do que,
necessariamente, um tempo previsto para o sofrimento se dissipar. O luto é vivido de
forma particular, mas ao mesmo tempo, coletiva, pois se trata de uma dor comum
entre os parentes de uma mesma familia, por exemplo. E, mesmo que o ser humano
tenha certeza de sua finitude, a morte traz consigo dor e sofrimento (Mendonga et al.,
2022).

Ja o enlutamento € a experiéncia da perda, caracteriza-se pelas diversas
significagdes presentes e que revelam tanto as formas de enfrentamento da morte e
do luto, como seus significados e posicionamentos. Considera-se, portanto, que € 0
conjunto dessas significacdes que se sustenta a concepcao do que significa enlutar-
se. Assim, a experiéncia da perda pode ser analisada como um fenémeno privado,
individual, que se sustenta na intersubjetividade, mas que nado esta dissociada das
préaticas realizadas pelos grupos sociais (por exemplo, familiar), portanto, um processo
interativo e contextual, incorporando diferentes aspectos (emocionais, cognitivos,
relacionais e culturais). Desse modo, o enlutamento, pode se dar a partir de multiplas
narrativas sobre a experiéncia da morte e do luto (Luna; Moré, 2013).

Entende-se, pois, que os efeitos das experiéncias vivenciadas na pandemia
por covid-19 sejam observados em qualquer periodo, uma vez que a velocidade dos
acontecimentos tem dificultado o tempo de elaboracdo subjetiva que ndo segue a
I6gica do tempo cronolégico (Oliveira; Bisconcini; Gutierrez, 2020).

A covid-19 revelou questbes profundas sobre mortalidade e luto, sobre o
sentido da existéncia e do ser humano no mundo, exigindo uma compreensao
filosofica sobre como as pessoas podem enfrentar e encontrar sentido em suas
experiéncias de perda (Moore et al., 2020; Lopes et al.,, 2021). Desse modo, a
abordagem fenomenoldgica foi escolhida como estratégia possivel para descrever
essa experiéncia; apontada como método de investigacdo pela sua consideracdo ao
carater individual dos eventos vivenciados, sem desconsiderar ou descontextualizar
do social e de fatores ambientais que modificam o ser humano enquanto ser no mundo
(Feijoo, 2022).
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A fenomenologia € um marco na histéria da filosofia e das ciéncias
humanas e sua importancia estd no resgate da subjetividade outrora esquecida. A
fenomenologia é assim uma atitude de resisténcia aos naturalismos impostos pelos
conhecimentos e, ainda, um desassossego que move para a construcao de novas
visadas sobre os fendbmenos do mundo. A corporeidade para fenomenologia nao
considera o corpo como a soma das partes ou o conjunto dos 6rgaos biolégicos, mas
€ o veiculo do mundo que carrega as marcas das experiéncias de vida, é fonte de
expressdo e de locomocgdo onde cada aspecto é repleto de significado. Esse mesmo
corpo é aguele que transcende as formas na medida em que né&o se limita ao fisico e
gue se relaciona com o outro numa intercorporeidade (Reis et al., 2022).

Na fenomenologia o luto é considerado, apesar de todo sofrimento que
possa acarretar, um tempo de reflexdo e redimensionamento da existéncia. O luto nao
€ visto como uma patologia a ser tratada, mas como um momento de tecer novos
significados para vida dos que ficaram. Assim, por mais que o sofrimento possa
permear tal experiéncia, o luto ndo se restringe aos seus sintomas, mas a investigacao
das tonalidades afetivas e a criacdo de uma atmosfera que propicie a compreenséao e
compartilhamento do vivido, bem como, a experiéncia auténtica das emocdes. Essa
busca ndo se baseia em preconceitos e concepcdes anteriores, mas na experiéncia
originaria da pessoa diante da perda (Leitdo; Moreira; Souza, 2021).

Reconhece-se, pois que a concepc¢ao da morte é atravessada por diversas
transformacfes e mudancas sociais e 0 ser humano é compreendido como ser-no-
mundo, um ser em situacéo na unidade indissoltuvel entre o em-si (objetividade) e o
para-si (subjetividade). Assim, pensar no luto abrange um processo ndo somente
singular, mas coletivo de elaboracdo, envolve a funcdo e a mediacdo que o ente
perdido exercia sobre a vida do enlutado, sua personalidade, emocionalidade,
relacdes e projeto de ser, que se altera a partir da auséncia do outro. E entender que,
para quem fica, a morte de alguém que lhe foi significativo afeta o seu ser em sua
temporalidade (passado, presente e futuro), relacionado ao valor da mediacao
conferido ao ente. Isso porque, ainda que a presenca fisica ndo seja mais possivel, a
efetividade da presenca sociologica se mantém, ou seja, o enlutado carrega consigo
a importancia e a mediagdo do outro, ainda que ausente (Klug; Langaro, 2024).

O filésofo Alemao Martin Heidegger em sua obra “Ser e Tempo”, propde
compreender a existéncia humana por meio da interrogacdo do sentido de ser. Ele

denomina o modo de ser do homem como Dasein, que significa “ser-ai”, que
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representa a maneira unica de cada individuo. O “ser-ai” como ser-para-a-morte,
concerne na ideia que o individuo enfrenta a possibilidade da morte e seu destino
inevitavel, envolve reconhecer a mortalidade como parte intrinseca da existéncia
(Barbosa,1998; Andrade, 2020).

O Dasein tem um propésito, qual seja, a antecipacdo de possibilidades,
trata-se de um ser total possivel, que s6 pode se realizar ao compreender a morte
como o fim da presenca em sua existéncia. Heidegger aponta que a morte
individualiza de forma absoluta e nao define a individualidade por meio da
personalidade, mas pelas diferencas concretas que distinguem cada vida. Apesar da
sociabilidade do mundo, trata-se de um evento estritamente pessoal, pois encerra a
relacdo do ser com os outros, enquanto a vida destes continua (Rée, 2000).

Assim, a angustia, um dos principais conceitos explorados no campo da
fenomenologia, mobiliza processos e faz crescer. Angustiar-se com o devir pode
produzir mudancas e transformacdes. A angustia propde uma abertura as novas
possibilidades do Dasein, que por outro lado, nada mais € do que o movimento que
possibilita o ato de ser, € uma disposi¢cdo em que o0 homem e 0 mundo se determinam.
Portanto, a angustia mobiliza, movimenta e pode ser transformadora (Leitdo; Moreira;
Souza, 2021).

Martin Heidegger observa que ha nas pessoas uma constante insatisfacéo
e indecisdo em relacdo ao futuro, um sentimento inquietante denominado angustia,
gue significa uma condicdo existencial importante para a consolidacdo de uma ética
altruista. Na medida em que a pessoa percebe a sua finitude, em relagdo aos outros,
toma consciéncia de que, buscar a satisfacdo somente nos interesses particulares,
torna a experiéncia de vida muito banal e inauténtica. Por outro lado, conviver com
outras pessoas e se responsabilizar pelo bem alheio enobrece a existéncia (Souza,
2022Db).

Nesse sentido, a atuacdo da enfermagem foi um marco na historia
contemporanea, sobretudo no enfrentamento da pandemia por covid-19, sendo a
principal categoria na linha de frente com relevantes intervencées na prevencao,
vigilancia e controle da doenca, assim como, no planejamento de acdes,
gerenciamento de servigos de saude, prestacdo de cuidados e desenvolvimento de
pesquisas cientificas (Pereira et al., 2020). O enfrentamento do luto pela enfermagem
na pandemia por covid-19, a vivéncia de situagbes de mortes frequentes associadas

gerou desgaste fisico e mental nos profissionais, embora tenham ciéncia que a morte
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€ certa no ciclo da vida. A doenca, altamente contagiante e desconhecida, fez com
gue todos refletissem mais sobre o processo do luto (Fogaca et al., 2023).

Assim, a perspectiva de Heidegger sobre o sentido do ser oferece uma
abordagem profunda que se conecta com o cuidado de enfermagem em um momento
de dor e luto. Quando um ente querido € perdido para a covid-19, aqueles que ficam
enfrentam uma profunda angustia e sentido de vazio (Pereira et al., 2020). O luto se
transforma em dor e sofrimento continuo, que afeta ndo s6 o paciente, mas também
os familiares e profissionais da saude. No entanto, compreender as complexidades
desse sofrimento, além de acessar e compartilhar recursos para melhorar a
comunicacdo e autocuidado, sdo componentes importantes para apoiar pacientes,
familiares, colegas e profissionais (Wallace et al., 2020).

Reflete-se, pois, que a realidade da morte € um ato de coragem e de
autoesclarecimento e ignorar a finitude da vida significa ndo ver o quanto se é
vulneravel. O entendimento do conceito de “ser-com” da significado para a existéncia,
nao fazendo sentido uma vida so6 para si mesmo, mas que na convivéncia com outras
pessoas se compartilha as mesmas angustias e possiveis esperancas. Compreender
a finitude humana, a morte como algo certo, deve despertar a consciéncia para uma
vida altruista. Aproximando a literatura cientifica da filosofia fenomenologica
heideggeriana pode-se afirmar que a dificuldade em tratar sobre o processo de morte
requer uma realista compreensdo do ser-ai-no-mundo, diante da sua existéncia,
conflitos e angustias. Viver de forma auténtica e prestar um cuidado humanizado
requer a compreensdo de que a vida, pelo fato de ser finita, precisa ser vivida
serenamente. Na medida em que se estd em um mundo com outros semelhantes, a
consciéncia ética desperta a responsabilidade de cuidado de si e também do outro
com quem se partilha a existéncia (Souza, 2022b).

Nesse contexto, a perda de um familiar para a covid-19 foi uma das
experiéncias mais dificeis, que afetou inUmeras comunidades, tornando-se um
problema de saude publica relevante. Ainda que o processo de luto € complexo e pode
ter implicacbes profundas na salde mental e emocional das pessoas afetadas.
Embora haja muitos estudos clinicos e epidemiologicos sobre a covid-19, ha uma
lacuna significativa na pesquisa filoséfica que explore as questbes mais profundas
relacionadas ao sentido da vida apés a perda de um familiar por essa doenca. Martin
Heidegger € conhecido por sua contribuicdo a filosofia existencialista, que se

concentra na analise profunda da existéncia humana e auténtica, e a morte
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desempenha um papel central em suas reflexdes. O filosofo argumenta que é a
consciéncia da nossa propria mortalidade que nos leva a questionar o significado da
vida. Em um contexto de perda por covid-19, as questdes sobre o sentido da vida se
tornam particularmente urgentes. E, Heidegger fornece uma explicacao filoséfica para
explorar essas questdes em profundidade, examinando como a morte impacta a
nossa compreenséo de ser.

Considera-se a tematica também contemplada na Agenda de Prioridades
do Ministério da Saude e compromisso com o desenvolvimento de pesquisas em
saude que, das 172 linhas agrupadas e 14 eixos tematicos, possui o eixo 6, - Doencas
Transmissiveis (Brasil, 2018), assim como pela Agenda de Saude Sustentavel para
as Ameéricas 2018-2030 que, dos 17 objetivos e 169 metas de desenvolvimento,
possui o0 objetivo 10, - Reduzir a mortalidade, morbilidade e o estigma associados a
algumas das doencas transmissiveis e negligenciadas (Organizacdo Pan-Americana
da Saude — OPAS, 2017; Brasil, 2018).

Assim, a pesquisa concerne o desvelamento do ser-ai-no-mundo e do ser-
para-a-morte, na perspectiva heideggeriana, como construcédo de uma reflexdo sobre
o sentido e significado da vida a partir das experiéncias do familiar diante da perda de
um ente por covid-19. Ao explorar o sentido do ser apés a perda de um ente por covid-
19, na perspectiva heideggeriana, este estudo pode oferecer percepcoes valiosas
para a pratica da enfermagem, ajudando a compreender melhor as necessidades
emocionais e existenciais do ser-enlutado. Compreender como as pessoas constroem
significados e lidam com a perda é fundamental para fornecer cuidados mais éticos,

abrangentes e eficazes, especialmente na area de enfermagem.
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2 OBJETIVO
Compreender os sentidos e significados da vida apds a perda de um
familiar por covid-19 a luz da fenomenologia de Heidegger.
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3 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

3.1 O adoecimento e mortalidade por covid-19

A covid-19 é causada pelo Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), um tipo de virus transmitido por meio de goticulas ou
contato com objetos e superficies contaminadas (Jesus, 2020). O novo coronavirus
foi detectado, pela primeira vez, em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na
China; e, por sua elevada transmissibilidade, infecciosidade e mortalidade, a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) declarou, em janeiro de 2020, emergéncia de
saude publica e, em marco do mesmo ano, a pandemia (Hueda-Zavaleta et al., 2021;
Anyaypoma-Ocon et al., 2022; Cantero-quintero; Saez-martinez; Castellanos-Garrido,
2022).

Em apenas seis meses de pandemia, 216 paises ja tinham sido atingidos,
com destaque para os Estados Unidos, o pais mais afetado com maior nimero de
contaminados e mortos (Martin et al., 2020). A doenca afetou gravemente a saude da
populacdo brasileira e sobrecarregou o0 sistema de saude do pais (Ranzani et al.,
2021; Siqueira et al., 2023). A mortalidade significativa tornou a covid-19 uma das
catastrofes sanitarias mais importantes da histéria, com consequéncias devastadoras
para a saude publica, especialmente, para paises em situacdo de baixo e médio
desenvolvimento, com necessidade urgente do controle de transmissao (Soto, 2022).

No Brasil, o primeiro caso confirmado de covid-19 ocorreu em 26 de
fevereiro de 2020 (Werneck; Carvalho, 2020). Contabilizou-se no pais, até 21 de maio
de 2022, mais de 30 milhdes de casos e mais de 660 mil 6bitos por covid-19, com trés
picos de Obitos na 302 semana epidemioldgica de 2020, na 142 semana de 2021 e, na
62 semana de 2022; com inicio nas regides norte e nordeste (Moura et al., 2022).
Essas ondas epidémicas distintas causaram, segundo dados relatados a OMS,
703.964 mortes até 05 de julho de 2023 (WHO, 2023). Situacdo que coloca o Brasil
entre os paises com maiores niumeros de casos e mortes do mundo, embora essa
mortalidade seja pelo menos 20% subnotificada (Passos et al., 2021).

A regido nordeste apresentou a segunda maior taxa de mortalidade da
doenca entre as demais regides do pais, cerca de um tergco de todos os casos (34%)
e Obitos (32%). O estado do Maranhdo compbs a linha vermelha dos casos
confirmados e 6bitos por covid-19 no nordeste, em marco de 2021, com 5.505 6bitos
(Kerr et al., 2020; Cardoso et al., 2021; Souza; Holanda; Barros, 2023).
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No Brasil, segundo dados do Sistema de Informagé&o de Vigilancia da Gripe
(SIVEP-Gripe), em margo de 2023 foram notificados 6.446 casos de sindrome
respiratéria aguda grave (SRAG) por covid-19 e 2.246, em abril de 2023, o que
demonstra tendéncia de reducao de 65,1%. Em 5 de maio de 2023, a OMS decretou
o fim da Emergéncia em Saude Puablica de Importancia Internacional (ESPII),
justificado pela reducdo das hospitalizagbes e internagcdes em unidades de terapia
intensiva pela doenca, bem como, altos niveis de imunidade da populacdo, apés
vacinagao. Entretanto, ndo significa que a covid-19 deixou de ser uma ameaca, pois,
0 virus continua a circular, permanecendo um risco aos paises em situacao de baixo
e médio desenvolvimento, além do surgimento de novas variantes, exigindo que as
acOes de vigilancia epidemiolégica, laboratorial e imunizagcbes sejam continuadas
(Brasil, 2023).

A pandemia representou uma ameaca global simultdnea a vida, e sua
complexidade reside na diferenca entre o tempo dos eventos e 0 tempo necessario
para lidar com o impacto psicologico e emocional desse fendbmeno, ja que causou a
morte de milhares de pessoas (Brooks et al., 2020). Devido a rapida propagacao da
doenca, muitos paises implementaram planos de emergéncia e diretrizes para conter
a propagacao do virus, incluindo medidas de distanciamento social, lockdowns,
fechamentos de escolas, restricdes de viagens e ordens de confinamento em casas.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a covid-19 € uma
doenca contagiosa que pode variar desde um leve resfriado ou estado gripal, a casos
mais graves da doenca, com danos a 6rgaos, podendo levar ao 6bito (WHO, 2021).

O SARS-CoV-2 invade as células humanas por ligacdo entre a Spike, uma
glicoproteina presente na superficie viral, com a enzima conversora de angiotensina
2 (ACE2), que é o principal receptor celular presente no hospedeiro, provocando uma
regulacdo negativa da ACE2, um dos genes mais variantes que esta associado a
doencas crdnicas como hipertensdo, cardiopatias, dislipidemias, assim como,
variacbes de sintomas e grau de severidade da covid-19, entre os individuos
diagnosticados (Bierhals et al., 2022).

A covid-19 apresenta periodo médio de incubacdo de aproximadamente
5,2 dias e evolugéo para pneumonia em média oito dias, a partir do inicio da doenca,
(Li et al., 2020). Estima-se que 97,5% dos individuos infectados pela doenca,
desenvolvem manifestagfes clinicas dentro de um periodo de 11,5 dias apos a

infeccdo, com intervalo médio do inicio dos sintomas para a interna¢éo hospitalar de
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7 dias (Magalhées et al., 2021). A transmissao do virus para o hospedeiro é por meio
do contato fisico, goticulas e ou transmisséo por aerossol (Brasil, 2021).

Os primeiros relatos de sintomas prodrémicos mencionados pelos
pacientes, incluiam, febre, tosse, fadiga e mialgias, podendo vir associado com
secrecdes respiratérias, dor de cabeca, hemoptise e diarreia. Cerca de 86% dos
pacientes ndo apresentam gravidade da doenca, apenas 14% necessitam de suporte
de oxigenoterapia e menos de 5% necessitam de terapia intensiva. Em casos mais
graves, a doenca pode progredir para pneumonia e sindrome respiratéria aguda grave
(SRAG), exigindo hospitalizacdo e suporte respiratério, principalmente em pessoas
idosas e aquelas com condi¢des subjacentes, como doencas cardiacas, hepaticas,
renais, pulmonares ou diabetes (Xavier et al., 2022).

As pessoas infectadas apresentam sintomas virais seguidos de febre,
cefaléia, cansaco e tosse, podendo ainda serem assintomaticos. Entretanto, os casos
mais criticos foram classificados como estagio trés da doenca, acometendo o sistema
imune que deixa o paciente vulneravel a quadros de infeccbes secundarias sendo
imprescindivel a internacédo hospitalar (Boechat et al., 2021).

Siddigi e Mehra (2020) propde um sistema de classificacdo da covid-19 em
graus de gravidade: a) primeiro estagio (leve) — infeccao precoce, ocorre 0 momento
da inoculacéo, e envolve um periodo de incubacdo associado, inespecifico em sua
maioria, com sintomas de febre, mal-estar e tosse seca. Nesse estagio ocorre
multiplicacdo do virus SARS-CoV-2, no sistema respiratorio; b) segundo estagio
(moderado) — resulta em acometimento pulmonar com ou sem hipoxemia, inflamacéao
em regido localizada do pulmdo e pneumonia viral, com tosse, febre e possivel
hipéxia, imagens de tomografia de térax com achados de infiltrados bilaterais,
opacidades em vidro fosco; c) terceiro estagio (grave) — caracterizado por uma
hiperinflamacdo sistémica extrapulmonar, presenca elevada de marcadores de
inflamacédo, vasoplegia, insuficiéncia respiratéria envolvendo 6rgdos alvos como
coracao e rins.

O comprometimento sistémico e a SRAG ocasionam desconforto
respiratério, taquipneia, hipotenséo, pulso periférico diminuido, confusdo mental e
agravamento de comorbidades (Jesus, 2020). Individuos que desenvolvem SRAG,
apresentam maior risco de desfecho para 6bito e, uma vez identificado o caso, faz-se
a notificacdo compulséria digitada no Sistema de Informagdo da Vigilancia

Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe), e coleta de amostra biol6gica para analise
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laboratorial (Santa Catarina, 2020; Niquini et al., 2020). A presenca de comorbidades
em pacientes hospitalizados com covid-19 é frequente e pode afetar negativamente o
seu progndéstico, pois, além do comprometimento pulmonar e extrapulmonar, ocorrem
infeccdes secundarias que aumentam o risco de desenvolver a forma grave da
doenca, com consequente mortalidade (Diaz-Lazo et al., 2022).

No Brasil, a mortalidade intra-hospitalar por covid-19 se tornou significativa
ao longo dos ultimos dois anos. Em uma analise retrospectiva sobre as 250.000
primeiras internac¢des por covid-19, registradas no SIVEP-Gripe — principal fonte de
informacdo de registros de internagdes e 6bitos por covid-19 em hospitais publicos e
privados no pais — de pacientes hospitalizados acima de 20 anos, da 82 até 332
semana epidemioldgica, obteve-se 0s seguintes percentuais: mortalidade intra-
hospitalar de (38%), internacdo em Unidade de Terapia Intensiva — UTI de (59%) e
necessidade de ventilacdo mecanica (80%). O maior percentual de mortalidade intra-
hospitalar foi destacado nas regides norte e nordeste, sendo observado que estas
regides possuiam numeros reduzidos de leitos de clinica e UTI, comparada as outras
regides do pais (Ranzani et al., 2021).

Dados epidemiolégicos de 2023 revelam que foram notificados 18.541
casos de SRAG hospitalizados por covid-19 e 3.199 6bitos no SIVEP-Gripe, até a 172
semana epidemioldgica, no més de abril de 2023, com maior morbidade e mortalidade
em pessoas idosas (Brasil, 2023).

A mortalidade intra-hospitalar por covid-19 varia muito no pais e pode ser
influenciada pelas diferencas nas caracteristicas sociodemograficas, ja que estas
fornecem informacdes valiosas sobre as barreiras de acesso e capacidade de
resposta ao sistema de saude (Lapo-Talledo; Talledo-Delgado; Fernandez-Aballi,
2023). Condicbes como pertencer ao sexo masculino, idade superior a 60 anos,
situacdo de desemprego, aglomeracao habitacional, viver em area rural, baixa renda,
saneamento basico precario e dependéncia de transporte publico, sdo fatores
relacionados a morbimortalidade pela covid-19 (Carvalho et al., 2021; Diaz-Lazo et al.,
2022; Hernandez-Morales et al., 2022; Moreira; Lima, 2023).

Pesquisas apontam que a maior exposicdo ao virus, a elevada
transmissibilidade, a sintomatologia variada e as caracteristicas sociais e
demograficas influenciaram a magnitude da propagacdo da doenca, especialmente
em populacdes mais susceptiveis economicamente (Silva et al., 2023). Além de

mostrar diferencas sociais de acesso ao sistema de saude, com taxas elevadas de
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mortalidade em grupos sociais mais vulneraveis, destacando-se os estados do norte
e nordeste brasileiro (Zeiser et al., 2022).

A alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacédo, o transporte e o lazer sédo fatores que podem
determinar o processo saude-doenca. Os habitos e estilos de vida estdo intimamente
associados as condicfes de salde das pessoas, integrando o amplo espectro de
guestbes sociais, econdmicas, politicas e culturais que envolvem a promoc¢do da
saude, a qual constitui condicdo essencial a qualidade de vida individual e coletiva
(Brasil, 2020b).

Importante ressaltar que o panorama da mortalidade intra-hospitalar
brasileira por covid-19 também esta relacionado a variante do virus em circulacao,
pois, variantes mais transmissiveis e potencialmente mais virulentas podem aumentar

o risco de complicacdes e Obitos nos pacientes hospitalizados (Alcantara et al., 2022).
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3.2 A familia e o enlutamento por covid-19

A representacdo da familia se modificou ao longo do tempo, em distintas
épocas, resultando em varias reformulacdes do termo, desde a escassa organizagao
familiar na pré-historia até a“familia contemporanea”, que pode ser conceituada como
um conjunto, formado por um ou mais pessoas, ligadas por lagcos bioldgicos ou
sociopsicolégicos, em geral morando sob o mesmo teto, e mantendo, ou néo, a
mesma residéncia (familia nuclear). Pode ser formada por duas pessoas, casadas ou
em unido livre, de sexo diverso, ou ndo, com ou sem filhos; um dos pais com um ou
mais filhos (familia monoparental); uma sé pessoa morando sO, solteira, vilva,
separada ou divorciada ou casada e com residéncia diversa daquela de seu conjuge
(familia unipessoal); pessoas ligadas pela relagdo de parentesco ou afinidade
(ascendentes, descendentes e colaterais, até o quarto grau, podendo-se estender)
(Glanz, 2005).

A pandemia da covid-19 se configurou como um evento disruptivo que
emergiu distdnico (estranho e inesperado) e, com o passar do tempo, tornou-se,
progressivamente, sintdnico, naturalizado e registrado como nédo mais tao estranho ou
patolégico. O paradoxo dessa dinamica na experiéncia das pessoas redundou em um
obstaculo ao processamento, adesdao a medidas preventivas e a implementacéao de
estratégias eficazes de enfrentamento para lidar com a multiplicidade de camadas
psicologicas e psicossociais de disrupcdo desse evento. A pandemia transcendeu os
limites fisicos dos seus impactos, inflitrando-se nas estruturas mais intimas da
sociedade e o sistema familiar foi afetado profundamente por pressdes inesperadas e
desafiadoras de uma crise global de saude, submersa em mudancas profundas
(Guedes, 2020).

Ao longo da historia, particularmente na transicdo da Idade Média para a
Idade Moderna, a morte era vista como presenca constante e familiar na vida das
pessoas. Os rituais de passagem eram organizados de maneira publica e muitas
vezes envolviam a participacao ativa do préprio doente. Nesse periodo, a consciéncia
da finitude da vida era mais evidente, devido as ameacas frequentes de doencas e a
expectativa de vida relativamente curta (Penariol, 2022). Ja, na Idade Moderna, a
morte passou a ser romantizada e vista como uma separacao mais nitida entre a vida
cotidiana e o além. Os sepultamentos se afastaram das casas e das igrejas, ocorrendo
em cemitérios isolados das cidades, 0 que criou uma dicotomia entre vida e morte
(Dantas; Borges; Dutra, 2021).
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A morte é um fenbmeno que ultrapassa tempo, civiliza¢fes, historias e,
ainda hoje, mesmo sendo inevitavel, continua envolto em tabus, provocando
sentimentos e percepcdes em quem o0 experimenta. Muitas sdo as perguntas que
surgem e muitos saberes sdo questionados quanto a forma de lidar com tal fenémeno.
A adaptacédo a perda pela morte de um dos membros da familia é considerada mais
dificil do que qualquer outra situacao que possa ser vivenciada, haja vista que existem
vérias conexdes entre o familiar morto e os familiares sobreviventes (Mendonca et al.,
2022).

O diagnéstico da covid-19 impbés um isolamento rigoroso e, nos casos
brandos, a pessoa permanecia isolada em casa, evitando contato com os demais que
compartiiharam o mesmo espaco. Caso necessitasse ser hospitalizada, o
distanciamento se tornava ainda maior, pois as visitas presenciais foram suspensas
e, grande parte dos hospitais optou por repassar informacgdes sobre o quadro clinico
do paciente via telefone, conduta reconhecida como prudente, mas que se tornou
fonte de angustia e sofrimento para familiares (Oliveira; Bisconcini; Gutierrez, 2020).

O coronavirus assumiu um papel de "memento mori", um lembrete
constante da propria mortalidade. Essa expressao, frequentemente incorporada em
elementos simbdlicos como caveiras e foices em obras artisticas, convida a
reconhecer, aceitar e processar a condicdo finita como parte fundamental da
existéncia. Embora esse despertar para a finitude seja evidente, muitas vezes é
evitado discutir o assunto e cada pessoa lida com o risco de maneira subjetiva, o que
pode ou nao resultar em uma transformacao em sua relacdo com a mortalidade (Lopes
et al., 2021).

A situacdo da pandemia covid-19 se agravou com a morte, pois 0s rituais
de despedida também sofreram alteracdes, devido ao controle do contagio, as
instituicbes sanitarias determinaram veldrios mais curtos e caixao obrigatoriamente
lacrado, e em algumas casos, a familia esperou dias para que o enterro pudesse
acontecer, pois o fluxo de sepultamentos foi intenso em muitos cemitérios (Oliveira;
Bisconcini; Gutierrez, 2020). A morte por covid-19, deixou aos familiares um rastro de
sofrimento e impacto profundo. O luto se tornou uma parte intrinseca desse contexto
e privou milhares de brasileiros de vivenciar esse processo (Souza et al., 2022a;
Muraro, 2023).

A covid-19 criou desafios adicionais aos rituais de luto, uma vez que muitas

pessoas que morreram estavam isoladas socialmente devido a sua infeccéo e,
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portanto, ndo conseguiram socializar com os entes queridos, o que dificultou as
relagdes sociais no final da vida, uma vez que precisaram lidar com esta situagao nos
dias obscuros (Pattison, 2020; Wang et al., 2020). Nesse interim, os rituais funebres
podem ser considerados a demarcacdo de um estado de enlutamento e de
reconhecimento da importancia da perda daquele que partiu (Souza; Souza, 2020).

O luto sem despedida durante a covid-19 € uma dor que afetou seriamente
as familias pela impossibilidade de ndo poder vivenciar de perto o sofrimento da
pessoa e poder ajuda-la e abraca-la. As politicas de distanciamento social, a restricdo
de visitas hospitalares, a celebracdo de cerimbnias funebres e o luto foram dificeis.
Essa realidade fez muitas familias passarem por angustia e enfrentarem desafios
durante o internamento do seu parente, agravada pela falta de apoio social, auséncia
de assisténcia psicoldgica e acesso a informacdo de qualidade sobre a situacéo
sanitaria e terapéutica (Sunde; Sunde, 2020).

O espaco para a fala, ressignificacdes, reavaliacdes, e despedidas foi
limitado ou ndo ocorreu, até mesmo pela falta de oportunidade de construcéo ao longo
do adoecimento resultou em lutos traumaticos (Sunde; Sunde, 2020). Houve muitas
perdas simbdlicas, pois, de um lado, espera-se a administracdo dos sentimentos de
tristeza e pesar; de outro, fez-se necessario ter forca para seguir. Por vezes, o luto
dos familiares teve um carater adiado, pois eles precisavam seguir com a vida para
conseguir sobreviver. Os familiares daqueles que morreram em decorréncia da covid-
19 perderam este espaco de elaboragcédo, o que, por sua vez, corroborou com a
dificuldade de passagem pelo processo de luto de forma saudavel. Talvez esta tenha
sido uma das experiéncias mais agressivas no que se refere a um forcoso contato
com a propria finitude (Oliveira; Bisconcini; Gutierrez, 2020).

Apesar da covid-19 ndo ser a primeira experiéncia de luto que marca o
Brasil e o mundo, talvez esta seja a primeira vez que um mesmo fenbmeno ameace
vidas no mundo inteiro ao mesmo tempo. A dificuldade de elaboracao do luto que a
pandemia da covid-19 provocou se caracteriza pela disparidade entre o tempo
cronologico (o dos acontecimentos) e o tempo de elaboracao psiquica (o tempo l6gico
e subjetivo) (Oliveira; Bisconcini; Gutierrez, 2020). Assim, a morte ndo é a de si
mesmo, mas a do outro, e essa mudanga na percepcdo da morte reflete as
transformagdes sociais, culturais e religiosas ao longo do tempo, e tem implicagbes
significativas na forma como as pessoas lidam com a morte e o luto (Freire; Borges,
2016).
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Em 1969, a psiquiatra suica, Elisabeth Kubler-Ross, publicou o livro “Sobre
a Morte e o Morrer”, descrevendo didaticamente a compreensido do luto em cinco
fases: negacdao, raiva, barganha, depressao e aceitacdo (Barcellos; Moreira, 2022;
Zonta et al., 2022). A primeira é representada pela negacéo, dificuldade inicial de
aceitar a perda. A segunda, pela raiva que pode surgir, acompanhada de
guestionamentos e sentimentos de injustica. A terceira, pela barganha, que reflete
tentativas de negociar de alguma forma para mudar o que aconteceu. A quarta,
depressao, que traz o peso da auséncia e a profundidade da saudade. Por fim, a
guinta fase da aceitacéo permite que a dor se transforme em lembrancas e o enlutado
retome, aos poucos, suas relacdes interpessoais (Fernandes, 2023; Silva; Castro,
2024).

Swerts et al., (2023) define o enlutamento como uma reagdo subjetiva
diante da perda de algo ou alguém com profundo valor afetivo, manifestando-se de
forma multifacetada, uma vez que envolve aspectos emocionais, cognitivos e sociais,
e representa um processo pelo qual o individuo busca ressignificar a auséncia e
restaurar, de algum modo, o seu equilibrio interno diante da ruptura vivida.

Portanto, o enlutamento € uma experiéncia que causa sofrimento, o qual
nao se “controla” com tarefas ou passos prescritos, que determinam previamente o
modo como se atravessa essa experiéncia. Desse modo, o luto ndo pode ser
compreendido como algo que se supera, tal como apontado pelos préprios enlutados,
em diversas pesquisas fenomenoldgicas nacionais e internacionais; mas deve ser
incorporado ao existir, com novas possibilidades de significaces (Freitas, 2020).

A perda de um ente querido é mais que uma estatistica, € uma presenca
indivisivel que representa simbdlica e subjetivamente as relacdes, o afeto, o amor, a
historia e a identidade genealdgica da familia e da comunidade. Essa perda envolve
0 processo de luto esperado, pois, durante uma pandemia, a morte mobiliza tudo o
gue contribui para o luto e a fragilidade constante, devido as circunstancias do
momento (Weir, 2020).

O medo se generalizou entre a humanidade, intensificaram-se, inclusive,
movimentos na area da saude, na busca de meios mais eficazes de amenizar o
impacto provocado. Mas, as incertezas e esgotamento fisico foram frequentes,
aumentando significativamente as situagfes de estresse, ansiedade e depressao.
Surgiu um estado de panico social em nivel global que desencadeou sentimentos de

medo, angustia e inseguranga, que podem se estender até mesmo depois do controle
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do virus (Mendonga et al., 2022).

Esse cenario foi especialmente desafiador para os profissionais de saude,
em especial, aos enfermeiros que lidam diariamente com a fragilidade humana e,
durante a pandemia de covid-19, viram-se frente ao desconhecido. O medo da
infeccdo, a dor de perder pacientes, o desespero das familias, a falta de recursos e a
incerteza sobre o futuro trouxeram angustia e exaustdo. Além disso, muitos
enfrentaram a soliddo e a preocupacao constante com seus proprios entes queridos
(Teixeira; Soares; Souza, 2020).

A responsabilidade inerente ao cuidado com a vida das pessoas e a
complexidade que permeia as possibilidades de cura aliadas aos temores de um
agravamento e morte, tornam vulneraveis tanto aqueles que necessitam do servico
guanto os que nele trabalham (Costa; Servo; Figueredo, 2021).

Assim, 0 preparo necessario para cuidar e assistir pacientes no morrer vai
além das habilidades técnicas, uma vez que o processo de fim da vida do outro evoca
nossas proprias experiéncias futuras ou passadas (Candido, 2021). Portanto, € crucial
gue os profissionais de saude se dediquem a manter sua saude fisica e mental para
enfrentar situacdes desafiadoras, oferecendo cuidados de qualidade ao paciente e se
protegendo (Perea, 2020).

Nesse sentido, a coabitacdo prolongada em casa aumentou o risco de
dinamica familiar desequilibrada. Acrescente a isso a queda narenda e o desemprego,
aumentando o fardo para as familias. E ainda, a morte de entes queridos em um curto
periodo de tempo, aliada a dificuldade de realizar cerimbnias de despedida
dificultaram a vivéncia do luto e impediram que se refletisse plenamente sobre a perda,
0 que aumentou o estresse (Miranda et al., 2021).

A adaptacdo a perda pela morte de um dos membros da familia é
considerada mais dificil do que qualquer outra situacdo vivenciada. Nessa
perspectiva, apesar do sofrimento da perda de alguém, é esperado que o enlutado,
se reestruture e faca novos projetos para seu futuro, devido aos impactos que essa
perda causou em sua vida. E mesmo que o ser humano tenha certeza de sua finitude,
a morte traz consigo dor e sofrimento, sendo muitas perguntas que surgem e muitos
saberes gquestionados quanto a sua forma de lidar com tal fenbmeno (Mendonga et
al., 2022).

De fato, a pandemia por covid-19 levou ao aumento da ansiedade e da

depresséo e desestabilizou as doencgas pré-existentes sob controle. Além disso, o
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namero de novos casos, a busca por tratamento e os problemas de saude mental
aumentaram, associado ao fato de que muitas pessoas ndo procuram ajuda. E, entre

0s novos fatores estava o peso do luto (Backes et al., 2021).
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3.3 Afilosofia de Martin Heidegger

A fenomenologia é uma proposta de compreensao das respostas dadas por
pessoas que vivenciaram determinado fenémeno, em um momento histérico e
culturalmente situado (Souza, 2022b). A aplicagdo da fenomenologia em
investigacbes qualitativas conduzidas na é&rea da enfermagem proporciona a
revelacdo da experiéncia vivida, evidenciando as diversas facetas de uma existéncia
concreta. O propdésito reside em retornar ao “ser-ai”, as proprias coisas, visando a
compreensao e subsequente esclarecimento do fenébmeno em questédo (Ramos et al.,
2022).

A hermenéutica € apresentada como uma abordagem reflexiva, continua e
ampla de interpretacdo, cujo objetivo é compreender um fendmeno a partir da
perspectiva de alguém que o vivenciou. Assim, fenomenologia é um método de
investigacao que envolve a aplicagéo do circulo hermenéutico, no qual a compreensao
do fenbmeno emerge da interacdo entre o pesquisador e a experiéncia vivida pelo
sujeito investigado (Souza; Cabeca; Melo, 2018).

Com base nos principios da fenomenologia de Heidegger, propde-se a
adocao de um circulo hermenéutico como método para compreender o fendmeno.
Este circulo implica na compreensédo do ser, ndo se restringindo a uma interpretacao
conclusiva, mas sim, persistindo em uma trajetéria que se mantém na perspectiva
racional intrinseca ao préprio ser, como representado na (Figura 1) (Guerrero-

Castafieda; Menezes; Prado, 2019).

Figura 1 — Representac¢éo grafica do circulo hemenéutico.

Pré-compreensio

Interpretagio Compreensio

Fonte: Adaptado e traduzido de Guerrero-Castafieda, Menezes e Prado (2019).
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A hermenéutica de Heidegger possibilita a compreensao interpretativa do
fendmeno, o que se desvela do ser humano na sua totalidade, assim representada:

a) Pré-compreensdo: compreensdo mediana. Revisdo de literatura e
entrevista fenomenoldgica;

b) Compreenséo: convergéncia de unidade de significado, desvelamento
do fendmeno interrogado;

c) Interpretacgéo: articulagdo do fendbmeno compreendido.

O filésofo alemao Martin Heidegger entende o fendmeno da morte como
uma referéncia para identificacdo de uma vida ética e nédo ética, cuja filosofia consiste
em compreender o sentido do ser a partir da existéncia finita do ser humano. Ele define
o ser humano como um “ser-para-a-morte”, um ser que tem consciéncia da finitude de
sua existéncia (Souza, 2022b).

As obras de Martin Heidegger (1889-1976) sdo consideradas um dos
importantes vetores norteadores da filosofia do século XX, refletindo sobre a
existéncia humana através da questdo do sentido do ser. Inicia-se com uma critica a
orientacdo metafisica do pensamento ocidental, que questiona o0 ser e 0 viver no
mundo, cujo propésito principal de levar a vida é compreender o propésito da
existéncia humana (Braga; Farinha, 2017).

“Ser e tempo” foi apresentada ao mundo filoséfico, em 1927, na Alemanha.
Muitos estudiosos a consideram como algo desajeitado e até mesmo “estranho”,
possivelmente pela dificil compreenséo de sua tematica central. No entanto, ela € um
marco para 0 pensamento filoséfico do século XX. Desse modo, a obra
desempenharia um papel crucial, no pensamento do século XX, ao abordar a questéao
do ser a partir da perspectiva da temporalidade e da finitude, considerando esta Ultima
como destino para a morte (Heidegger, 2015).

Em sua obra “Ser e tempo”, Heidegger oferece uma analise existencial por
meio de sua ontologia basica. Para ele, o ser é o conceito mais geral, porque esta
constantemente presente nas nossas interacdes cotidianas com o mundo, mas ao
mesmo tempo é o mais obscuro, por isso a discussédo e a reflexdo sdo necessarias,
pois a compreensdo do ser se da através da metafisica ao longo da histéria. Na
tradicéo filosoéfica ocidental, o ser é simplesmente entendido como dado porque esse
ser se manifesta nos seres, é entendido como um todo entre outros seres. Questionar
uma tradicdo de natureza atrativa pressupde a natureza da imutabilidade e a natureza

nela fixada, que pode ser encontrada indo além das aparéncias. Tais pressupostos,
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conferem-lhe uma natureza que limita a sua ocorréncia (Heidegger, 2012; Barbosa,
1998).

Para Heidegger a questéo do ser apresenta duas dimensdes: a Ontica, que
se refere ao horizonte de manifestacdo do ente, e a ontoldgica, que se refere ao
horizonte das possibilidades de ser do ente (Ramos et al., 2022). Dasein é um
constructo usado por ele para apontar a dimensédo concreta e temporal que pode
guestionar o sentido do ser, ndo apenas do ser em geral, mas também do seu proprio
ser e dos entes que nao possuem o seu mesmo modo de ser. Relembra o processo
de construcdo ontolégica do homem e da humanidade, e aponta para a
indiferenciacdo do homem, no movimento de concretizar as possibilidades do ser.
Ontologicamente, o homem se configura como possibilidades passadas, cotidianas,
presentes e futuras e, portanto, como um ser temporal, que se mostra
fundamentalmente como um projeto, uma possibilidade (Siqueira, 2020).

O ser se mostra a existéncia humana imediata e concretamente — na
dimenséo ontica do Dasein esta “a determinagdo da compreensao pré-ontologica do
ser’ (Heidegger, 2012, p. 63). O Dasein tem, portanto, trés divisbes da questao do ser:
a superioridade 6ntica, porque o seu “ser determina” na realizacao das possibilidades
do ser; superioridade ontoldgica, porque "ontologicamente € em si", ou seja, origina-
se da indistincéo e constitui-se como horizonte de possibilidades; e, a superioridade
ontico-ontolégica como a compreensdo do ser de cada ser no Dasein, que torna
possivel a propria ontologia (Heidegger, 2012).

A compreensdo de um ser ocorre a partir de dentro dele, por meio das
possibilidades de atividades que comp&em o cotidiano desse ser. O homem € o Unico
cujo modo de ser contém a possibilidade de questionamento, pois em seu horizonte
esta a condicdo ontoldgica da indeterminacao e a dimensao 6ntica da questdo sobre
0 proprio ser. Nesta perspectiva, tem-se no horizonte da possibilidade uma aspiracéo
de continuar a compreender e a envolver com o significado das experiéncias
existentes no nosso contexto existencial, pois nada faz sentido por si s6 (Braga;
Farinha, 2017).

Assim, h& necessidade de enfrentar constantemente o mundo que é nosso,
para que este molde a nossa experiéncia, molde o nosso devir, 0 nosso ser. Nesse
sentido, o mundo me constitui ou, como diz Heidegger (2012), “é a forma do préprio
Dasein” (p. 201) em uma rede de significados sedimentados, relacionados as

experiéncias, interagdes, usos e construcdes entre as coisas e seres humanos. Essa
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experiéncia de tudo o que se vive esta imbuida ndo apenas da interagdo com o outro
ser, mas também, dessas remissdes e conexdes.

Visto desta perspectiva, o Dasein vive no mundo, imerso tanto na sua
corporificacao real como na trama vital que estabelece as nossas relagdes cotidianas
com tudo o que nos rodeia. Por outras palavras, quando examinamos o0 mundo em
gue vivemos, somos contextualizados, imersos nas relagcdes que criamos dentro
desse mundo na nossa vida cotidiana (Almeida, 2019).

A reflexdo bioética, a partir do conceito de “ser-para-a-morte” do fildésofo
Heidegger, ajuda a compreender que o morrer humano transcende o ambito biolégico
da perda das funcdes vitais e que, por essa razéo, é um tema de grande importancia
filosofica e util. A morte de outra pessoa suscita o valor de uma vida auténtica em
contraponto a vida inauténtica que ignora a vulnerabilidade dos outros e se preocupa
s6 com os proprios desejos. A perspectiva ética do “ser-para-a-morte” contribui para
enriquecer a reflexdo bioética sobre a terminalidade da vida. Heidegger indica a
dimensao transcendental do ser humano e da sua intrinseca dignidade tendo como
dado concreto a finitude humana (Souza, 2022b).

Assim, a angustia ndo € soO negatividade vazia, e sim, a possibilidade de
ser algo diferente do que se é. Parece utdpico diante do modo como parte da
sociedade ocidental entende a morte, mas do ponto de vista fenomenolégico-
existencial ndo vivenciar a angustia diante da perda € viver uma iluséo e conformar-
se na estrutura do mundo natural. Reconhecer na angustia o inevitavel acontecimento
diante das transformacdes que a perda acarreta, anuncia nosso carater fragil o que
leva areflexdo de que a pessoa enlutada pensa ha sua propria finitude e a teme, numa
espécie de luto pelo reconhecimento (Reis et al., 2022).

Ao deparar-se em uma situacdo de angustia, o individuo pode se mover na
procura de solucdes para cessar esse sentimento, abrindo-se entdo para novas
possibilidades. A angustia, um dos principais conceitos explorados no campo da
fenomenologia, mobiliza processos e faz crescer. Angustiar-se com o devir pode
produzir mudancas e transformacdes. Assim, a angustia propde uma abertura as
novas possibilidades do Dasein. Abertura, por outro lado, nada mais € do que o
movimento que possibilita o ato de ser. A abertura é uma disposi¢cdo em que 0 homem
e 0 mundo se determinam. A angustia mobiliza, movimenta e pode ser transformadora
(Leitdo; Moreira; Souza, 2021).

A dificuldade em tratar sobre o processo de morte e prestar assisténcia aos
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pacientes requer uma realista compreensdo da prépria finitude. Viver de forma
auténtica e prestar um cuidado humanizado no processo de adoecimento requer a
compreensao de que a vida, pelo fato de ser finita, precisa ser vivida serenamente.
Na medida em que se estd em um mundo com outros semelhantes, a consciéncia
ética desperta a responsabilidade de cuidado de si e também do outro com quem se
partilha a existéncia (Souza, 2022b ).

Na fenomenologia o luto ndo se supera, convive-se e se espera que a
relacéo que se estabelece possa ser um espacgo de compreensédo desse momento tao
delicado da existéncia humana e que aqueles que ainda seguem em vida possam
continuar sua caminhada na coexisténcia da presenca-ausente da saudade (Reis,
2022). Dessa maneira, optou-se por compreender o sentido da vida sob o enfoque
fenomenoldgico para ampliar o entendimento sobre o tema, potencializando reflexdes.

A morte toca, apela e interpela como um “vir-a-ser’ da existencialidade,
como nos afirma Heidegger, somos seres essencialmente e, constitucionalmente,
“ser-para-a-morte”. O morrer é um ato humano, inerente a sua condi¢cdo humana. E
um fendmeno latente na vida, presente em cada degrau da escada da
existencialidade.

A pandemia por covid-19 €, talvez, um dos fen6menos mais importantes
dessa época. As pesquisas se debrucardo sobre a tematica durante décadas para
tentar entender seus efeitos nas multiplas dimensdes da vida. Muitos fendbmenos que
se processaram durante a pandemia serdo lembrados e entrardo para a historia, dado
o interesse que despertam na comunidade académica (Carreiro; Jabur, 2021).

A pesquisa fenomenolégica em enfermagem destaca os fendmenos do
adoecimento, da morte e do relacionar-se com o outro. Ao abordar a compreenséao
holistica do ser e suas questdes existenciais, a enfermagem estabeleceu uma estreita
relacdo com a fenomenologia, utilizando-a como fundamento para suas reflexdes e
praticas. Essa abordagem implica em uma imersédo na subjetividade e na esséncia
gue permeiam o cuidar, buscando explorar o entendimento conceitual da experiéncia
vivida e seu significado a partir da perspectiva daqueles que a vivenciam (Almeida et
al., 2009; Henriques; Botelho; Catarino, 2021).

O “ser-ai” enfermeiro implica oferecer e construir significados a partir das
experiéncias vividas, permitindo a realizacdo de um cuidado de enfermagem

significativo ao outro (Henriques; Botelho; Catarino, 2021).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, fenomenolégico, tendo como referencial
tedrico metodolégico Martin Heidegger, a partir da reflexdao da obra “Ser e Tempo”
qgue se dedica a apresentar o sentido da existencialidade do “Ser”.

O método fenomenoldgico se preocupa em descrever experiéncias vividas,
valorizando o processo pelo qual o fendmeno se manisfesta, ou seja, como elas
surgem a consciéncia, provocando uma interrogacao, descrevendo e capturando sua
esséncia, a fim de revelar significado em si mesmo (Le&o, 2023; Santos, 2018).

Para Heidegger (2015), além da busca pela esséncia do fenébmeno, o
pesquisador deve-se dirigir para o Ser, compreendendo sua imersao no mundo e que
este Ser se relaciona com os outros, existindo, assim, suas varias possibilidades de

“Ser-no-mundo”, o “Ser-ai” (Dasein), o0 “Ser-para-a morte”.

4.2 Cenario do Estudo

A partir do banco de dados de um projeto matricial intitulado “A dor e a
covid-19: avaliacdo, caracterizacdo, associacdo, sequelas e implicagdes sociais”
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA), n.° 5.241.776, foram identificados os
contatos telefénicos dos pacientes com oObito por covid-19 do Servico de Arquivo
Médico e Estatistico (SAME) do HUUFMA que tem por finalidade a organizacéo,
guarda, preservacao e rastreabilidade dos prontuérios dos pacientes (APENDICE A)

O HUUFMA é uma instituicdo publica federal da cidade de Sao Luis-MA,
de assisténcia terciaria e de referéncia para o Estado do Maranhao. Em abril de 2020,
com a disseminacédo do virus SARS-CoV-2 no Brasil, o hospital se tornou referéncia
no atendimento a pacientes com covid-19. Para isso, seu espaco fisico foi
reestruturado, com a criagcdo de um setor exclusivo de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e Enfermaria destinados a esses pacientes. Com a reducdo do numero de casos
de covid-19 em S&o Luis, os leitos foram desativados. No entanto, no inicio de 2021,
diante do aumento de casos e do colapso nos servigos de salude em alguns estados,
0 hospital disponibilizou novamente leitos para covid-19 (Mantesso, 2023).

A cidade de Sao Luis-MA é a principal da regido metropolitana do estado,

possui uma populacdo de 1.037.775 e uma densidade populacional de 1.779,87
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habitantes por quildbmetro quadrado, é a mais densamente povoada do estado. A
cidade concentra uma grande quantidade de pessoas em sua &rea urbana, que
abrange aproximadamente 165,96 km? e uma alta proporcédo de jovens na faixa etaria
de 10 a 29 anos (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2022).

O cenario do estudo foi o domicilio do familiar que reside na cidade de Séo

Luis, capital do Maranhao (MA).

4.3 Participantes do estudo e critérios de selecao

Foram elegiveis como participantes do estudo, os familiares (ligados por
lacos biologicos ou sociopsicolégicos, monoparental, parentesco ou afinidade) de
pacientes diagnosticados com covid-19, pelo exame RT-PCR, que vieram a o6bito,
entre marco 2020 a agosto de 2021, no HUUFMA, pois compreende o periodo dos
primeiros casos de covid-19 notificados no estado do Maranh&o. Esse periodo foi
definido por ser o inicio da pandemia no Brasil, com elevacao rapida do namero de
casos, especialmente as internacdes de pacientes criticos em unidades hospitalares.

A abordagem fenomenoldgica, dispensa o critério amostral, pois a inclusédo
se deu de forma progressiva e por adesdo, sem demarcacdo do numero de
participantes (Brevidelli; Dominico, 2006). Dessa forma, a selecdo dos participantes
do estudo foi realizada de forma intencional, por meio do banco de dados, a partir dos
registros telefénicos dos prontuarios fisicos de pacientes que evoluiram para Obito por
covid-19.

Foram incluidos os familiares que residem na cidade de Sao Luis-MA, de
ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos. Os familiares foram
contactados, previamente, por telefone, apresentando-lhes os objetivos da pesquisa
e realizado o convite para participacdo. Nao foram incluidos os familiares cujos dados
de telefone estavam incompletos, inexatos ou ndo registrados em prontuarios. Dos 51
prontuarios, houve contato telefénico com quinze (15) familiares, dos quais quatro (4)
recusaram a participacdo na pesquisa por razdes pessoais e/ou emocionais,
resultando na participacdo de onze (11) familiares nas entrevistas.

Para assegurar o anonimato dos participantes, os familiares sao
apresentados por meio do codigo “FA” (Familiar) acompanhado do numero que os

identificam na pesquisa.
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4.4 Coleta de dados

As entrevistas foram realizadas individualmente de acordo com a
disponibilidade do familiar, por uma das pesquisadoras, enfermeira, cursando o
mestrado e ocorreram nos meses de julho a setembro, em local reservado no
domicilio, turnos matutino, vespertino e noturno. Foi realizado contato com o SAME,
do HUUFMA, para selecdo dos prontuérios e identificacdo dos contatos telefénicos,
assegurando o cumprimento dos critérios de inclusdo e garantindo a conformidade
com os parametros éticos, bem como a confidencalidade dos dados dos pacientes.

Solicitou-se aos familiares o preenhimento de um formulario
sociodemografico, contendo informacdes sobre sexo, cor, idade, escolaridade,
profissdo/ocupacéo, religido, renda e grau de parentesco e, em seguida, foi realizada
a entrevista fenomenolégica norteada pelas seguintes questodes:

Como o (a) senhor (a) se sentiu ao descobrir que seu familiar estava com
covid-197? Fale sobre sua experiéncia e sentimentos com a internagéo do seu familiar.
Como o (a) senhor (a) se sentiu diante da perda de seu familiar? Fale sobre sua
experiéncia e sentimentos no veldrio e sepultamento de seu familiar. Como a perda
do seu familiar afetou sua rotina? O (A) senhor (a) percebe alguma mudanca na sua
vida ap6és a perda de seu familiar? O (A) senhor (a) deseja falar ou acrescentar algo?
(APENCIDE A).

A duracao das entrevistas foi de aproximadamente 20 minutos, utilizando
um gravador de voz digital, modelo Recorder/MP3/STORAGE, para o registro das
informacfes. A pesquisadora esteve atenta as diversas formas de discurso como
gestos, pausas, siléncios e expressdes faciais. As transcricdes das gravacdes foram
realizadas na integra pela propria pesquisadora.

O grau de saturacdo dos dados esteve condicionado a qualidade e
guantidade de entrevistas e foi alcancado a partir do momento que novas informacdes
nao alteraram a compreensao do fendmeno investigado, permitindo a conclusédo da

coleta de dados.

4.5 Analise dos dados

Inicialmente foi realizada uma leitura flutuante, que, depois, tornou-se mais
criteriosa, mediada pelas hipéteses emergentes, recortes do texto, selecdo de
conteudo e, por consenso das pesquisadoras, foram identificadas as unidades de

significado, confrontando com o referencial tedrico metodologico e pertinente na
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literatura.

O circulo hermenéutico de Martin Heidegger (2015) possibilitou a
compreensao interpretativa do fendmeno em trés momentos:

— Pré-compreensédo: foram feitas leituras e releituras da transcricdo de
cada depoimento em movimento de interpretacdo das falas, destacando o “Ser” na
relacéo familiar, de onde se obteve apropriacdo dos achados e convergéncia entre as
falas, que caracterizaram as unidades de significados, desvelando o fendémeno vivido
por cada familiar diante da perda do seu ente para a covid-19. E na pré-compreensio
gue se visualiza o Dasein, ou “ser-ai”, isto é, a pessoa como ser no mundo.Trata-se
de um direcionamento para a investigacao do fenémeno, onde o pesquisador comeca
a construir o sentido do ser presente naquilo que se revela e adota uma postura
neutra, afastando-se de julgamentos, pré-conceitos, ou posi¢cao prévia, para, assim,
vislumbrar o fenémeno e interpreta-lo (Heidegger, 2015; Guerrero-Castafeda;
Menezes; Prado, 2019; Sebold et al., 2017).

— Compreensdo: nesse segundo movimento analitico, pretendeu-se
alcancar o sentido fenomenolégico, através da convergéncia das unidades de
significados pelo desvelar do fenbmeno interrogado. Foram identificadas as unidades
de significados, e em seguida agrupadas, buscando a convergéncia entre elas,
obtendo assim, representacfes (categorias) que foram essenciais para analise e
entendimento. Esse movimento é a compreensao em si, reflete o ato de reconhecer
as articulacdes que foram estabelecidas na etapa da pré-compreensao e representa
uma abertura para a totalidade do ser no mundo (ser-ai), dado que uma certa
compreensao do Ser ja est4, em todo caso, presente em qualquer apreensdo de uma
entidade ontolégica. Assim, o discurso do interrogado precisa ser compreendido
dentro de um percurso moldado por um referencial tedrico que possibilitard o
desvelamento do fenémeno estudado (Souza, 2018).

— Interpretacdo: durante a fase interpretativa, a medida que foram
ocorrendo as transcricdes, a pesquisadora agrupou as unidades de significados,
seguindo o recorte das falas que resultaram nas categorias tematicas ontoldgicas
tendo como reflexdao a obra “Ser e Tempo” do filésofo Martin Heidegger. Nesse
movimento do circulo hermenéutico, realiza-se a analise hermenéutica do fendbmeno
partindo de uma pré-compreenséo do sujeito, ou seja, de uma visao inicial que ja esta
presente antes mesmo da analise. A partir disso, o pesquisador compreende,

desmembra, recria e unifica novamente as partes do fenémeno, revelando-o em sua
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totalidade. Heidegger sugere que a interpretacdo ndo é neutra, mas parte de um "ver
anterior”, ou seja, de uma pré-compreensao gue o sujeito ja possui. Essa visao inicial
orienta como o fendmeno sera observado e analisado, moldando as possibilidades de
interpretacéo (Heidegger, 2015; Guerrero-Castafieda; Menezes; Prado, 2019). A
seguir a simplificacdo ilustrada do Movimento Analitico-Hermenéutico de Martin
Heidegger.

Figura 2 — Analitico-Hermenéutico de Martin Heidegger
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Fonte: Adaptado de Reis (2018).

4.6 Aspectos éticos

Foram respeitados todos os preceitos éticos determinados pela Resolucéo
Nn.° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012).

Para o fim proposto, a entrevista do familiar do paciente que evoluiu ao
Obito, foi encaminhado um novo projeto de pesquisa ao CEP do HUUFMA que recebeu
parecer favoravel n.° 6.892.889, CAAE: 79051524.8.0000.5086 (ANEXO A).

Anteriormente a entrevista, foi realizada a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), solicitada a assinatura e autorizacdo para
permissdo de gravacdo, sendo garantidos o anonimato e confidencialidade das
informagdes, bem como a interrupcdo da entrevista em caso de desconforto para

responder alguma questao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Unidades de Significado e Significacao

Dos onze (11) familiares participantes do estudo a maioria foi do sexo
feminino (63,6%), autodeclarado branco (54,5%), idade entre 30 a 49 anos (72,7%),
religido catdlica (54,5%), nivel superior completo (72,7%), renda igual ou superior a 5
salarios minimos (63,6%) e mais da metade representada pelos filhos (54,5%).

A partir da compreensdo das entrevistas foram identificadas seis (6)
unidades de significado: 1) O “ser-tranquilo” frente a ameaca de nao ser; 2) O ser que
nao consegue "ver-ficar-com"; 3) O ser-estar diante de uma "perda dolorosa"; 4) O ser
gue "nem pode se despedir”; 5) O ser frente ao "novo-trabalho-a-mente"; 6) O ser que

"pertence-a-Deus".

5.1.1 O "ser-tranquilo” frente a ameaca de “ndo-ser”

A serenidade aparente do ser € perturbada pela consciéncia da finitude,
representada pela rapida evolucdo e gravidade da doenca. Em uma perspectiva
existencialista o “ser-tranquilo” ndo se configura como uma posi¢ao estatica, mas se
revela como um ser profundamente abalado pelas circunstancias que confrontam a

possibilidade de “ndo-ser’.

[...] Quando a gente soube da noticia, a gente néo ficou desesperado porque
justamente o histérico assim, a gente jA& estava um pouco mais
tranquilo. Porém, quando a gente levou ela na UPA [...] que eles mediram |4
0 oxigénio dela, o oxigénio deu 82, ai eles ja disseram interna direto, e ai deu
pra perceber la que a coisa era um pouco grave porque ela tinha acabado de
chegar e tinha muita gente na UPA, mas na hora que mediram esse oxigénio
dela, que ja passou na frente de todo mundo, a gente ja percebeu que o
quadro estava ja um pouco grave (FA 1);

Olha a gente fica meio até desacreditado na hora, né? Eles falam que ele ndo
estava, né? Ele estava passando por um problema fora do covid, né? Um
problema de AVC. E quanto ele foi transferido para o Hospital Dutra, né? Ele
ndo estava com covid. Até uma tarde, uma noite antes dele ser transferido. E
ai, a partir do momento que ele foi transferido, tipo assim umas seis horas da
tarde mais ou menos, se ndo me falha a memdria, no outro dia ele j4 estava.
Disseram que ele estava, fizeram outros exames que estava e ja foi logo
entubando ele e tal. E ai foi s6 [...] Como é que diz? [...] Foi s6 se debilitando
cada vez mais até chegar o ébito, né? (FA 4);

Na verdade, para a gente foi uma surpresa muito grande porque um dia antes,
nés haviamos ligado para ele e estava tudo bem e no dia seguinte, ele ndo
amanheceu muito bem. E ai, fomos ao hospital e ai ele chegou, fez os
exames, ele estava com 25% do pulm&o comprometido, mas os médicos
mandaram para casa porque ele ndo tinha nenhuma comorbidade, meu pai
ndo tomava remédio para absolutamente nada. Entdo, fomos para casa, né
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[...] Entdo, para a gente, a gente ficou meio que tranquilo, em alerta, mas
tranquilo. E ai, durante a noite, ele foi agravando, ficando muito cansado,
apético. No dia seguinte, ele ja ndo quis mais comer, ja ndo aceitava mais a
comida, e nds voltamos para o hospital [...] Ele estava com 97% do pulmao
comprometido, ja correndo atras de leito, e toda aquela dificuldade, ele ja foi
ficando muito agoniado, mascara de oxigénio, enfim, ja foi aquele desespero
(FAT);

No inicio, eu nao fiquei muito preocupada porque eu sentia assim, eu via que
as pessoas que tinham mais saude, ndo tinha comorbidade, tiravam de letra,
né? [...] Ele ndo tinha doenga nenhuma, mas ai chegou o dia que eu passei
a tarde no hospital, por conta do covid que eu peguei dele, e quando cheguei,
ele estava passando mal, pediu, ndo, eu tenho que ir para o hospital porque
colocou oximetro, e viu que estava abaixo do que era o normal, € eu nem
pude acompanha-lo. Meu esposo, seu pai que foi leva-lo, e dai ele ja ficou no
hospital (FA 10).

A pandemia gerou uma modificacdo no processo normal de vida, tanto na
rotina das instituicdes de saude como no cotidiano das pessoas. Estas mudancas se
iniciam com a gravidade da doenca e internacéo hospitalar, a partir dai, a pessoa se
torna vulneravel e fica isolada nas unidades intensivas, segue-se, entdo, uma luta pela
sobrevivéncia, que a cada instante fica mais intensa, restando aos familiares a
expectativa de melhora, aguardando com esperanca a sobrevivéncia (Mendonca et
al., 2022).

Percebe-se nos relatos que, inicialmente, os familiares expressam uma
"tranquilidade aparente”, ou seja, isenta de preocupacdo e inquietacdo, mas que
progressivamente € modificada pelo curso evolutivo, rapido e grave da covid-19
promovendo uma ameaca a vida. Essa percepcdo reflete a complexa dinamica
vivenciada no inicio da pandemia, com informacdes limitadas, principalmente, sobre
a transmissibilidade e letalidade da doenca.

A vivéncia impacta a familia drasticamente, gerando temor e trauma em
razao da nova exigéncia imposta pela situacdo que provoca uma transformacéo no
ser e que enraiza este trauma de forma subjetiva, alterando a existéncia, pois
nenhuma pessoa sai igual ao findar este momento (Mendonca et al., 2022). Portanto,
ter um ente internado por covid-19 traz consigo inquietacdes inimaginaveis e tais
circunstancias potencializam a dificuldade em viver essa experiéncia (Vilela; Alves;
Comassetto, 2023).

Para Heidegger (2005a) nesse “fluxo de vivéncias” o temor € temer o que
ameacga, trata-se do que se aproxima prejudicialmente, do poder-ser de fato da
presenca, no ambito do que esta a mao e do que é simplesmente dado, apresentado.

O temer abre algo que ameaca e a ameaca nao provém do que estd a mao e do que
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€ simplesmente dado, mas, sobretudo e justamente, do fato de que tudo o que esta a
mao e é simplesmente dado ja ndo “diz” absolutamente nada, jA ndo estabelece
conjuntura, afunda-se na insignificancia.

Nessa perspectiva, diante do temor que se apresenta (gravidade da
doenca) o "ser-tranquilo" é abandonado (ameacado), dando uma significacdo ao novo
modo de ser. Assim, a sensacao de tranquilidade aparente relatada pelos familiares,
sustenta-se pela ideia de que o virus ndo afetaria o ente considerado saudavel, sem
comorbidades e que a situacao estaria sob controle. Contudo, diante da situacéo
abrupta, imprevisivel e ameagadora da covid-19, com a piora dos sintomas e da
necessidade de (re)internacdo do seu ente, o familiar atemorizado, mobiliza e
ressignifica o seu novo modo de ser, direcionado para o enfrentamento consciente e
determinado, evitando a inesperada perda. O reconhecimento do rapido agravamento
do seu ente traz como consequéncia a expectativa de morte.

A morte € um acontecimento que pode surgir de forma inesperada e
imprevisivel, a qualquer instante, mesmo quando néao se pensa nela (Fontana, 2020).
Em contextos de pandemia esse evento se torna mais proximo e imprevisivel do que
em padrbes rotineiros. Essa proximidade tangivel com a finitude reforca a
necessidade de reflexdo sobre o sentido da vida e os vinculos afetivos.

Nesse cenario de pandemia, a ampliacdo do entendimento acerca do
processo de perda, vivenciado pelo individuo, é imprescindivel para aprofundar as
reflexdes sobre a morte e os desafios enfrentados perante a assimilacdo da perda e
da impossibilidade de dizer o Ultimo adeus ao seu ente querido (Pessalacia; Moreira,;
Luchesi, 2023).

Vilela (2022) afirma que, na vivéncia de uma pandemia, o familiar, enquanto
“ser-no-mundo”, sofre diante da percepcéao da finitude de um ente querido, cuja morte,
inesperada e abrupta, confronta a aparente seguranca de sua existéncia. Yalom
(2008), também analisa como a consciéncia da morte, especialmente em momentos
de crise, leva os individuos a refletirem sobre o significado da vida e a importancia dos
relacionamentos. Enfatiza que, em situacfes de risco iminente, as pessoas tendem a
refletir sobre suas crencas, sobre a morte e também sobre suas conexdes com 0s
outros, gerando uma mudanca profunda na percepcao da existéncia.

Heidegger, em “Ser e Tempo”, menciona a maneira como os individuos
normalmente se relacionam com a realidade. Aceitar "aquilo que aparece ou se

manifesta a consciéncia" significa que, na maioria das vezes, tendemos a tomar como
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verdadeiro e significativo aquilo que se apresenta de forma direta e evidente aos
Nnossos sentidos ou a nossa percepcgdo. Esse "fendmeno” é a manifestacao das coisas
tal como elas se mostram a n6s. Nesse contexto, o Dasein existe habitando o mundo,
imerso tanto em sua concrecéo fatica quanto na trama significativa sedimentada nas
relagbes cotidianas estabelecidas com tudo que nos cerca, ou seja, tecendo
familiaridade com o mundo no qual nos detemos, estamos contextualizados e imersos
nas relacdes que construimos no habitar cotidiano desse mundo que € o nosso. Nesse
encontrar-se, somos afetados por tudo o que nos vem ao encontro, estando sempre
numa disposicao afetiva que nos volta ao mundo. O temor me dirige para a ameaca e
o0 mundo se abre em seu carater ameacador, a paixdo me dirige a pessoa amada e
abre um mundo envolvente.

Assim, os familiares dos pacientes com covid-19 sdo merecedores de
uma atencéo especial e uma assisténcia e cuidado especifico, devido as mudancas
drasticas nas circunstancias que cercaram esse internamento como O
desconhecimento da doenca e elevado risco de contaminacao, limitando vivenciar
essa experiéncia de forma mais fraternal. Com a progressdo da doenca houve
proximidade com o processo de finitude, potencializando o sentimento de angustia e
este familiar, posto neste “mundo-da-pandemia”, passou a viver uma angustia
existencial (Vilela; Alves; Comassetto, 2023).

Essa angustia é a disposicéo afetiva que nos volta ndo para o mundo, mas
para nossa propria condicdo existencial, rompendo os significados sedimentados na
trama existencial cotidiana e nos abrindo para a condicdo de pura possibilidade.
Diante da finitude da existéncia ou da possibilidade de “ndo-ser”’, a angustia € tomada
como disposicao afetiva e condicdo ontoldgica, a experiéncia da propria condicdo de
ser no mundo, lancados a nossas possibilidades de ser, sem nenhuma propriedade
prévia que nos determine, estamos constantemente frente & ameaca de “ndo-ser”
(Braga; Farinha, 2017).

Contudo, esse pensamento de Martin Heidegger pode ser confrontado por
abordagens que questionam tanto a centralidade da angustia quanto a forma como
ele concebe a relacdo entre o Dasein e o mundo. Por exemplo, o filosofo Lévinas
critica a énfase de Heidegger na angustia e na relacdo do Dasein com a finitude como
sendo demasiadamente autocentrada. Para o filésofo, a experiéncia ética, que surge
no encontro com o outro, € anterior e mais fundamental do que a experiéncia

existencial da angustia. Em vez de um retorno a propria condigéo existencial, Lévinas
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argumenta que somos chamados para fora de n6s mesmos pela alteridade do outro,
rompendo a centralidade do "eu" que Heidegger coloca no centro do existir. Assim,
enquanto a angustia em Heidegger abre o Dasein para sua condicdo de pura
possibilidade, para Lévinas, o rosto do outro nos convoca para uma responsabilidade
ética que precede qualquer possibilidade de ser (Nascimento, 2018).

Na perspectiva do cuidado, h4 o reconhecimento imperativo moral de
fornecer a proporcionalidade terapéutica na assisténcia e alivio do sofrimento a todos,
mesmo quando a cura nao é possivel, ou seja, diante do reconhecimento dos riscos
de um rapido agravamento dos pacientes, deve-se preconizar a formulacdo de um
plano de cuidado antecipado, que inclua desejos e preferéncias dos pacientes e de
seus familiares, assegurando o cumprimento de protocolos para o manejo dos
sintomas, fornecimento de cuidados psicossociais e de luto. Certamente, na iminéncia
de morte, os familiares esperam transparéncia na comunicacao da situacao de saude,
acesso a momentos de despedida e promocéo de conforto a seu ente (Lucena et al.,
2023).

Nesse contexto, a enfermagem passa a ser percebida pela sociedade como
profissdo cujas praticas estdo para além das condi¢cdes clinicas que acometem
aqueles que conviveram com a covid-19, pois cuidar do outro ndo € somente imprimir
acdes técnicas, mas fundamentalmente sensiveis, como “estar com” de forma
presente e auténtica (Silva; Crossetti; Giménez-Fernandez, 2021).

O cuidado é essencial a existéncia humana e, sob a perspectiva de
Heidegger, a enfermagem é colocada como uma ciéncia voltada ao cuidado do outro,
considerando ndo apenas as interacdes interpessoais, mas também o contexto
profissional e a singularidade de cada enfermeiro. Esse processo de cuidado deve
favorecer uma relacdo de proximidade, possibilitando que enfermeiro e paciente se
conhecam e estabelecam vinculos que ampliem a compreensao mutua, fortalecendo,
assim, a qualidade do cuidado oferecido (Dutra et al., 2022).

Portanto, as ideias da fenomenologia podem oferecer contribuicdes
significativas para um cuidado mais auténtico, que leve em consideracao as
dimensdes existenciais do Dasein. Sob essa abordagem, compreender o individuo
como ser-no-mundo no contexto do adoecimento possibilita uma visdo mais ampla,
permitindo n&o apenas maximizar suas potencialidades e aceitar suas limitagbes, mas
também garantir um cuidado que respeite sua esséncia (Souza; Cabeca; Melo, 2018).

Ressalta-se a importancia da enfermagem enquanto ciéncia e arte,
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fundamentada em referenciais tedricos e filosoficos existencialistas, para
compreender as necessidades do ser humano em sua singularidade. Nesse contexto,
a enfermagem se propde a implementar um cuidado auténtico, pautado no estar com
0 outro no mundo, especialmente diante da realidade da pandemia de covid-19 (Silva;
Crossetti; Giménez-Fernandez, 2021).

Nessa Otica, mesmo diante do curso dos acontecimentos imprevisiveis
como na pandemia da covid-19, deve-se oportunizar uma reflexdo para o
enfrentamento da condicdo de ameaca a vida, oferecendo um sistema de apoio a
familia e promovendo a capacidade de expressar a dor e amenizar o sofrimento diante

da perda de um ente querido.

5.1.2 O ser que nao consegue "ver-ficar-com”

Observa-se que os familiares enfrentaram a impossibilidade de vivenciar
momentos ao lado de seus entes queridos durante a internacéao, sendo privados da
presenca, o que pode representar a ruptura do ver-ficar-com, sendo verbalizado pelos
participantes como uma profunda “angustia”, ao expor 0s seus entes a finitude da vida

e a perda de uma conexao significativa que poderia ter sido compartilhada.

Colocaram a minha esposa no isolamento |4 e ndo pude mais ficar com ela.
O celular ndo funcionava mais, eu fui la umas duas vezes, eles mandaram
buscar o celular para eu poder arrumar, para eu poder me comunicar com
ela, mas ndo me comuniquei, hdo me comuniquei mais com ela. Foram
buscar uma garrafa de oxigénio, colocaram nela e uma cadeira de rodas, ai
eu perguntei, eu posso subir com ela? Também ndo me deixaram subir. E ai
ela foi para uma enfermaria I4 e ficou la [...] Ainda deixaram minha filha ficar
uma tarde la com ela. Ai ela ndo estava com essa situacdo, vamos dizer
assim, a beira da morte, ndo estava. Ela estava, aparentemente, sem
problema de respira¢@o quando chegou la (FA 3);

A gente ja sabia da gravidade, eu ja tinha visto os exames, mas a gente nao
perdeu a esperanca, né? E ai, eu falei, ndo, fica tranquilo, vai dar tudo certo,
o senhor... fica tranquilo, tem que ficar tranquilo. Tu vai ficar comigo? Eu falei,
eu nao posso ficar, mas eu venho todo dia Ihe visitar, eu dou um jeito, eu sou
da 4rea da saude, eu vou entrar. E ai, ele subiu, e foi o Gltimo momento que
a gente viu ele acordado, pessoalmente. No dia seguinte, a gente ainda
conseguiu por ligacdo pelo tablet [...] E ai, ali foi onde a gente realmente
comecou a ficar muito angustiado porque até entdo a gente estava falando
com ele, e fiquei com ele os trés dias. Foi segunda, terca, quarta. Na quinta
eu ja ndo pude mais vé-lo porque ele foi entubado [...] Eu ndo consegui ver
ele porque eles me afastaram e disseram, ndo, vocé ndo pode mais ficar aqui.
Ai, desde entdo eu ndo vi mais 0 meu irméo (FA 7);

Ademais, quando um familiar com covid-19 permanecia em casa, apesar
das recomendacdes e orientagcdes, muitas vezes nao conseguia manter o

distanciamento do seu ente, como mostra o depoimento a seguir:
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[...] Pois é, quando a covid apareceu na nossa casa, €ela veio através do meu
filho, que também faz hemodialise, e ai, |14 na clinica que ele faz hemodialise,
ja foi descoberto que ele estava com covid. E ai, a gente ficou na mesma
residéncia, né? E a minha esposa, uma noite, ela disse, olha, sai daqui do
quarto, porque se tu ficares aqui no quarto, tu vais pegar essa doencga, tu ndo
vais resistir. Entdo, eu fui para outro quarto, mas no dia seguinte eu voltei
para o mesmo quarto. Eu disse, ndo, se vocé quiser que eu pegue, vai ser
todo mundo mesmo porque ai nao interessa ficar sozinho ai, sofrendo com
isso ai. E [...] a gente, depois desse dia, nés a levamos para uma clinica para
fazer o teste de covid. [...] Parece que ela ndo tinha entendido ainda o
problema da covid e ela ndo ligava muito [...] (FA 3).

A falta de informacdes claras sobre a condicdo de saude, bem como a
impossibilidade de o familiar estar presente no momento critico da doenca agravam a
sensacao de impoténcia, ampliando o sofrimento e causando inseguran¢a emocional.
A experiéncia de afastamento forcado resulta em um estado de soliddo emocional,
marcado pela antecipacao do luto e pela impossibilidade de oferecer cuidado e apoio
nos momentos decisivos.

Para Heidegger (2005b), a “esséncia” da pre-senca esta em sua existéncia.
O “estar-s0” € um modo deficiente de “ser-com!”, enquanto co-presenca vem ao
encontro de outros. Segundo o filésofo, ndo ha davida que o nexo ontoldgico entre
angustia e temor é ainda obscuro, apesar de existir em ambos um parentesco
fenomenal. E, o indicio do parentesco € o fato de ambos os fendémenos
permanecerem, na maior parte das vezes, inseparaveis um do outro, a tal ponto que
se chama de angustia o que é temor e se fala de temor quando o fendmeno possui 0
carater de angustia. Por isso, a angustia ndo “v&€” um “aqui” e um “ali” determinados,
e onde 0 ameacador se aproxime. O que caracteriza angustia € o fato do ameacador
nao se encontrar em “lugar algum”. Ela ndo sabe o que é aquilo que a angustia e se
angustia e aquilo com que se angustia € o “nada” que nao se revela “em parte alguma”.

Durante a pandemia de covid-19, a separacao fisica e emocional dos
familiares trouxe sérias consequéncias. A impossibilidade de manter contato direto,
somada ao distanciamento social, gerou sentimentos profundos de exclusao e solidao,
particularmente em momentos criticos, como a tomada de decisbes médicas durante
a internacdo hospitalar. A falta de apoio fisico e emocional contribuiu para uma
sensacdo de impoténcia, na qual os familiares se sentiram incapazes de oferecer
conforto ou acompanhar a recuperacédo de seus entes queridos de maneira proxima,
aumentando ainda mais a angustia vivida nesse periodo (Lima et al., 2020b).

Desta mesma forma, Neimeyer (2002) ressalta que a falta de contato direto
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com seus entes durante momentos de doenca ou falecimento pode prejudicar a
capacidade dos familiares de elaborar o luto de forma saudavel. Uma vez que, em
situacdes onde o apoio emocional ndo esta acessivel, os enlutados experimentam
uma intensificacdo da dor, resultando em dificuldades no processo de adaptacdo a
perda.

Crepaldi et al., (2020) descrevem que além dos desafios cotidianos,
agueles que perderam seus entes ou enfrentaram a covid-19 em seu nucleo familiar
vivenciaram um impacto emocional profundo. Os multiplos casos de infeccéo e 6bitos
ocorridos na mesma familia, ocasionaram carga emocional ainda maior, dificultando
0 processo de superagdo. Esse cenério revelou que a crise sanitaria ndo afetou a
saude fisica, mas também, ampliou as complexidades das dinamicas familiares e dos
mecanismos de enfrentamento da perda.

Nesse contexto, a separacéo fisica e emocional vivida durante a pandemia
de covid-19 pode ser interpretada a luz do conceito de Mitsein (ser-em-comun), em
gue Heidegger define a existéncia humana como sendo fundamentalmente relacional.
Os seres humanos nao existem de forma isolada, mas sempre em constante interacéo
COm 0s outros, o que confere sentido a sua existéncia (Nunes, 2002; Rodrigues, 2023).

O “ser-no-mundo”, o Dasein é igualmente ser com 0s outros. Assim, ele
revela a complexidade dos sentimentos e emoc¢des humanas, enfatizando que nao
sdo simples reacdes ou estados afetivos superficiais, mas elementos essenciais da
nossa existéncia. Sentimentos como tédio, alegria e esperanca sdo mencionados
como experiéncias que nos permitem vivenciar o mundo de diversas formas,
influenciando nossa percepc¢ao e interacdo com a realidade ao nosso redor. Contudo,
Heidegger destaca a angustia como um sentimento profundo que nos confronta
diretamente com questdes existenciais, provocando reflexdes sobre a condicao
humana e sua inerente finitude (Nunes, 2002).

A ruptura abrupta desse vinculo essencial, causada pelo distanciamento
fisico e pela impossibilidade de estar presente com os entes queridos, resultou em
uma angustia existencial intensa. A auséncia da convivéncia cotidiana e da
proximidade fisica forcou os individuos a enfrentarem sua finitude de maneira mais
direta, confrontando a solidao e a inevitabilidade da morte sem o apoio daqueles com
guem compartilhavam suas experiéncias de vida (Franco, 2021).

Essa separacdo também pode ser compreendida a luz das reflexdes de

Zigmunt Bauman sobre a modernidade liquida, que descreve a fragilidade das
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relacbes humanas nas sociedades contemporaneas. Para o fildsofo, as conexdes
interpessoais se tornaram mais superficiais e efémeras, uma caracteristica que se
acentua em contextos de crise, como no caso, a pandemia da covid-19. O
distanciamento fisico forcado gerou uma sensacao de desamparo ainda maior entre
as pessoas, ja que a natureza fluida e instavel das relacdes atuais nao proporcionou
um suporte emocional consistente facilitando assim, o aprofundamento do sofrimento,
visto que os lagos essenciais para o enfrentamento da dor foram fragilizados (Bauman,
2000; Bosi; Alves, 2023).

A interrupcao das conexdes afetivas, caracteristica central da pandemia de
covid-19, pode também ser analisada a luz da teoria de Vygotsky, que destaca a
importancia das interacdes sociais no desenvolvimento humano. Segundo Vygotsky,
os individuos se constituem a partir de suas relacées com 0s outros, e o aprendizado,
assim como, o crescimento emocional, ocorre de maneira colaborativa. Desta forma,
a auséncia de proximidade fisica durante a crise sanitaria ndo apenas desestabilizou
os vinculos familiares, mas também dificultou a manutencdo do apoio emocional
essencial para lidar com questbes como a finitude e a morte. Os familiares foram
privados da possibilidade de apoio mutuo, tornando esse momento mais complexo e
dificil, pois passaram a enfrentar suas emocoes de forma isolada, sem as interacdes
gue tradicionalmente facilitariam esse processo, como no caso a interacdo com seu
familiar (Vygotsky, 1987; Lima et al., 2020).

O proprio Dasein € a claridade do mundo que se ilumina diante de si e que
constitui sua experiéncia de ser-si mesmo. Encontrarmo-nos sempre diante de um
mundo que se apresenta perante nds. Nesse sentido é que Heidegger busca
compreender o homem, como ser finito que € inserido no tempo e no espaco de sua
existéncia e que se constitui, em seu ser, pelo questionar e interrogar a si proprio. O
Dasein enquanto “ser-no-mundo”, como um ente para quem o sentido do ser se
apresenta ao encontrar-se cotidianamente frente a um ai: na circunvisdo de um
mundo que se apresenta a mim e esta a cada momento dirigindo quem sou em relacéo
com as coisas, com 0s outros, com o0s entes em geral. Nesse encontrar-se, SOmos
afetados por tudo o que nos vem ao encontro, estando sempre numa disposicéo
afetiva. A preocupacéo, também chamada solicitude, refere-se a essa “com-vivéncia”,
em que compartilhamos o mundo com outro ser (Nunes, 2002; Braga; Farinha, 2017).

Ao refletir sobre esse processo de interagéo, Heidegger (2005b) aponta que

0 “ser-com” constitui existencialmente o “ser-no-mundo” e pode ser interpretado pelo
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fendmeno da “cura”, que é caracterizado como “ocupacgao’. E, ocupar-se de um corpo
doente, € preocupacao ou cuidado (sorge). Essa preocupacéo (cuidado) se refere ao
“ser-com-outros” em “co-presenca” no mundo. Desse modo, o fen6meno da cura,
estabelece que o “ser-ai” se engaja em relacdes de ocupag¢do com outros entes e de
preocupacdo com o proximo, o que fundamenta a realidade humana. A cura € a
sintese do que o Dasein € nas suas estruturas, constituido pela existencialidade,
facticidade e decadéncia. A existencialidade se refere a abertura para as
possibilidades futuras, enquanto a facticidade descreve o contexto dado da existéncia,
como as condigdes historicas, sociais e culturais que moldam o ser, e a decadéncia
aponta para o modo inauténtico de existir, marcado pela perda na rotina e na
impessoalidade. No entanto, essas dimensdes estdo unidas pela temporalidade, que
€ uma estrutura que permite ao Dasein compreender sua existéncia e projetar-se no
mundo.

Heidegger entende a temporalidade ek-statica em relagéo ao conceito de
cuidado, que vai além da ideia comum de cautela ou solidariedade. O cuidado,
segundo ele, reflete trés aspectos essenciais do Dasein: o projeto, em que 0 ser
humano se antecipa as suas possibilidades; o jogado, que aponta para o fato de ja
estar inserido no mundo; e a ocupacao, que descreve o0 envolvimento com os entes
ao seu redor (Vieira; Rodrigues, 2024). Ja a morte se mostra como um fendmeno
existencial, no sentido ontoldgico diverso, concebida como o findar da pre-senca. A
angustia se eleva a partir do ser-no-mundo enquanto ser-lancado-para-a-morte.

Ao deparar-se com sua mortalidade, o Dasein experimenta uma sensacao
de isolamento, mas também uma oportunidade de autocompreensdo. Assim, a
angustia permite ao Dasein se aproximar de sua autenticidade, uma vez que, ao
perceber a iminéncia da morte, ele tem a chance de refletir sobre sua liberdade de
escolher e direcionar sua proépria vida. Deste modo, a morte, se revela ndo apenas
como um evento final, mas como uma condicdo estruturante da propria experiéncia
existencial (Braga, 2017; Silveira, 2024).

No contato com nossa condicdo existencial de abertura e de
indeterminacéo, possibilitada pela angustia, percebe-se que o horizonte significativo
hermeneuticamente sedimentado que permeia nossa realidade é uma possibilidade
interpretativa, mas ndo determina nosso modo de ser, e podemos nos apropriar do
modo como cuidamos de ser ao reconhecer na realizacéo de nossas possibilidades o

direcionamento de nosso existir. Ao reconhecer que as significagdes constituidas se
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nos proporcionam um horizonte determinado, podem nos aprisionar nele,
reconhecemos simultaneamente que o siléncio da suspensao dos significados, se ndo
nos oferece determinacdes prévias, possibilita-nos a liberdade da criacdo de sentido.
Ao apropriarmos de nosso direcionamento existencial, assumimos a possibilidade de
nos tornarmos protagonistas e coautores de nossa histdria e contatamos a dimenséo
da autenticidade.

Nessa perspectiva, “ser-com-o-outro” pressupde um relacionamento
significativo e envolvente, também chamado de auténtico cuidado. Na medida em que
o “ser-com” se revela como “ser-auténtico”, € capaz de compreender 0 outro, pois a
compreens&o do outro ocorre por meio do cuidar solicito. E no encontro com a quest&o
de ser si mesmo que se abre para nés a possibilidade de interrogar pelo sentido de
ser de outrem (Braga; Farinha 2017).

Nesse contexto, a interagdo com o outro, a autenticidade, como elementos
centrais na reflexdo existencial, abre um espaco continuo para a investigacdo da
nossa propria identidade. Também citado no pensamento de Heidegger, o “ser-com-
o-outro” vai além da simples coexisténcia, configurando-se como um
compartilhamento profundo da experiéncia existencial. O ser auténtico, ao se envolver
genuinamente com o outro, ndo apenas reconhece suas diferencas, mas também é
capaz de compreender suas necessidades e possibilidades, criando um vinculo de
compreensao reciproca. Para Levinas (1997), esse encontro com a alteridade é
essencial, pois € a partir da responsabilidade que temos pelo outro que nossa propria
identidade se revela.

Segundo Gadamer (2018), "a compreensdo € sempre um processo de
transformacéo, no qual o horizonte do intérprete se funde com o horizonte do outro,
gerando um novo significado compartilhado". Desta forma, o entendimento do “ser-
com-o0-outro” se configura também como parte de um processo continuo de
guestionamento e reinterpretacao, no qual a interacdo entre os mesmos vai além da
simples troca de informac@es, envolvendo uma reconfiguragcdo mutua dos significados
e das percepcodes.

A pandemia evidenciou a capacidade humana de se reinventar diante de
novos contextos, levando a valorizacdo das relagbes humanas e do convivio,
especialmente pelo fato de o ser humano ser um "ser-no-mundo”, cuja existéncia se
constroi nas relagbes. Nesse cendério, destaca-se a importancia do cuidado oferecido

pelos profissionais de enfermagem, cujo papel se torna essencial na promocao da



51

saude por meio da presenca e do acolhimento (Silva; Crossetti; Giménez-Fernandez,
2021).

O cuidado de enfermagem, vai além das ac¢des técnicas, envolvendo um
acolhimento afetivo que respeita a individualidade do paciente e favorece o “estar
com”, sem ultrapassar seus limites pessoais. Esse tipo de cuidado permite ao
enfermeiro sentir e compartilhar a dor do outro de forma empética durante o processo
de internagdo hospitalar onde sdo executadas diversas atividades voltadas a
promo¢do da saude, como a comunicacdo clara e constante com pacientes e
familiares, especialmente em situagcdes como a pandemia de covid-19, em que a
orientacdo sobre medidas de prevencdo, como o0 isolamento social, tornou-se
fundamental (Alves et al., 2021).

Considerando, essa perspectiva e a compreensao do processo de cuidado
em seu sentido puramente ontologico, a partir de Heidegger, é possivel afirmar que o
cuidado ndo deve ser uma simples representacéao ou énfase midiatica em virtude de
uma pandemia ou como Mmeros exercicios, mas deve propiciar as pessoas mais
acesso a fontes que viabilizem uma retomada da vida como originéria e essencial, ou
seja, o cuidado em sua forma mais apreciativa. Essa percepcédo enseja o cuidado
como em si mesmo existencial e indispensavel para ressignificar a vida em tempo de
crise e 0 ser humano como dotado da faculdade de redimensionar a propria existéncia
e, mesmo em tempo calamitoso pode encontrar sentido em suas escolhas (Azeredo,
2022).

Nesse sentido, reflete-se que o distanciamento do contato fisico imposto
pela covid-19 como regra para prevencao e controle da pandemia restitui a esfera da
angustia existencial impondo a legitimidade da real condicdo de si mesma, ou seja, a
o familiar, na sua relacdo expressa com seu ente querido, pode se aproximar e

descortinar o sentido do seu modo de ser e existir, com-e-além de si mesmo.

5.1.3 O “ser-estar” diante de uma "perda dolorosa"

O sentimento de perda foi extremamente doloroso, pois suscitou uma
angustia existencial que confrontou o familiar com a inevitabilidade da finitude da vida,
a perda (morte). Conforme Heidegger, o ser humano ndo € um ente isolado, mas esta
continuamente inserido em um mundo de intera¢gdes com 0S outros e com seu entorno.
Nesse contexto, a experiéncia de uma perda profunda coloca o familiar diante da

realidade concreta da finitude, obrigando-o a encarar a separacdo de forma



52
irreparavel.

A perda foi muito [...] o processo em si, de toda a internacdo dela, foi um
processo muito doloroso, € [..], mas quando ela se foi especificamente, [voz
embargada, pausa na fala, choro]. A gente ficou até um pouco aliviado,
porque a gente sabia que ela estava sofrendo muito. [Choro]. Ent&o, foi um
alivio pra ela. Pra gente foi muito dolorido, mas a gente sabe que pra ela foi
um alivio porque ela ja estava muito tempo internada (FA 1);

A perda, na realidade, ela é muito dolorosa, toda perda é dolorosa mesmo,
né? Mas teve uma caminhada nisso ai, que foi consumindo muito a gente
porque é uma doenca de pouco conhecimento, na realidade, ainda tinha mais
a teimosia de algumas pessoas que queriam solucionar o problema sem ter
conhecimento de solucionar, né? E ai os médicos que foram induzidos a
aplicar um determinado tratamento, né? [...] Entdo, essa perda, ela tem um
caminho, e o que mais déi ndo é tdo simplesmente o fato da pessoa vir a
Obito, mas a conducéo que leva ao 6bito, que foi dolorida (FA 3);

Sem chéo. [Choro]. Na realidade, toda a familia pegou covid-19, todos. Na
casa, era eu, a mée, o pai, meu ex-esposo, minha filha, minha irm&, cacula e
a mais velha. Eramos sete pessoas dentro de casa e foi sete pessoas que
foram acometidas, uma de cada vez, pelo covid. Entdo, umas ficaram bem
piores do que outras. Eu ainda tive 50% do meu pulmdo comprometido, com
uma filha de seis anos que dependia de mim. Ent&o, lidar com a perda num
momento desse, principalmente com todo mundo doente em casa, é
devastador. Eu quase perco a minha mée também por isso porque ela entrou
em depresséao, ela ndo queria comer, ela ndo queria beber, ela se entregou e
0 meu pai era meu porto seguro, [Choro]. Até hoje, eu ndo consegui lidar [...]
Com a perda dele. [Siléncio] (FA 5).

Os relatos dos familiares FA 1, FA 3 e FA 5 revelam uma experiéncia
profundamente marcada pela dor e pela complexidade emocional do luto. A fala do
FA 1 revela o alivio relacionado ao fim do sofrimento fisico e emocional do ente
guerido, pois vivenciar o desgaste de todo o processo foi extremamente doloroso. No
entanto, esse alivio ndo diminuiu a dor, mas revelou a complexidade dos sentimentos
enfrentados durante o luto.

A dor experimentada durante o processo de adoecimento e falecimento de
um ente ndo se limita ao momento da morte em si, mas é profundamente exacerbada
pelo longo e dificil percurso da doenca. Essa sensacéo de ineficacia frente a situacao
de sofrimento intensifica 0 desamparo, especialmente quando a familia se vé incapaz
de intervir ou de oferecer apoio efetivo, contribuindo significativamente para existéncia
de uma angustia emocional (Martins, 2010). Worden (2009) corrobora com essa ideia
ao discutir as fases do luto e o impacto emocional do processo de adoecimento e
falecimento de um ente querido e destaca que a dor ndo se restringe ao momento da
morte, mas é amplificada durante todo processo da doenca, especialmente quando
os familiares se sentem incapazes de ajudar o ente querido.

Heidegger (2005a) concebe em sua obra o modo do “ser-para-a-morte”
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como assumir o Dasein cada vez por si mesmo, huma relagdo intima com o ser
‘mesmo” e ndo com a morte dos “outros”, sendo o morrer um fendmeno a ser
entendido existencialmente. Portanto, caracteriza-se como algo indeterminado, que
deve ocorrer em algum momento, mas que de inicio, para si mesmo, ainda ndo se
apresenta de forma simplesmente dada, nao constituindo, portanto, uma ameaca. O
pleno conceito ontolégico-existencial da morte, segundo o filosofo aponta para as

seguintes interpretacoes:

[...] Enquanto fim da pre-senga, a morte é a possibilidade mais prépria,
irremessivel, certa e, como tal, indeterminada e insuperavel da pre-senca.
Enquanto fim da pre-senga, a morte é e estd em seu ser-para o fim
(Heidegger, 2005a, p.41).

[...] Sua finitude ndo significa primariamente um terminar, mas é um carater
da temporalizacdo ela mesma (Heidegger, 2012, p. 897).

[...] O ser para a morte é essencialmente angustia (Heidegger, 2012, p. 729).

[...] No morrer se mostra que a morte é ontologicamente constituida pelo ser-
cada-vez-minha e pela existéncia (Heidegger, 2012, p. 663).

Para Bosi (2019), o luto ndo é apenas uma reacdo a auséncia do outro,
mas uma forma de reconstituir o préprio ser, diante da finitude e do vazio deixado pela
morte. Em contextos de perda prolongada, como o enfrentado por aqueles que
testemunham o sofrimento e a morte de um ente querido, a angustia existencial tende
a se intensificar. Assim, a impossibilidade de viver a despedida de maneira
compartilhada, como ocorre em circunstancias de distanciamento social ou doenca
prolongada, como no caso da pandemia covid-19, agrava a sensacao de soliddo e
fragilidade existencial. Nesse processo, a dor ndo esta apenas na separacao fisica,
mas na experiéncia de estar, de certa forma, “desconectado” da continuidade da vida,
algo que ressoa com a perspectiva de Heidegger sobre a importancia das relacdes e
da “presencga” do outro.

Ademais, a sensacdo de impoténcia é uma das respostas comuns frente a
uma doenca de dificil manejo, especialmente quando a solucdo para o sofrimento
parece escassa ou inadequada. De acordo com Stroebe e Schut (2021), a experiéncia
do luto pode ser agravada pela sensacéo de nao ter controle sobre os acontecimentos,
como € o caso de doencas graves e desconhecidas, onde a falta de opcfes
terapéuticas ou a ineficacia dos tratamentos aumentam a frustracdo e o desamparo

emocional. Para os familiares, a incapacidade de aliviar o sofrimento do seu ente
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guerido pode gerar sentimento de culpa e desesperanga, 0 que torna o processo de
luto ainda mais doloroso.

Conforme aponta Bonanno (2009), o luto € um processo multifacetado, que
envolve ndo apenas a tristeza pela morte, mas também o sofrimento decorrente da
fragilidade e do prolongamento da dor vivida pelo ente querido. Nesse contexto, o luto
€ exacerbado pela tensdo emocional de tentar compreender o sofrimento do outro
enquanto também se lida com a perda gradual.

A vivéncia de luto € também marcada por um isolamento emocional,
especialmente em contextos de doenca grave e prolongada. Os familiares, muitas
vezes, se veem diante da dor sem o apoio necessario para lidar com o sofrimento, o
gue agrava a sensacdo de soliddo e vulnerabilidade. A falta de uma rede de apoio
emocional efetiva durante o processo de adoecimento e morte pode prolongar o luto
e dificultar a adaptacdo a perda, como argumentam Prigerson et al. (2021). O
distanciamento fisico e emocional gerado pela pandemia de covid-19 e pela escassez
de contato social exacerbou essa sensacao de isolamento, tornando o processo de
luto ainda mais solitario e desafiador.

Para Piros e Barreto (2021), embora cada histéria de perda seja Unica,
todas se conectam por uma dor que atravessa o tempo. A saudade surge como um
lembrete constante do vazio deixado, acompanhada por um siléncio que traduz a
pausa dolorosa entre 0 passado e 0 presente, revelando a inadequacéo das palavras
diante da imensidao da auséncia.

O choro e o siléncio apresentados nas falas indicam que essas emocdes
ainda estdo muito presentes e ndo completamente elaboradas, sugerindo que a
pessoa estd em um processo de luto ndo resolvido. A fala também pode apontar para
dificuldades em lidar com mdultiplas perdas (emocionais e fisicas), revelando o impacto
gue elas podem ter na salde mental e na capacidade de seguir em frente.

[...] mas quando ela se foi especificamente, [voz embargada, pausa na fala ,

choro] a gente ficou até um pouco aliviado porque a gente sabia que ela
estava sofrendo muito. [Choro] (FA 1);

Sem ché&o. [Choro]. Na realidade, toda a familia pegou covid-19, todos [...]
meu pai era meu porto seguro. [Choro]. Até hoje, eu ndo consegui lidar [...],
com a perda dele. [Siléncio] (FA 5).

Nessa perspectiva, a experiéncia de sofrimento vivida durante o
adoecimento e a perda de um ente querido, marcada por sentimentos de impoténcia

e por um luto ndo resolvido, pode ser interpretada a luz do pensamento de Heidegger.
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O fil6sofo destaca a inevitabilidade da morte como um elemento central e inerente a
condicado humana, fundamental para a compreensao da existéncia.

Considera-se, portanto, a finitude como a constituicdo fundamental da
substancialidade do “ser-ai”, o traco que marca invariavelmente a sua existéncia, ou
seja, o fenbmeno por meio do qual ocorre a perda de mundo, a perda do ai. E, esse
“ser-ai” é “ser-no-mundo” e a perda de mundo remete o Dasein a perda de sua
existéncia. E entdo que se evidencia como a facticidade é responséavel por assegurar
0 existir ou, quando de sua perda, assinalar a sua morte. A finitude, concretizada na
morte enquanto “perda de ser no mundo”, determina a perda do ai, isto é, o
encerramento da significatividade mundana por meio do encerramento da
possibilidade de abertura. Portanto, a morte significa o encerramento de uma
existéncia, o findar do ser-ai humano e, morrer € uma possibilidade que Ihe ocorre
independentemente de aspectos volitivos, como o fruto ndo maduro cujo destino é o
“‘madurar-se”, realizagéo plena de seu devir, o ser-ai € originariamente destinado ao
seu morrer (Guimaraes, 2021).

Para melhor refletir, revela-se o pensamento do filbsofo Michel Henry que
coloca a afetividade no centro da sua teoria denominada Fenomenologia da Vida.
Essa teoria apresenta que o ser que se afeta em si, consegue nesta autoafeccao
revelar a sua originalidade, ou seja, a manifestacéo da vida é comprovada a partir das
afeccbes indispensaveis em nos. A exclusdo da vida afetiva significa o néo
acolhimento do sofrimento do outro e a preocupacao em dar mais valor as coisas que
consideramos importantes. E, a crise da vida afetiva, ou melhor, a saude da vida de
cada ser na atualidade faz repensar o0 que se prioriza em nossa existéncia. Desse
modo, para amenizar o sofrimento, com a intencéo de salvar vidas, se precisa mudar
a forma de pensar, as preocupacdes, o olhar e agir percebendo a esséncia da vida
afetiva que se revela e se expbe aos outros (Alves et al., 2021), desvelando a
necessidade de se pensar cuidadosamente sobre o cuidado do outro e de si mesmo.

Os enfermeiros que atuaram na linha de frente durante a pandemia da
covid-19, enfrentaram uma intensa sobrecarga de trabalho, acompanhada de fadiga
prolongada, medo constante de contaminacdo, além de angustias e frustracdes
decorrentes da morte de pacientes sob seus cuidados (Borges, 2025). Essa “perda
dolorosa”, trouxe novos desafios emocionais para os profissionais de enfermagem
gque acompanharam mais de perto e por mais tempo esses pacientes, pois 0

enfrentamento do luto pela equipe foi marcado por sentimentos de impoténcia e
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fragilidade, especialmente diante da frequéncia elevada de mortes e da perda de
pessoas conhecidas, o que tornava ainda mais dificil lidar com as emocgdes, apesar
dos esforgcos em manter a postura profissional e seguir com os atendimentos (Cunha,
2022).

Estudo realizado por Ramos (2021), aponta que a pandemia alterou a
percepcao e forma de atuacéo no cuidado aos pacientes, passando a dispensar mais
afeto e acolhimento aos mesmos. Contudo, quanto mais conscientes as pessoas
estiverem de seus proprios sentimentos, mais aptas se tornam para compreender as
emocoes alheias, o que reflete a habilidade de perceber como o outro se sente. Para
profissionais da saude, como os enfermeiros que lidam diretamente com pacientes
acometidos pela covid-19, cultivar essa capacidade torna-se essencial, pois contribui

para uma abordagem mais sensivel e eficaz no cuidado.

5.1.4 O ser que "nem pode se despedir”

A pandemia da covid-19 revelou inumeras dificuldades no enfrentamento
do luto, evidenciando uma realidade de despedidas inesperadas e, muitas vezes,
impossiveis. O isolamento hospitalar das vitimas e a rapida evolucdo da doenca
geraram mortes subitas, privando familiares e amigos do contato final, essencial para
a construcao de uma despedida significativa. Assim, o "ser que nem pode se despedir”
emerge como um simbolo da dor silenciada e da impossibilidade de encerrar ciclos de

forma digna, como apresentam as falas a sequir:

Entdo, a experiéncia em si é muito triste porque na época a gente
nao podia velar, né? O corpo. A gente ainda comprou um caixdo com um
vidro, mas ai também depois a gente ficou com medo de abrir o vidro Ia.
[Choro]. A gente é do interior, entdo a gente foi pro interior e ai é isso. Meu
pai, por exemplo, ele viu ela em fevereiro, quando ela veio pra ca, e ai depois
ele ja ndo viu mais ela, nem morta, nem nada, porque nao podia abrir o
caixao, ndo podia nada, assim. Entdo, € muito ruim, foi muito triste por essa
parte assim, de a gente nem poder se despedir efetivamente, ndo poder fazer
um veldrio. [Choro] (FA 1);

O sepultamento no periodo da covid foi 0 mais triste ainda, ela era uma
pessoa que tinha muitos amigos e ele foi muito restrito a cerca
de dez pessoas que eram mais proximas. E [...] os proprios rituais da roupa
gue ela gostaria de vestir, do caixdo que deveria estar aberto, se perdeu
durante esse periodo. E isso faz com que a despedida também aconteca de
uma maneira inadequada. Assim, vocé ndo consegue, de fato, se despedir do
seu ente querido porque vocé acaba sendo obrigado a ter um distanciamento
gue naquele momento vocé ndo gostaria de ter (FA 2);

[...] Quem morre de covid ndo pode ter veldrio nenhum. Ent&o, o sepultamento
também é limitado, o nUmero de pessoas pra ficar ali ao redor da pessoa que
foi a 6bito, e outros ficavam ainda, quem ainda teimou ir ficou a distancia, né?
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Bem a distancia. Entdo, isso ai realmente foi muito triste porque ninguém
pbde velar, ninguém pdde fazer nada, nao houve uma despedida, é tirar do
hospital e levar para o sepultamento. Entéo, isso realmente consumiu muitas
dores nisso ai também [...] (FA 3);

[Choro]. A gente n&o teve veldrio, a gente ndo conseguiu se despedir, a
gente ndo conseguiu se abracar. Na época, eu fui fazer o reconhecimento
sozinha porque ninguém podia ir [...]. Entdo, quando eles me ligaram que
disseram assim, a gente precisa que o familiar venha até o hospital e traga o
documento de identificagdo do paciente. [...] eu ja sabia que ele tinha me
deixado. E ai, eu fui pro assistente social, eles pediram que eu fizesse 0
reconhecimento, mas no ato do reconhecimento, me levaram pra uma sala
no qual eu ndo pude chegar perto. O reconhecimento foi através de um vidro.
E eu pedi pra bater uma foto, eles me disseram que n&o, mas eu questionei
e disse que era o direito meu, que queria, até porque eu precisava mostrar
em casa, pra minha mée porque ninguém ia conseguir olhar mais ele. Ele ja
saiu de |4, de dentro de um caixao, foi direto pro cemitério e a gente nao pode
abrir, ndo p6de abracar, ndo pbdde fazer nada. Entdo, € o que mais doi
[siléncio] (FA 5);

E ai, todo mundo la muito atencioso com a gente e tudo, mas com os
protocolos que estavam sendo cumpridos na época. Entdo, ah, vocé vai
reconhecer o0 corpo, mas ndo tem veldrio, ndo tem nada. Eu falei, ndo, mas
de alguma forma tem que ter. Nao é possivel. Eu falei, eu quero pelo menos
que vistam ele porque ndo queriam nem receber roupa, ndo queriam nada,
era so colocar dentro do saco, dentro do caixao e lacrar e pronto. E ai, eu fui
a Unica pessoa que vi porque minha mée nao teve coragem, nem meu irmao,
eu fui [...] Eu falei, se vocés ndo me permitirem vestir o meu pai, se vocés ndo
vestirem o meu pai, eu vou abrir o caixao e eu vou vestir o meu pai. E ai, foi
gque a assistente social do hospital conseguiu [...] colocaram no caixdo e
lacraram o caixdo na minha frente. Eu estive até esse momento [...] Somente
sete pessoas presentes da familia. E ai, a nossa despedida foi muito intima
mesmo porque nao podia, os amigos todos seguiram no carro, mas ficaram
em outro espaco, |4 no cemitério, ndo puderam descer nesse dia (FA 7);

E saber que eu tinha que levar o corpo do meu irméo para ser enterrado no

interior. Sendo que eu nem cheguei a ver. A Ultima vez que eu vi meu irmao
foi na quinta-feira, antes dele ser entubado [...] Ele foi tratado assim como
todos os pacientes daquela época eram tratados. Como um saco de lixo que
precisa ser descartado rapidamente. Ndo pode vestir. Nao tem esse negécio
de escolher a roupa. Nao, vocé nao veste. Vocé néo escolhe a roupa. Vocé
nao olha aquela pessoa por ultimo. Vocé ndo vé. Vocé sabe que ele esta
morto ali dentro do saco. E dentro do saco ele vai para o caixdo. Eu ndo
consegui reconhecer o corpo. Eu pedi para o meu marido reconhecer [...] Eu
fui na funeraria, comprei o caixdo. Levei o caixdo para o lugar onde ele seria
colocado dentro. E a partir dai levei ele para o interior. Meus pais nao
participaram do veldrio porque nao tiveram forcas. Meu pai ficou dentro do
carro. Nao teve velério, né? Na verdade, o corpo chegou. Foi direto para o
cemitério. O buraco j& estava aberto, so ficou eu e meu outro irméo do lado
do caixdo. Rapidamente ja colocaram o caixdo |4 dentro, e rapidamente
jogaram a terra por cima, € ninguém se aproximou. Entéo, essa foi uma parte
muito [...]. Eu n&o sei nem dizer a palavra. Desumana! Horrorosa! Horrivel
ndo poder ir para a igreja! Nao poder [...]. Sei l&! Minha mée néo teve nem
coragem de ver. Enfim, essa parte foi ruim [...] (FA 11).

Percebe-se nas falas dos familiares que ndo houve uma despedida
apropriada, tampouco qualquer tipo de interacdo visual, fisica ou demonstracdo de

carinho. A falta de uma despedida significativa, o contato fisico e a interacéo
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dificultaram o processo de elaboragcdo do luto e acentuou o impacto da perda,
conforme discutido por Heidegger (2005b), que destaca a importancia da confrontagcéo
direta com a finitude e da aceitacdo da morte como parte da experiéncia humana.

Diante desse cenario, Vilela (2022) afirma que a auséncia dos rituais
funerérios tradicionais, como velérios e enterros presenciais, também comprometeu
0S processos culturais e psicolégicos que ajudam na elaboragéo do luto. Além disso,
0 estigma associado a covid-19, por ser uma doenca altamente contagiosa e
inicialmente pouco compreendida, gerou discriminagdo e isolamento social,
intensificando o sofrimento das familias.

Diante da covid-19, houve o encontro, indesejado e estupefato, com a
morte. A internacdo em unidades de isolamento e a impossibilidade ou possibilidade
de comunicacéao limitada com a familia, de certa forma, iniciam a preparacao para
trabalhar a probabilidade real de morte. A familia, que antes poderia participar dos
cuidados, mesmo por meio de visitas ou didlogos com a equipe de saude, encontrou-
se mais ausente, o0 que inviabilizou a construcéo de narrativas do processo de morrer,
essencial para elaboracdo da despedida. Tais despedidas proporcionam
fechamentos, expressao de sentimentos e resolucdo de pendéncias que atenuaram o
sofrimento e assentiram ao enlutado a vivéncia do processo dual de perda e
reparacao, abrindo caminho para a construcdo de novos significados (Lopes et al.,
2021).

Bianco e Costa-Moura (2020) destacam que, ao lidarmos com a morte
causada pela covid-19, somos confrontados ndo apenas com a perda individual, mas
também com a dimensdo coletiva dessa tragédia. Esse cendrio evidencia a
interconexdo entre 0s seres humanos e a necessidade de acdes responsaveis para
reduzir seu impacto. A morte por covid-19 vai além de um simples evento biolégico,
configurando-se como um fenémeno repleto de significados existenciais e sociais.

De acordo com as falas, o ser que "nem pode se despedir" revela uma
experiéncia existencial que expde a complexidade da relacdo entre o ser humano e
sua finitude. A auséncia de uma despedida significativa, acompanhada da falta de
gestos de afeto como contato visual e fisico, aumenta a sensagao de incompletude e
soliddo, essenciais no processo de separacao, pois possibilitam o enfrentamento do
luto e o fechamento da experiéncia. Quando essas manifestacdes sdo negadas, o luto

se torna mais desafiador, intensificando a angustia existencial.
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Desta forma, a impossibilidade de realizar esses gestos de despedida pode
resultar em um sentimento de ruptura, criando uma barreira entre o ser e a aceitacao
da separacédo. Essa dificuldade de reconciliacdo com a morte ou a perda é abordada
por Benatar (2020), que discute as implicacdes psicolégicas da falta de uma
despedida em momentos de luto. A auséncia de um momento de encerramento ou de
gestos, que simbolizam o adeus, pode agravar o sofrimento, uma vez que impede que
o individuo integre a morte ou a separacdo em sua histéria de vida de forma
consciente e auténtica. Isso cria uma sensacao de distanciamento e interrompe o
processo de cura, exacerbando a dor da perda. A impossibilidade de se despedir
também pode desestruturar a identidade do individuo, uma vez que a morte ou a
separacao € vivida ndo apenas como uma perda externa, mas como uma falha na
continuidade da propria experiéncia existencial.

Nesse contexto, Heidegger observa que as pessoas tendem a evitar a
morte e a rejeitar sua inevitabilidade, alimentando a esperanca de que o enfermo se
curara. Para Heidegger (2005b), a tentativa de consolar alguém €, de fato, um reflexo
do desejo dos proéprios consoladores de afastar o medo da morte de si mesmos. O
filésofo argumenta que essa atitude € uma forma de negar a realidade da morte e
evitar a angustia existencial que ela provoca. O impessoal, a forma de ser impessoal
gue caracteriza o cotidiano, impede a coragem necessaria para encarar a morte de
maneira auténtica, e, assim, os individuos buscam se tranquilizar por meio de ilusdes
de recuperacdo ou de fuga da morte, ao invés de confronta-la de forma direta e
honesta.

Embora dolorosa e triste, € importante ressaltar que a morte é um processo
normal e individualista, ndo obstante a inevitabilidade da nossa condicdo mortal,
submetidos a efemeridade do corpo e do organismo, e a inexorabilidade do declinio
da matéria, é precisamente pela natureza da morte como um fenémeno linguistico —
e, portanto, dotado de significado — que cada um de nos parte desta existéncia de
maneira singular (Freud 1921/1995).

Além de Heidegger, outros filésofos também exploram a relacdo do ser
humano com a morte e como as pessoas geralmente negam essa realidade. Jean-
Paul Sartre, em O Ser e 0 Nada, examina a morte como uma parte inevitavel da
existéncia, mas argumenta que os individuos tendem a evitar enfrentar sua finitude,
projetando-se no futuro e negligenciando a reflexado sobre a morte, considerando essa

negacdo uma forma de fuga da responsabilidade existencial, onde a consciéncia se
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recusa a aceitar o "nada" e a finitude que a morte impde. Ele afirma também, que a
morte, ao ser uma constante na existéncia humana, é também um dos elementos que
define a liberdade do ser, pois a consciéncia de sua finitude forga o individuo a agir
de forma auténtica, assumindo a responsabilidade pelas escolhas e pela propria vida.
Nesse sentido, Sartre vé a aceitacao da morte como essencial para que o ser humano
viva de maneira mais genuina e responsavel (Sartre, 2004).

Na conferéncia que proferiu para a The Royal Palace Foundation, em
Amsterda, Hans Jonas aborda o tema “O fardo e a béncéo da mortalidade”. Ele inicia
sua reflexdo destacando a singularidade do ser humano, que € a Unica criatura
consciente de sua finitude. Nas palavras de Jonas “[...] apenas os seres humanos
lamentam sua propria morte, prestam homenagem aos seus entes queridos falecidos
e guardam memoria deles.” (Tasca, 2021).

Em seu estudo, Candido (2021) menciona o fildsofo Hans Jonas em sua
obra que aborda a “Mortalidade e moralidade — uma busca pelo bem depois de
Auschwitz”, que, postumamente, retne reflexdes filosoéficas. Ele destaca a importancia
da ferramenta, imagem e sepultura como artefatos que delineiam uma antropologia
filosofica. Jonas explora a relagdo Unica do homem com esses elementos,
especialmente a morte, que, ao ser confrontada na sepultura, desperta a reflexdo
filosofica e metafisica. Ressalta a dualidade da mortalidade como fardo e béncéo.
Como fardo, ela traz a consciéncia da finitude, gerando angustia e limitando as
possibilidades, mas, como béncéo, ela da sentido a vida, incentivando a busca por
realizacdo, significado e conexdo. Essa dualidade estd diretamente ligada a
constituicdo organica da vida, ja que a mortalidade € parte essencial de todos os seres
Vivos, que seguem o ciclo inevitavel de nascimento, desenvolvimento e morte. Assim,
a mortalidade € conectada a propria esséncia da vida, ressaltando que viver é aceitar
a finitude como condicao inerente a existéncia.

O medo da morte ndo deve ser confundido com a angustia ou com a
simples ideia de deixar de viver. Ela é, na verdade, uma "disposi¢cao" que possibilita
uma compreensdo mais profunda da existéncia e da finitude humana, colocando o
Dasein (o ser-no-mundo) diante da possibilidade de sua prépria morte. Como observa
Vale (2008) e Silveira (2024), a angustia ndo surge apenas do temor da morte, mas
da conscientizag&o da finitude, sendo um estado existencial que faz o individuo se
perceber como langado no mundo, diante de sua condicdo de “ser-para-a-morte”.

Esse movimento de angustia possibilita a compreensdo da morte como uma parte
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intrinseca do existir, revelando a responsabilidade que cada ser tem sobre sua propria
vida e morte.

Heidegger (2005b) afirma que, em um sentido auténtico, ndo podemos
vivenciar a morte de outra pessoa. Podemos apenas estar ao lado do outro em seu
processo de morrer, mas nao o experimentar de maneira propria. O mesmo destaca
que, embora seja possivel "morrer pelo outro”, isso nunca implica em tomar para si a
morte do outro no sentido ontoldgico, mas sim, em se sacrificar por ele em situacdes
especificas. Logo, a morte do outro ndo pode ser retirada ou substituida, pois cada
Dasein é o unico responsavel por sua prépria finitude.

Essa responsabilidade sobre a morte é intransferivel e pessoal. Segundo
Mallmann (2009), a morte € um processo que cada individuo deve viver por si mesmo,
de forma singular. Cada Dasein precisa assumir sua propria morte como uma
possibilidade fundamental de sua existéncia, ndo sendo algo que possa ser vivenciado
ou sofrido por outra pessoa ou algum familiar. Esse entendimento reflete a ideia de
gue a morte € uma condicao de ser que deve ser enfrentada individualmente, sem a
possibilidade de delega-la ou compartilha-la com outros.

Heidegger (2005b) enfatiza também que, ao se angustiar com a morte, o
Dasein se coloca diante da possibilidade insuperavel de sua prépria finitude, pois &
justamente nesse momento que o ser humano se vé diante da responsabilidade por
sua propria existéncia, sem ilusbes ou distracbes que possam afasta-lo dessa
realidade. A angustia, portanto, ndo é uma emocdo negativa ou uma reacao
patolégica, mas uma abertura para o entendimento da vida e da morte em sua
totalidade, revelando a condicdo existencial humana em sua autenticidade. Ao
experienciar a angustia, o Dasein é forcado a confrontar sua existéncia de forma plena
e assumir a responsabilidade por sua trajetéria no mundo, reconhecendo a
inevitabilidade de sua morte como um aspecto fundamental de sua liberdade e ser.

O ser humano depende de cuidado em todas as fases da vida, sendo esse
cuidado essencial para manter sua estrutura, vitalidade e sentido existencial. Sem ele,
o individuo se fragiliza e pode chegar a morte (Dutra et al., 2022).

Ao refletir sobre o cuidado, torna-se concebivel compreender que o
enfermeiro se destaca por oferecer uma assisténcia integral a saude, compreendendo
0 contexto social dos pacientes, identificando suas necessidades e promovendo suas
potencialidades, pois diante da vulnerabilidade de individuos e familias, sua atuagéo

exige acolhimento, escuta atenta e construgdo de vinculos baseados na confianca,
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considerando as mdltiplas dimensfes que influenciam o processo saude-doenca
(Backs; Erdmann; Bulischer, 2009).

A morte de um paciente pode suscitar nos profissionais de salde uma
variedade de emocdes e reacdes, pois esse evento os leva a refletir sobre a prépria
finitude. Para muitos, especialmente os que atuam na enfermagem, a morte é
percebida como algo a ser combatido ou amenizado, o que frequentemente provoca
desconforto e sentimentos como angustia, desespero, revolta e questionamentos
(Silva; Souza, 2023).

Assim, nessa perspectiva, reconhece-se a relevancia de considerar as
capacidades de reorganizacao e simbolizacdo de cada ser humano e a existéncia de
suporte social e afetivo e estratégias de cuidado em saude. Ha necessidade de
repensar conceitos e (re)criar compreensfes acerca da morte na sociedade
contemporanea e do luto diante de tantas mudancas, podendo-se colocar como
catalisador de avancos duradouros na aten¢ao ao luto em saude publica (Lopes et al.,
2021), especialmente na compreensao da morte, da existéncia enquanto tal e da

finitude, buscando o sentido e significado da vida a partir da perda de outro “ser-ai”.

5.1.5 O ser frente ao "novo-trabalho-a-mente”

Observa-se que, para os familiares, o trabalho atuou como uma forma de
distracdo e, a0 mesmo tempo, uma estratégia de superacdo diante da dor e do
sofrimento psicolégico. Muitos buscaram no cotidiano profissional um alivio temporario
para as angustias emocionais causadas pela perda, encontrando, assim, uma maneira

de lidar com o luto.

[...] Assim, eu procurei trabalhar mais ainda, ocupar a mente mais ainda, para
ndo ficar rememorando essas situacdes de sofrimento. Entdo, assim [...] fiz
outros trabalhos, nao fiquei voltado sé ao trabalho que eu tenho mesmo. [...]
Mas, busquei fazer outras coisas para tentar, de fato, ocupar a mente e nao
pensar tanto nisso porque realmente, foi uma perda que eu acredito que eu
nunca va conseguir superar, eu vou conseguir conviver, superar ndo. E [...]
importante dizer que afetou muito o psicolégico, ndo sé meu, mas da minha
familia. Minha irm&, hoje, € uma pessoa com ansiedade, uma pessoa com
crise de depressao. Entdo, assim, eu tenho que conviver com isso, eu tenho
gue tentar ser forte para poder ajudar quem esté precisando de mim nesse
momento. E é dificil, € um dia de cada vez (FA 2);

[...] Meu refagio foi o trabalho. Entéo, eu trabalhava a semana inteira, eu sé
tirei uma semana pra eu colocar a cabec¢a no lugar [...]. S6 que chegou um
momento que eu ndo pude mais fugir disso. Comecei a tremer muito, pressao
oscilar, comecava a passar mal, entdo eu ndo conseguia mais burlar desses
sentimentos. Eu realmente precisei pedir ajuda de psicélogo e psiquiatra, e
eu tenho feito acompanhamento. Nao tomo mais medicac¢des, inicialmente
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tomava, mas ndo tomo mais medicacoes, s6 que eu faco acompanhamento,
com psicélogo [...]. Inicialmente eu fiquei muito ligada, hoje ndo. Hoje eu
preciso viver, eu cheguei a 102 quilos. Entéo eu precisei parar, colocar minha
cabeca no lugar, me cuidar, fiz cirurgia bariatrica. Voltei pra corrida de rua....e
ndo trabalho mais todos os dias. Eu trabalho um dia sim, um dia néo, pra eu
tentar dar uma respirada, pra cuidar da minha casa, cuidar das minhas
coisas, colocar a mente no lugar, fazer as consultas que eu preciso, e cuidar
mesmo da minha mente, da minha satude mental, que foi muito afetada com
todas as perdas [...] (FA 6);

A principio, vocé perde totalmente o chdo, vocé perde o senso, mas no
momento mesmo da perda, mediante a situacdo que a gente vivia no
momento, eu nem pude me permitir sofrer. Eu tinha que estar ali, disponivel
pra minha mae, que ndo estava bem, que também estava com covid, que
tinha se entregado praticamente a situacdo em si, ela quase entra em
depresséo. Eu tinha minha filha de seis anos, que também pegou covid, no
momento, dependia de mim. Eu descobri, através de uma consulta, que eu
também estava com covid e a médica quis me internar de imediato porque eu
estava com 50% do pulmao comprometido e eu ndo podia nem chorar porque
poderia agravar mais a minha situacdo. Entdo, a gente foi tentando segurar e
tentando deixar passar, mas ja faz trés anos e ndo passa (FA 5);

Mudou tudo, mulher. Tudo. Até meu pai, ele [...] até hoje nédo sabe nem o que
ele faz da vida. Porque ele perdeu a esposa, era mais de 40 anos juntos. Al,
eu acho que ele estad com uma depresséao devido isso. Eu acho que eu nao
estou, mas eu tenho muita, muita ansiedade. As vezes, as vezes [..] até a
noite a gente, vem aquela lembranca, a gente ndo consegue, sei 14, ndo
consigo assim dormir direito de noite. E ndo sei quando a gente [...] a gente
tem a conformacéo, mas é uma dor muito forte. (FA 8).

De acordo com as falas, percebem-se as variadas maneiras pelas quais 0s
familiares lidam com o luto e o sofrimento psicolégico ap0s a perda de seu ente
guerido. Uma estratégia comum observada nos relatos € a busca pelo trabalho como
forma de distracdo, uma tentativa de evitar o confronto direto com a dor e a angustia.
Ademais, atividades cotidianas, como o trabalho e envolvimento em outros projetos,
podem ser maneiras de mitigar o sofrimento e a dor emocional.

Parkes (2009) argumenta que, diante da perda, muitas pessoas se voltam
para atividades que lhes proporcionam uma sensacado de controle e normalidade,
mesmo que de forma temporaria, funcionando assim, como uma estratégia de
enfrentamento. Entretanto, isso ndo impede o surgimento de sintomas emocionais
profundos, como a ansiedade e a depresséo, que podem se manifestar com o tempo,
como observado em diversos relatos.

Desta forma, Worden (2009) destaca a relevancia de se respeitar 0s
préprios limites e de se envolver em praticas que promovam o bem-estar psicolégico,
a fim de facilitar a adaptacdo ao luto e a dor da perda de forma consistente.

Entendendo que a reconfiguragdo de prioridades revela como o luto € um processo
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dindmico e continuo, que exige um cuidado constante com a salde emocional para
poder seguir adiante.

A busca por autocuidado e a reconfiguracdo das rotinas ap0s a perda,
conforme observado nos depoimentos, podem ser interpretadas como tentativas de
restaurar um senso de significado na vida diante da inevitabilidade da finitude.

Heidegger (2005b) argumenta que, ao confrontar a morte, o ser-ai vivencia
uma ruptura existencial profunda, o que exige uma adaptacdo continua e uma
reorganizacao de suas prioridades. Essa transformacé&o na rotina, como a reducao da
carga de trabalho e a busca por apoio psicolégico, pode ser vista como uma tentativa
de se reconectar com a autenticidade de sua existéncia, respeitando seus limites e
priorizando o que realmente importa. A alteracdo do estilo de vida n&do implica a
superacao do luto, mas sim, um processo continuo de adaptacdo a nova realidade
existencial. Esse movimento reflete a ideia de Heidegger de que o ser humano deve
confrontar sua finitude para viver de forma mais auténtica e consciente. Ao buscar
equilibrio, é possivel lidar com a angustia existencial de maneira mais integrada,
promovendo uma vivéncia mais plena e alinhada com a realidade da morte (Alencar
et al., 2022).

Nesse contexto, a morte € representada como uma limitac&o intrinseca do
ser-ai, sinalizando que a transcendéncia humana, ou o poder-ser, carrega em si a
possibilidade do n&o-ser. Heidegger descreve que “o ‘fim’ do “ser-no-mundo” é a
morte. E, esse fim que integra o “poder-ser”, a existéncia, estabelece os limites e
define a totalidade potencial do Dasein. No entanto, a visdo aparentemente negativa
da morte surge apenas quando ela é interpretada de forma superficial, como o simples
encerramento biolégico da vida (Werle, 2003).

Assim, na compreensao do fildsofo em sua obra “Ser e Tempo”:

A morte é uma possibilidade de ser que o Dasein tem de assumir cada vez
ele mesmo. Com a morte o Dasein € eminentemente ele mesmo para ele
mesmo em seu poder ser mais-proprio. Nessa possibilidade est4d em jogo

para o Dasein pura e simplesmente o seu ser-no-mundo. Sua morte € a
possibilidade do ja-ndo-poder-ser-‘ai (Heidegger, 2012, p. 691).

Em “Ser e Tempo”, a morte ndo é entendida como um simples evento futuro
ou até mesmo como o término cronoldgico de uma vida que se encontra em um ponto
distante a ser alcancado. Em vez disso, Heidegger (2012) apresenta a morte como

uma possibilidade na existéncia do “ser-ai”, caracterizando-a como uma condi¢c&o

fundamental e necessaria da existéncia humana e que ndo estd vinculada a um
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momento especifico, mas representa a finitude essencial que permeia e da forma ao
ser-no-mundo.

Assim, enfrentar a morte de um ente querido € um processo desafiador,
marcado pela sensacao de perda e tristeza intensa. Contudo, recomecar nao significa
esquecer, mas se adaptar a auséncia, integrando as memorias ao cotidiano e
encontrando formas de transformar a dor em renovacéo e esperanga (Marinho et al.,
2023).

Alves (2021) discute a perda como um aspecto intrinseco a condicéo
humana, sendo enfrentada de maneira Unica por cada individuo. Ao tentar reconstruir
sua vida apos a morte de um ente querido, a pessoa cria novos significados tanto para
a vida quanto para a perda, buscando formas de dar sentido a essa experiéncia
transformadora. Worden (2009) também corrobora com essa visdo ao afirmar que o
luto envolve um processo de reconstrucéo do significado da vida, no qual a pessoa,
ao enfrentar a dor da perda, busca redefinir seu sentido de existéncia. Para o mesmo,
0 enlutado precisa integrar a perda a sua identidade e histéria pessoal, adaptando-se
a nova realidade e dando continuidade a sua vida de forma transformada.

Nesse processo de elaboracéo do luto e da busca pela superacao da dor e
da perda, Trevisan et al. (2017) explicitam em seu estudo algumas reflexdes sobre a
morte, segundo outros filosofos: Worden (1998) destaca a importancia de retomar a
vida e se reposicionar diante da nova realidade. Franco (2008) reforca a necessidade
de um reajuste adaptativo, enquanto Westberg (2011) traz um tom esperancoso,
enfatizando o triunfo gradual da esperanca. Parkes (1998) relata a reconstrucédo de
uma nova identidade como um processo fundamental apdés a perda, no qual o
individuo precisa se reconfigurar e se redefinir diante da perda de um familiar.

Portela et al. (2020) enfatizam que apds passarem por um processo de luto,
as pessoas se tornam mais tolerantes as dificuldades da vida, enfrentando o
desprazer e as frustracbes de maneira mais resiliente, conseguindo criar novas
perspectivas de renovacao pessoal ao utilizar suas experiéncias e habilidades para
direcionar suas vidas em busca de bem-estar e crescimento.

Citado por Kovacs (2007), o processo de transformacdo pessoal é
complementado pela nocao de ressignificagdo que enfatiza a importancia de atribuir
novos significados a experiéncia de perda que ajudem o individuo a encontrar um
novo proposito e até mesmo um novo sentido na vida apos o luto. Kibler-Ross (2002),

por sua vez, identifica a aceitacdo como o estagio final do processo de luto, no qual o
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individuo atinge um estado de tranquilidade em relacéo a perda, conseguindo integrar
a dor a sua realidade de forma mais equilibrada e constante. Este estagio é visto como
um marco de adaptacao e de reconciliacdo com a morte, permitindo que a pessoa
siga adiante de maneira mais serena.

No entanto, por outro lado, Bowlby (1985) destaca a importancia da
reorganizacao emocional e psicologica necessaria para que o individuo consiga seguir
em frente apds a perda. O respectivo autor propde que, ao longo do luto, a pessoa
passe por um processo de adaptacdo em que precisa reorganizar suas emocoes e
relagbes, de forma a criar novas formas de apego e reconstruir sua vida afetiva e
social. Assim, a reorganizacdo emocional é vista como um mecanismo vital para a
superacao da perda e para o restabelecimento do equilibrio emocional.

Para Dahdah (2019), quando se da um novo significado ou direcao a nossa
existéncia, consegue-se estabelecer uma conexao entre o que se viveu e 0 agora, 0
passado e o presente, com praticas que nao eliminam a dor, mas oferecem uma
maneira de lidar com ela, ajudando-nos a desenvolver resiliéncia e a encontrar for¢as
para seguir em frente.

A busca por um sentido mais profundo na vida e no trabalho revela a
compreensao da oportunidade de confronto com a realidade, da capacidade de se
adaptar a situacdo de crise vivenciada na pandemia e do enfrentamento a uma nova
circunstancia imposta, requerendo uma abordagem mais auténtica da sua
consciéncia, identidade e, consequentemente, de sua propria existéncia no mundo.
Sob esse olhar fenomenoldgico e existencial, considera-se que 0 exercicio da
enfermagem deva ser influenciado pela busca de sentido no cuidado ao outro,
facilitando a vivéncia individual da perda de maneira mais ativa.

A existéncia leva a reflexdo sobre a vida, a morte, a dor e a angustia,
conceitos filoséficos que estdo profundamente ligados a enfermagem. Diante da
complexidade humana e das diversas formas de estar no mundo, a filosofia se
apresenta como um caminho essencial para a pratica da enfermagem. Nesse sentido,
a fenomenologia de Heidegger contribui significativamente para a pesquisa na area,
jA que a esséncia da enfermagem esta diretamente relacionada ao cuidado com o
outro (Souza; Cabeca; Melo, 2018).

O cuidado esta ligado a intencionalidade, pois direciona a vida tanto nos
aspectos pessoais quanto nas interagdes e atividades compartilhadas. Além disso, a

existéncia nunca é isolada, pois sempre se projeta para além de si mesma, integrando-
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se ao mundo. Dessa forma, assim, compreende-se que ha uma inclinagédo natural para
considerar o outro, compartilhar experiéncias e entender o outro em seus diferentes
modos de ser (Siqueira, 2019).

O cuidado com o outro, nesse sentido, implica estar presente de forma
genuina, reconhecendo a autenticidade como a capacidade de se mostrar como se é,
lidando com medos e angustias, enquanto busca alternativas para continuar existindo
(Silva; Crossetti; Giménez-Fernandez, 2021).

Para Heidegger, a “cura” ndo deve ser compreendida como uma estrutura
isolada ou autbnoma, mas como um esforco existencial permeado por angustia,
cuidado e dedicagdo. Nesse sentido, o cuidado assume um papel central na
constituicao do ser, uma vez que mobiliza um conjunto de ocupacdes e preocupacoes
gue delineiam a prépria experiéncia do existir, sendo portanto, a compreensédo do
cuidado, algo fundamental na enfermagem que evidencia a necessidade de
reconhecer em sua esséncia ontologica imprescindivel para promover uma pratica

mais humana (Dutra et al., 2022).

5.1.6 O ser que "pertence-a-Deus"

Segundo Franco (2021) o luto esta inserido em um contexto cultural que
regula os significados atribuidos a essa experiéncia. Esses significados sdo multiplos,
podendo ser individuais, publicos ou comunitarios, e exercem uma influéncia
significativa sobre o individuo em luto. Nesse contexto, a pessoa pode aceitar,
guestionar ou ressignificar esses valores culturais. Além disso, o processo de luto
envolve uma trajetéria complexa, na qual o individuo lida simultaneamente com
guestdes relacionadas a religido, espiritualidade e pertencimento. Essas dimensdes
podem interagir de forma sobreposta, concorrente ou paralela, conforme a pessoa
busca compreender e atribuir sentido a sua experiéncia de perda.

Constata-se que os familiares diante da consciéncia da finitude da vida
buscaram a transcendéncia, realizando diversas tentativas de superacdo e
reconstrucao durante o processo de luto. Muitos familiares recorrem a religiosidade e
espiritualidade como uma forma de encontrar conforto e lidar melhor com a partida do
ente querido, como evidenciado nos trechos a seguir:

[Voz embargada e choro]. O que eu costumo dizer sempre pra todo mundo é
gue o dia de amanha a Deus pertence, sabe? As pessoas tém que aprender

a ter um pouco mais de amor, de bom senso, de responsabilidade,
principalmente sentimental e afetiva. Dizer pro préximo que ama, que gosta,
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se doar, cuidar. Amanha a gente ndo sabe o que pode acontecer. Eu, gracas
a Deus, ndo tenho o que me reclamar porque eu sempre fiz tudo o que eu
podia fazer pra ele em vida. Mas eu vejo tanta gente que precisa, aqui mesmo
no meu trabalho, tantas pessoas abandonadas [...] Entdo, seja no seu
servico, seja em casa, seja pai, seja filho, seja quem for, tem que aprender a
olhar um pouco mais pelo préximo e aproveitar os momentos e circunstancias
que vocé tem [...] (FA 5);

[...] A gente ndo pode passar a vida se vitimizando, a gente tem que entender
gue tudo tem um proposito, que nada sai do controle de Deus. [...] Entédo
assim, o melhor foi que meu pai teve oportunidade no hospital de uma
enfermeira, fazer o apelo pra ele, e ele reconheceu Cristo como Senhor e
Salvador da vida dele [...] eu fiquei muito feliz porque até nos ultimos
segundos, até nos detalhes, Deus opera [...]. Minha méae, quando eu
perguntei pra ela fazendo o apelo, ela perdendo a consciéncia, eu so falei,
mée, a senhora reconhece Deus como um suficiente Salvador? [...] Mas
minha mae era uma mulher de muita de fé, muito do bem, entédo eu tenho
certeza que os trés estdo com Cristo [...] (FA 6);

[...] Ai 0 que me conforta é dizer assim, Deus s0 leva, Ele s6 vai no momento
que tem que ir. Se ele foi é porque Deus queria. Entdo, eu me conformo com
iSso, mas ndo € uma coisa assim que me... La na pontinha, no fundo do meu
coracdo, eu digo, ndo, se eu tivesse la... Me falaram que ele estava com uma
doenca nas costas, profunda. Quer dizer, uma escara, se eu tivesse no
hospital, isso ndo estaria porque minha mée passou um ano e oito meses na
UTI [...] eu entrava todo dia, eu a virava para olhar. E 14 eu ndo podia
movimentar, ele ndo deixava. A Unica coisa que eu pegava era nos pes, eu
ia toda vez e passava creme nele porque ele ficou todo ferido. E ai eu ndo
podia fazer essas coisas. Entdo, isso me fez pensar que, por um momento
que eu fico [...] se eu tivesse |4, ele ndo tinha morrido. Ele [...]. Eu me invejo.
Que nem Lazaro. Quando Lazaro morreu, o que Maria disse? Se eu estivesse
aqui, ele nao teria morrido. E Jesus ressuscitou. Assim mesmo, eu digo, se
eu estivesse |4, ele ndo teria morrido. Mas o que fazer, né? [...] (FA 10).

A religiosidade e a espiritualidade emergem como elementos fundamentais
na forma como muitas pessoas enfrentam a dor, a perda e os desafios inevitaveis da
vida. Os depoimentos revelam experiéncias profundamente humanas, permeadas por
reflexdes sobre o sentido da vida, a morte, e o papel de Deus em meio as
adversidades.

No discurso FA 5, a énfase recai sobre a necessidade de viver de maneira
mais consciente e amorosa, valorizando o proximo. Ha um apelo para que as pessoas
expressem afeto, cuidem umas das outras e cultivem relacées humanas significativas.
Essa visdo, enraizada em uma perspectiva espiritual, sugere que o amor e o cuidado
pelo outro sdo formas de viver plenamente e honrar a vida. A espiritualidade aqui
transcende o individual e se manifesta em acdes concretas no cotidiano, seja no
trabalho ou em casa.

O relato de FA 6 destaca a crenga de que “nada sai do controle de Deus” e
que tudo tem um propdsito maior. A narrativa enfatiza a esperanca e o consolo

encontrados na ideia de redencéo espiritual, mesmo diante da morte. A converséo e
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a fé no final da vida séo vistas como atos de misericérdia divina, reforcando a crenca
de que a vida ndo termina com a morte, mas continua em outra dimensao.

Na perspectiva de Heidegger o sentido teolégico de transcendéncia divina
€ retomado a partir da perspectiva mitica e poética do periodo pré-filosofico da Grécia
antiga. A sacralidade, ao invés de ter sua fonte numa transcendéncia apartada e bem
distante do mundo, da-se na intimidade mesma da fenomenalidade em que se
expressa o mundo por meio de “coisas”. O sagrado n&o € algo qualquer e muito menos
um Deus transcendente, ele €, na verdade, o “ente” enquanto acontece como “coisa”.
O sagrado, que ndo se da em uma dimensdao transcendente e atemporal, tem como
horizonte “quatro” elementos: a terra, o céu, os mortais e os imortais (os deuses). Para
o filésofo, cada um de nos, a sua maneira e dentro de seus limites, pode seguir o
caminho da meditacdo ou da serenidade (Batista, 2007).

A nocao de serenidade presente no pensamento de Heidegger ajuda a
compreender melhor o que seria essa concepcdo de Deus, ndo como substancia
material, e sim, como experiéncia correlacional, que leva ao desprendimento,
desprender-se de vontades, ou seja, no campo de uma razéo, de uma vontade. A
vontade ja opera num nivel de apego, e o desapego € mais originario do que a
vontade. Esse processo de personificacdo de Deus na radicalidade fenomenoldgica
€ pensar Deus como o nada, no sentido em que nada esta posto e, nada estando
posto, tudo é. E na possibilidade de encontrar o nada que se encontra tudo. Encontrar
Deus, tal como propde a perspectiva fenomenoldgica, seria entdo um “encontrar o
nada, que € o encontrar tudo possivel”’, ou seja, desapegar-se das concepcoes e
ideais divinos e ir ao encontro com a experiéncia divina é afastar-se das concepcoes
metafisicas que se tem de Deus, o0 que, em ultima instancia, é afastar-se de si proprio,
de seus fundamentos e representacdes. Desprendimento, portanto, € uma libertacéo
de si mesmo (Vieira et al., 2018).

Para o filésofo Sdo Tomas de Aquino, que discorre sobre a verdade e rigor
de uma fé alicercada sobre os fundamentos da revelacdo cristd, ndo existe

contradicdo alguma entre razéo e fé, de modo que tanto a razdo como a fé coexistem
e se complementam em plena harmonia, pois toda a verdade tem sua base em Deus,

gue &, no seu entender, a suprema verdade. E, sendo Deus a causa eficiente primeira
(o criador), ele é também a causa eficiente, e origem do ser, de todos, ou seja, o ser

de todos os individuos se da a partir da participagdo no ser de Deus. Desse modo,
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aponta a existéncia de Deus enquanto causa eficiente de todas as coisas, ou seja,
enquanto criador como ponto-chave para o problema da relacdo entre o ser e a
verdade (Galvao, 2021).

Neste sentido, as multiplas significagdes, nas quais o ser humano vive, sdo
ora prosperas (favoraveis, Uteis, sés, desejadas, atraentes), ora adversas (hostis,
desagradaveis, temidas, opostas ao que se aspira). A vida em sua totalidade,
representa uma “tentagdo”, uma provacdo, entendida em sentido ontolégico
existencial como facticidade. Portanto, o acesso a religiosidade auténtica do si ndo
surge de uma axiologizagcdo com a doutrina de Deus como o bem supremo, nem
tampouco através da procura da felicidade universal, mas na experiéncia do ser
tentado enquanto mobilidade ontolégica do ser da vida. Na reflexdo de um dos
maiores pensadores cristdos do ocidente, Santo Agostinho, essa “tentagdo” seria um
“‘peso” (fardo) e na dética de Heidegger um “curare” (preocupacdo). Desse modo,
Agostinho revela que para superar o carater “angustiante” da tentagdo mundana
implica “dispersar-se” das tendéncias decadentes. Assim, a vida existencial sobre a
terra (mundana) seria uma verdadeira “provagao” e essa experiéncia de decadéncia
e das denotativas da concupiscéncia, faz com que o homem busque a orientacdo em
direcdo a verdadeira luz (Santos; 2019).

Portanto, na perspectiva do “curare”, a partir de uma experiéncia de tenséo
e provacao, se descortina a libertacdo, o que podera configurar a esséncia espiritual
e a busca de um encontro com Deus.

A espiritualidade e religiosidade se tornam pilares essenciais para
enfrentar os desafios impostos pela perda, sdo estratégias que ampliam as
possibilidades de superacdo do sofrimento, ressignificando sua dimensao espiritual.
Busca-se, assim, ndo apenas compreender o sentido da vida, mas também
estabelecer uma conexdao com uma dimensao superior, promovendo amadurecimento
e crescimento pessoal (Lima et al., 2019). Parkes (1998) reconhece a espiritualidade
como um fator significativo na aceitacdo da morte, podendo ser atribuida ao fato da
mesma ser considerada a esséncia do ser humano, caracterizando-se pela confianca
na humanidade e em algo transcendente que vai além da propria existéncia.

Portanto, em tempos de adversidade, € comum que as pessoas busquem
na religiosidade e na espiritualidade formas de compreender as experiéncias que
vivem, assim como, 0s recursos para enfrentar os desafios impostos pela vida. Essa

busca estd frequentemente associada a necessidade de conexdo com O
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transcendente, permitindo que o individuo encontre significado em sua existéncia e
expresse suaidentidade e propésito a partir de sua histéria, experiéncias e aspiracdes.
Além disso, 0 apoio em uma forca superior, como Deus ou aquilo que € considerado
sagrado, emerge como um mecanismo importante para lidar com o medo, a soliddo e
0s eventos inesperados que marcam a trajetdria humana (Cunha; Scorsolini-Comin.,
2019; Gomes et al., 2019; Guerrero et al., 2011).

Em momentos de dor e doenca, o ser humano frequentemente recorre a fé
e a espiritualidade como fontes de conforto e esperanca para enfrentar situacdes de
crise. O debate sobre a relacdo entre fé e cura tem se intensificado, envolvendo
cientistas, crentes e ndo crentes. Estudos indicam que 72% dos norte-americanos
consideram importante dialogar sobre fé com seus médicos, e 0 mesmo percentual
acredita que a oracdo a Deus pode contribuir para a cura, mesmo em casos
aparentemente irreversiveis (Silveira; Paiva, 2024).

A angustia existencial experimentada envolve uma reflexao profunda sobre
0 seu proprio ser. O cuidado em saude é complexo, e abordar a saude a partir da
dimensao espiritual € ainda mais, pois obriga o profissional de saude a entrar em
contato com questdes existenciais da experiéncia vivida pelo paciente e sua familia,
e, a0 mesmo tempo, a olhar para si e para a sua propria dimens&o espiritual. E
importante que os enfermeiros reflitam sobre o processo de morte e morrer, e
reconhecer a angustia espiritual como um problema que requer compreensao,
cuidado e atencao, e facilitar estratégias de conforto e paz para os pacientes e suas
familias. A reflexdo embasada em aspectos da fenomenologia existencial de Martin
Heidegger permite olhar a vida sob outra perspectiva e tomar consciéncia da
facticidade da morte. Essa base filosofica pode enriquecer a compreensao e a
assisténcia de enfermagem (Jaman-Mewes, 2024).

Nesse contexto, a religiosidade e a espiritualidade, ao se conectarem com
o transcendente ou o divino, podem atuar como um mecanismo de suporte subjetivo,
permitindo ao individuo manter uma viséao critica e encontrar sentido para as vivéncias,
especialmente em momentos dificeis, como os enfrentados durante a pandemia.
Essas dimensdes favorecem a elaboracdo de questbes complexas, oferecendo
conforto, amparo e estratégias de enfrentamento por meio de praticas como rituais
religiosos, contato com a natureza e abertura a experiéncias sensoriais (Scorsolini-
Comin et al., 2020).

Dessa forma, a espiritualidade, antes excluida da pratica clinica, tem
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gradualmente conquistado um espaco de valorizagdo no cuidado a saude. Pessini
(2010) analisa o surgimento de uma forma de religiosidade contemporanea, descrita
como "light", que é marcada por um fenbmeno que o mesmo denomina de
"supermercado da fé". Assim, os individuos constroem suas préprias praticas
espirituais, adaptando-as as suas conveniéncias e necessidades pessoais,
especialmente para enfrentar desafios cotidianos, como estresse, crises, doencgas e
sofrimentos.

Em FA 10, percebe-se um conflito interno entre o conforto proporcionado
pela fé em Deus e o sentimento de culpa diante de uma perda. A ideia de que “Deus
s6 leva no momento que tem que ir” surge como um consolo, mas ha também uma
reflexdo intima e dolorosa sobre o que poderia ter sido feito para evitar o desfecho.
Essa ambiguidade € comum em momentos de luto, nos quais a espiritualidade é tanto
um amparo guanto um espago para questionamentos e autocritica.

Segundo Kristanti et al. (2019) e Miqueletto et al. (2017) os familiares
encontram forcas para enfrentar as dificuldades apds luto, quando lhes ¢é
proporcionado, principalmente, momentos de oracdo, capazes de oferecer sensacao
de paz, saude, felicidade e protecdo. Assim, a espiritualidade € frequentemente vista
como uma estratégia de fortalecimento da fé que auxilia no maior controle diante da
experiéncia de finitude humana. Logo, ajuda a oferecer légica e coeréncia em
situacGes marcadas pela doenca e pela morte (Arrieira, 2017).

Nesse entendimento, diversos estudos destacam a relevante conexdo
entre religiosidade, espiritualidade e o enfrentamento da covid-19 (Corpuz, 2020;
Lucchetti et al., 2020; Roberto et al., 2020).

A assisténcia espiritual tem sido apontada como um elemento essencial em
tempos de pandemia, auxiliando as pessoas a se relacionarem com os desafios
impostos pela doenca, entre eles, as experiéncias de luto de pessoas proximas,
fazendo com que, valores e praticas transcendentais desempenhem um papel
importante ao ajudar familias a suportar e superar perdas e rupturas, promovendo
significado, harmonia, conexao e proposito. Além disso, essas praticas permitem
reafirmar a identidade, fortalecer os relacionamentos e reforcar valores sociais
fundamentais, como o cuidado e a compaixao (Rossato et al., 2021; Walsh, 2020).
Corroborando com esse pensamento, Koenig (2020) destaca que a fé e as praticas

religiosas podem contribuir para o enfrentamento de uma enfermidade, oferecendo
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uma maneira de tornd-la mais compreensivel e proporcionando esperancga (Kowalczyk
et al., 2020).

No contexto do familiar que perdeu seu ente querido, o cuidado qualificado
envolve conexbes como a alteridade e a necessidade espiritual, no acolhimento e
acompanhamento do processo de luto, atenuando o sofrimento e reconhecendo a
importancia da pratica das virtudes e transcedéncia a partir de uma relacéo existencial
do ser consigo mesmo e com Deus.

As reflexdes sobre o cuidado, impulsionadas pelas buscas tedricas e pelos
desafios sociais emergentes, tém aprofundado o desejo de compreender o cuidado
de enfermagem de forma mais ampla, ultrapassando as abordagens tradicionais e as
praticas estabelecidas, sendo fundamental que o enfermeiro consiga ir além dos
limites do conhecimento disciplinar, das estruturas institucionais e da concepc¢ao
estrita da doenca fisiol6gica, de modo a integrar uma perspectiva sistémica, paradoxal
e interativa na abordagem das questdes sociais, espirituais e de saude (Backes;
Erdmann; Bischer, 2009).

Nesse sentido, o cuidado de enfermagem deve incluir a dimensao
espiritual, principalmente em momentos de vulnerabilidade, pois a espiritualidade
envolve a busca por significado, valores e crencas. Segundo Heidegger, o cuidado
integral reconhece a espiritualidade como essencial a existéncia humana, sem excluir
outros aspectos do ser (Jaman-Mewes et al., 2024).

Repensar cuidadosamente sobre o cuidado prestado, sem considerar o
aspecto existencial dos envolvidos, remete aos questionamentos de Heidegger sobre
0 esquecimento do ser, afirmando que s6 € possivel retomar essa questao quando o
Dasein se compreende a partir de sua propria existéncia (Souza; Cabeca; Melo, 2018).
Compreende-se, pois que o cuidado €, por esséncia, uma estrutura ontolégica do

préprio existir humano e de todo o tipo de vida existente (Dutra et al., 2022).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As reflexdes construidas neste estudo evidenciam o impacto profundo na
perda de um familiar em decorréncia da pandemia por covid-19, especialmente em
um contexto marcado por diversas restricdes sanitarias que dificultaram o processo
de luto. A interpretacdo hermenéutica se coloca a disposicdo e escuta do familiar no
gue diz respeito a tudo que o importou e tocou, permitindo desvelar o momento desde
a sua angustia existencial a superacao em um cenario de dor, auséncia e saudade.

Essa vivéncia mostrou os desafios da sua existéncia de forma desafiadora,
caracterizada pela dor e sofrimento e pela necessidade de ressignificagcdo do sentido
do “ser-ai” e da sua vida. Foi possivel compreender as dimensdes ontoldgicas dessa
experiéncia, enaltecendo o papel da finitude como um elemento transformador na
existéncia humana.

As reflexbes desveladas sobre o "ser-tranquilo” frente a ameaca do “nao-
ser” reforgam a compreensao de como covid-19 atemorizou o seu modo de ser para
o enfrentamento consciente da situacdo. Assim, a angustia e a aceitacdo da morte se
alternam na experiéncia do luto, pois a impossibilidade do ser que ndo consegue "ver-
ficar-com” agrava a impoténcia e soliddo e amplia a fragilidade existencial pela
privacdo da presenca, “perda dolorosa” e impossibilidade de “que nem pode se
despedir’, causando sofrimento, tornando a perda ainda mais desafiadora.

Dessa forma o "ser frente ao novo-trabalho-a-mente”, demonstra as
dificuldades e adaptacdes necessarias para lidar com o luto, onde o familiar busca
uma ocupacdo e projetos como forma de distragdo e, na oportunidade para
ressignificar a vida e a sua propria existéncia encontra como estratégia de superacao
a transcedéncia, buscando a fé no "ser que pertence-a-Deus".

Assim, o reconhecimento da dimensao do luto amplia a singularizacédo da
sua existéncia, fazendo-o apropriar-se e libertar-se de seu ser e de compreender a
perda pela morte da covid-19 e a finitude da vida, revelando ndo apenas a
profundidade da experiéncia do luto, mas a forca transformadora na propria existéncia.
Ademais, o estudo, ao integrar a filosofia existencial de Heidegger com as
experiéncias de luto na pandemia, traz a perspectiva da importancia de um cuidado
integral com acolhimento e acompanhamento aos familiares enlutados.

O cuidado é, por esséncia, uma estrutura ontolégica do préprio existir
humano e de todo o tipo de vida existente, orientando ndo apenas o0s procedimentos

técnicos, mas principalmente a postura ética e humanizada dos profissionais diante
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do sofrimento humano. Cuidar, nesse contexto, ndo se limita & execucao de tarefas,
mas envolve uma relacdo genuina de empatia, respeito e presenca. O enfermeiro é
convocado a enxergar o paciente como um ser integral (com corpo, mente e espirito),
valorizando sua dignidade, sua histéria de vida e suas necessidades singulares.
Diante dessa complexidade do ser humano e de suas multiplas formas de ser-no-
mundo, a filosofia surge como um instrumento essencial para fundamentar a praxis da
Enfermagem ao permitir uma compreensao mais profunda da experiéncia do outro e
da esséncia do cuidado. Portanto, urgem maiores discussdes a respeito do ensino da
filosofia no campo da saude voltado a Enfermagem, cuja préatica exige muito mais do
gue conhecimento técnico, mas a construcao de consciéncia e responsabilidade ética
na formacéo e identidade, no cuidado e na pesquisa em Enfermagem.

O cuidado com o outro, em sua dimensao plena, demanda sensibilidade
ética, reflexdo critica e compreensdo do ser humano em sua totalidade, trazendo
elementos que séo justamente proporcionados pela filosofia, ou seja, a configuragéo
da qualidade do cuidado oferecido demanda uma reflexao ética-filosofica pautada no
pensamento hermenéutico, adentrando na esséncia e existéncia do ser, revelando o
0 Obvio, o0 oculto e o obscuro.

Desse modo, o estudo trouxe a reflexdo da singularidade e pluralidade das
narrativas do familiar diante da perda de um ente querido, suas experiéncias, razoes,
emocOes e significados de si e do seu mundo. Reitera-se a necessidade de
desenvolver mais pesquisas sobre o luto e enlutamento em diferentes cenarios e a
finitude como um aspecto intrinseco a vida, promovendo debates sobre o papel da
filosofia no campo da saude e oportunizando oferecer novos sentidos as relacfes

humanas e a condicdo do prépio ser e, consequente, a pratica profissional.
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APENDICE A - FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO

Identificagéo:

1 | Sexo: () Feminino ( ) Masculino

2 | Cor:()Branca () Parda () Preta

3 | Idade:

4 | Escolaridade:

5 | Profissdo/Ocupacao:

6 | Religido () Catdlica ( ) Evangélica ( ) Espirita ( ) Outros ( ) Agnéstica (0)

7 | Condicao econdmica: ( ) Semrenda ( ) Aposentada ( ) Penséo ( ) BPC
() Outros

8 |Rendasalarial: ()0a*SM()1SM()2S.M()5amais

9 | Grau de parentesco:

~N o o b~ 0N P

ENTREVISTA FENOMENOLOGICA

. Como o (a) senhor (a) se sentiu ao descobrir que seu familiar estava com covid-19?

. Fale sobre sua experiéncia e sentimentos com a internacéo do seu familiar.

. Como o (a) senhor (a) se sentiu diante da perda de seu familiar?

. Fale sobre suas experiéncias e sentimentos no veldrio e sepultamento de seu familiar.
. Como a perda do seu familiar afetou sua rotina?

. O (A) senhor (a) percebe alguma mudanca na sua vida ap06s a perda de seu familiar?

. O (A) senhor (a) deseja falar ou acrescentar algo?




APENDICE B — CARTA DE ANUENCIA DA PESQUISADORA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Fundacéo instituida nos termos da Lei n® 5.152 de 21/10/1966 — S&o Luis - Maranhao

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Carta de Anuéncia da Pesquisadora

Eu, Liscia Divana Carvalho Silva, professora do Departamento de Enfermagem
da Universidade Federal do Maranhao (UFMA), matricula 5099251, declaro para
os fins de direito que estou ciente e concordo que a partir do banco de dados do
projeto matricial intitulade “A dor e a covid-19: avaliacdo, caracterizacio,
associacdo, sequelas e implicacées sociais”, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhéo
(HUUFMA), n°® 5.241.776, sejam identificados no Servigo de Arquivo Médico e
Estatistico (SAME) do HUUFMA os contatos telefénicos dos prontuarios fisicos
de pacientes com 6bito por covid-19.

S&o Luis, 01 de julho de 2024.
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Profa. Dra. Liscia Divana Carvalho Silva

Coordenacao do Projeto
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO W“ g
MARANHAO - HU/UEMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O SENTIDO DO SER APOS A PERDA DE UM FAMILIAR POR COVID-19: um estudo
filosoéfico

Pesquisador: Liscia Divana Carvalho Silva

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 79051524.8.0000.5086

Instituigdo Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhéo
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.892.889

Apresentagao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2318617. Datado de 04/06/24).

A covid-19 é causada pelo Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), um tipo de
virus transmitido por meio de goticulas ou contato com objetos e superficies contaminadas (Jesus, 2020). O
novo coronavirus foi detectado pela primeira vez em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan na China; e
por sua elevada transmissibilidade, infecciosidade e mortalidade a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
declarou em janeiro de 2020 emergéncia de saude publica e em margo do mesmo ano pandemia (Hueda-
Zavaleta et al., 2021; Anyaypoma-Ocon et al., 2022; Cantero- quintero; Saez-martinez; Castellanos-Garrido,
2022).Em apenas seis meses de pandemia, 216 paises ja tinham sido atingidos, com destaque para os
Estados Unidos, o pais mais afetado com maior numero de contaminados e mortos (Martin et al., 2020). A
doenca afetou gravemente a saude da populagdo brasileira e sobrecarregou o sistema de saude do pais
(Ranzani et al., 2021; Siqueira et al.,, 2023). A mortalidade significativa tornou a covid-19 uma das
catastrofes sanitarias mais importantes da histéria, com consequéncias devastadoras para a satde publica,
especialmente, para paises em situagédo de baixo e médio desenvolvimento, com necessidade urgente do
controle de
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transmissédo (Soto, 2022).No Brasil, o primeiro caso confirmado de covid-19 ocorreu em 26 de fevereiro de
2020 (Werneck, Carvalho, 2020). Contabilizou-se no pais até 21 de maio de 2022, mais de 30 milhdes de
casos e mais de 660 mil 6bitos por covid-19, com trés picos de ébitos no pais: na 30a semana
epidemiolégica de 2020, na 14a semana de 2021 e na 6a semana de 2022; com inicio nas regides norte e
nordeste (Moura et al., 2022). Essas ondas epidémicas distintas causaram, segundo dados relatados a
OMS, 703.964 mortes até 05 de julho de 2023 (WHO, 2023). Situagédo que coloca o Brasil entre os paises
com maiores numeros de casos e mortes do mundo, embora essa mortalidade seja pelo menos 20%
subnotificada (Passos et al., 2021).A regido nordeste apresentou a segunda maior taxa de mortalidade da
doenca entre as demais regides do pais, cerca de um terco de todos os casos (34%) e ébitos (32%). O
estado do Maranhao compds a linha vermelha dos casos confirmados e ébitos por covid-19 no nordeste em
margo de 2021, com 5.505 ébitos (Kerr et al., 2020; Cardoso et al., 2021; Souza; Holanda; Barros, 2023).No
Brasil, segundo dados do Sistema de Informacéo de Vigilancia da Gripe (SIVEP -Gripe), em margo de 2023
foram notificados 6.446 casos de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) por covid-19 e 2.246 em abiril
de 2023, o que demonstra tendéncia de redugéo de 65,1%. Em 5 de maio de 2023, a OMS decretou o fim
da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), justificado pela redugdo das
hospitalizagdes e internagdes em unidades de terapia intensiva pela doenga, bem como, altos niveis de
imunidade da populagdo, apds vacinagdo. Entretanto, ndo significa que a covid-19 deixou de ser uma
ameaga, pois, o virus continua a circular, permanecendo um risco aos paises em situagdo de baixo e médio
desenvolvimento, além do surgimento de novas variantes, exigindo que as acdes de vigilancia
epidemioldgica, laboratorial e imunizagdes, sejam continuadas (Brasil, 2023). A pandemia representou uma
ameaga global simultanea a vida, e sua complexidade reside na diferenca entre o tempo dos eventos e o
tempo necessario para lidar com o impacto psicolégico e emocional desse fenédmeno, ja que causou a morte
de milhares de pessoas (Brooks et al., 2020). Devido a rapida propagacao da doenga, muitos paises
implementaram planos de emergéncia e diretrizes para conter a propagagéo do virus, incluindo medidas de
distanciamento social, lockdowns, fechamentos de escolas, restricdes de viagens e ordens de confinamento
em casas.O surgimento de uma pandemia transcende os limites fisicos dos seus impactos, inflitrando-se
nas estruturas mais intimas da sociedade, sendo o sistema familiar um tecido afetado profundamente por
pressdes inesperadas e desafiadoras de uma crise global de saude, submersa em mudancgas profundas,
muitas vezes desconcertantes. Essas mudancgas criam espagos dinamicos nos sistemas familiares que
formam estruturas diversas
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(monoparentais, homoparentais, por exemplo), que em um ambito macrossocial, considera a familia como o
nucleo fundamental da sociedade e a unidade basica do desenvolvimento humano, da qual derivam os
lagos conjugais (ou equivalentes), de parentesco e de afinidade, cujo objetivo principal é garantir a
assisténcia mutua de seus membros (Guedes, 2020).A representacdo da familia modificou-se ao longo do
tempo em distintas épocas, resultando em varias reformulagdes do termo desde a escassa organizagao
familiar na pré-histéria até a explanacéo do termo ;familia contemporanea;,, como descreve Glanz:A familia
contemporanea pode ser conceituada como um conjunto, formado por um ou mais individuos, ligados por
lagos biolégicos ou sociopsicolégicos, em geral morando sob o mesmo teto, e mantendo ou ndo a mesma
residéncia (familia nuclear). Pode ser formada por duas pessoas, casadas ou em unido livre, de sexo
diverso ou ndo, com ou sem filho ou filhos; um dos pais com um ou mais filhos (familia monoparental); uma
s6 pessoa morando s0, solteira, vilva, separada ou divorciada ou mesmo casada e com residéncia diversa
daquela de seu cénjuge (familia unipessoal); pessoas ligadas pela relagdo de parentesco ou afinidade
(ascendentes, descendentes e colaterais, estes até o quarto grau, no Brasil, mas de fato podendo estender-
se)(Glanz, 2005, p.38). A covid-19 gerou uma modificagdo no processo normal de vida, tanto no aspecto
das instituicdes de saude, cotidiano das pessoas e relagdes familiares. Ocorreram muitas mudangas nos
hospitais (processos de internagdo) e nas pessoas (rituais de despedidas). Estas alteragdes iniciaram
quando a gravidade da doenga acometeu a pessoa e a levou a internagdo hospitalar, ficando vulneravel e
isolada nas unidades intensivas, seguiu-se entdo uma luta pela sobrevivéncia, que a cada instante tornou-se
mais intensa, restando aos familiares a expectativa de sua melhora, aguardando com esperanca a
sobrevivéncia, mas que em alguns casos se mostraram em vao, restando, portanto, o lidar com a morte
(Mendonga et al., 2022).0s sentimentos de desamparo, desesperanca, inseguranca foram frequentes e
intensificados diante da dificuldade do familiar manter contato com a pessoa doente e com os préprios
profissionais que, para se aproximarem, precisavam estar devidamente paramentados, o que potencializou
a sensagédo de distanciamento. Talvez esta seja uma das experiéncias mais agressivas no que se refere a
um forgoso contato com a propria finitude (Oliveira; Bisconcini; Gutierrez, 2020).Apesar da impossibilidade
de estar fisicamente préximo do seu ente querido algumas instituicdes hospitalares adotaram estratégias
para manter a comunicagéo (paciente-familiares) por meio de chamadas e/ou video chamadas. Os contatos
e/ou mensagens eram transferidos para o profissional da saude e/ ou quem é responsavel por seus
cuidados, uma conexdo entre os mesmos e sua familia (Brasil, 2020a). A hospitalizacdo em unidades de
isolamento, muitas
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vezes acompanhada da impossibilidade de comunicagéo plena com familiares, de certa forma, funcionou
como um preltudio para lidar com a realidade da morte em potencial (Schmidt et al., 2020). Assim, por
recomendacgdo do Ministério da Saude, os veldrios e funerais de pacientes com covid-19 ndo eram
recomendados durante os periodos de isolamento social e quarentena. Quando realizados, a urna funeraria
era mantida fechada durante todo o velério e funeral, evitando qualquer contato (toque/beijo) com o corpo
do falecido em qualquer momento post- mortem. Outro fato relevante era a recomendagéo de se evitar a
presenca de pessoas que pertencessem ao grupo de risco, como idade igual ou superior a 60 anos,
gestantes, lactantes, portadores de doencgas cronicas e imunodeprimidos (Brasil, 2020a).As crises
hospitalares e funerarias instaladas agravaram o caoético quadro, resvalando que muitos ndo tinham suas
crengas valorizadas no momento do rito de passagem. A justificativa sanitaria, apesar de respaldada na
melhor ideia de prevencao, inobstante, parece ter esquecido outra importante faceta de cuidado, a saude
mental. A familia ndo acompanhou ou celebrou, no tempo adequado, a partida do ente querido, o que
acarretou consequéncias nocivas de ordem psicossocial (Lima; Dias, 2020).Muitos familiares
experienciaram a angustia, a dor e o sofrimento pelos procedimentos enfrentados no hospital e no
sepultamento; uma dor dificil de controlar, que pode levar por quase toda a vida (Mendonga et al,. 2020). A
morte de uma pessoa da familia envolve perdas em diferentes relacionamentos, papéis familiares,
aspiracdes e expectativas, em um ciclo familiar multigeracional compartilhado. Viver sem uma pessoa néo é
algo simples e, a questdo é como a perda é sentida e administrada (Schmidt et al., 2022).0 luto de
familiares que perderam seus ente queridos, se configurou como uma das experiéncias mais angustiantes
durante a pandemia, limitagdes e auséncia de contato direto com os pacientes criou uma barreira emocional
significativa, tornando dificil para os familiares compartilhar seus sentimentos, expressar afeto e dizer adeus
de maneira apropriada. O espago para a comunicagao, apoio emocional, ressignificagdes, reavaliagdes,
despedidas, aceitacdo da perda e busca por significado, foi limitado ou ndo ocorreu. Essa limitagao causou
angustia e dificultou o processo de luto (Oliveira; Bisconcini; Gutierrez, 2020).Segundo Crubézy e Telmon
(2020), o enlutamento passa por trés fases: inicialmente, ha a fase em que os familiares se deparam com o
corpo do ente querido, buscando ndo apenas confirmar sua partida, mas também se despedindo da pessoa
com quem compartilharam anos de convivéncia. A segunda fase envolve a realizagdo de uma ceriménia
coletiva, seja de cunho religioso ou nado, destinada a oferecer apoio aos enlutados. Esses rituais funebres
tém um carater espiritual, proporcionando conforto tanto aos sobreviventes quanto aquele que parte para
além da vida.
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Por fim, a terceira fase se materializa na aceitagdo da morte do ente querido, marcando o encerramento
desse doloroso processo de despedida.Ja para Leitdo; Moreira; Souza (2021), o luto ndo tem prazo de
validade. A pressao do tempo cronolégico € muito mais uma tentativa de enquadrar o sofrimento humano no
seu aspecto funcional de capacidade de produgcdo do que necessariamente um tempo previsto para o
sofrimento se dissipar. O luto é vivido de forma particular, mas ao mesmo tempo, coletiva, pois se trata de
uma dor comum entre os parentes de uma mesma familia, por exemplo. E mesmo que o ser humano tenha
certeza de sua finitude, a morte traz consigo dor e sofrimento (Mendonga et al., 2022). Entende-se que os
efeitos das experiéncias vivenciadas na pandemia por covid-19 sejam observados em qualquer periodo,
uma vez que a velocidade dos acontecimentos tem dificultado o tempo de elaboragao subjetiva que nao
segue a légica do tempo cronolégico (Oliveira; Bisconcini; Gutierrez, 2020).A pandemia de covid-19 revelou
questdes profundas sobre mortalidade e luto, sobre o sentido da existéncia e do ser humano no mundo,
exigindo uma compreenséo filoséfica sobre como as pessoas podem enfrentar e encontrar sentido em suas
experiéncias de perda (Moore et al, 2020; Lopes et al, 2021). Desse modo, a abordagem fenomenoldgica foi
escolhida como estratégia possivel para descrever essa experiéncia; apontada como método de
investigacdo pela sua consideracdo ao carater individual dos eventos vivenciados, sem desconsiderar ou
descontextualizar do social e de fatores ambientais que modificam o ser humano enquanto ser no mundo
(Feijoo, 2022). Na fenomenologia o luto é considerado, apesar de todo sofrimento que possa acarretar, um
tempo de reflexdo e redimensionamento da existéncia. O luto ndo é visto como uma patologia a ser tratada,
mas como um momento de tecer novos significados para vida dos que ficaram. Assim, por mais que o
sofrimento possa permear tal experiéncia, o luto ndo se restringe aos seus sintomas, mas a investigacdo
das tonalidades afetivas e a criagdo de uma atmosfera que propicie a compreenséo e compartilhamento do
vivido, bem como, a experiéncia auténtica das emogdes. Essa busca ndo se baseia em preconceitos e
concepgdes anteriores, mas na experiéncia originaria da pessoa diante da perda (Leitédo; Moreira; Souza,
2021).0 filésofo Alemao Martin Heidengger em sua obra ; Ser e Tempo,,, propde compreender a existéncia
humana por meio da interrogagdo do sentido de ser. Ele denomina o modo de ser do homem como Dasein,
que significa ser-ai, que representa a maneira unica de cada individuo. O ser-ai como ser-para-a-morte,
concerne na ideia que o individuo enfrenta a possibilidade da morte e seu destino inevitavel, envolve
reconhecer a mortalidade como parte intrinsica da existéncia (Barbosa,1998; Andrade, 2020).0 Dasein tem
um propdsito, qual seja a antecipagédo de possibilidades, se trata de um ser total possivel, que
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profunda que se conecta com o cuidado de enfermagem em um momento de dor e luto. Quando um ente
querido é perdido para a covid-19, aqueles que ficam enfrentam uma profunda angustia e um profundo
sentido de vazio (Pereira et al., 2020). O luto se transforma em dor e sofrimento continuo, que afeta nédo sé
o paciente, mas também os familiares e profissionais da satide. No entanto, compreender as complexidades
desse sofrimento, além de acessar e compartilhar recursos para melhorar a comunicagéo e autocuidado,
sao componentes importantes para apoiar pacientes, familiares, colegas e profissionais (Wallace et al.,
2020).Reflete-se, pois, que a realidade da morte € um ato de coragem e de auto esclarecimento e ignorar a
finitude da vida significa ndo ver o quanto se é vulneravel. O entendimento do conceito de ser-com da
significado para a existéncia ndo fazendo sentido uma vida s6 para si mesmo, mas que na convivéncia com
outras pessoas se compartilha as mesmas angustias e possiveis esperangas. Compreender a finitude
humana, a morte como algo certo, deve despertar a consciéncia para uma vida altruista. Aproximando a
literatura cientifica da filosofia fenomenolégica heideggeriana pode-se afirmar que a dificuldade em tratar
sobre o processo de morte requer uma realista compreensao do ser-ai-no-mundo, diante da sua existéncia,
conflitos e angustias. Viver de forma auténtica e prestar um cuidado humanizado requer a compreenséao de
que a vida pelo fato de ser finita precisa ser vivida serenamente. Na medida em que se estd em um mundo
com outros semelhantes, a consciéncia ética desperta a responsabilidade de cuidado de si e também do
outro com quem se partilha a existéncia (Souza, 2022b).

Hipétese:

O processo de enlutamento vivido por familiares que perderam um ente para covid-19 possuem informacdes
inestimaveis e os achados da pesquisa podem tornar-se desafiadores na compreensao dos fenébmenos
psicolégicos, familiares e sociais diante da pandemia da Covid-19, oportunizando reflexdes na perspectiva
do cuidado de si e da sua familia.

Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo qualitativo, filoséfico, tendo como referencial teérico-metodolégico a fenomenologia
de Martin Heidegger a partir da reflexdo da obra Ser e Tempo que se dedica a apresentar o sentido da
existencialidade do Ser. O método fenomenolégico se preocupa em descrever experiéncias vividas,
valorizando o processo pelo qual o fenémeno se manisfesta, ou seja, como ela surge a consciéncia,
provocando uma interrogagéo, descrevendo e capturando
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sua esséncia, afim de revelar significado em si mesmo (Ledo, 2023; Santos, 2018).Para Heidegger (2015),
além da busca pela esséncia do fenémeno, o pesquisador deve dirigir-se para o Ser, compreendendo a
imersao desse Ser no mundo e que este, relaciona-se com os outros e assim, existindo suas varias
possibilidades de Ser-no-mundo, o Ser-ai (Dasein), o Ser-para-a morte. Desse modo, surge a necessidade
de um olhar diferenciado para pensar a realidade do enlutamento vivido por familiares que perderam um
ente para covid-19 por meio de dados qualitativos.A partir do banco de dados de um projeto anterior
(parecer CEP no 5.241.776) serao elegiveis como participantes, os familiares ligados por lagos biolégicos ou
sociopsicolégicos, parentesco ou afinidade de pacientes que evoluiram ao ébito por covid-19. O cenario do
estudo sera o domicilio do familiar que reside em Sao Luis (MA), de acordo com os dias e horario
convenientes para eles. A abordagem fenomenoldgica, dispensa critério amostral, pois a inclusdo se da de
forma progresssiva e por adesdo, sem demarcagdo do numero de participantes. Os dados serdo coletados
nos meses de julho e agosto de 2024. Sera utilizado um roteiro de entrevista com questdes relacionadas a
experiéncia apos a perda de um familiar por covid-19. As entrevistas serdo realizadas pela enfermeira
pesquisadora, que utilizara o gravador de voz digital modelo Recorder/MP3/STORAGE para o registro das
informacgdes. Serdo respeitados todos os preceitos éticos determinados pela Resolugdo No 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012).

Metodologia de Analise de Dados:

Os dados serdo coletados nos meses de julho e agosto de 2024. Serdo agendadas entrevistas
fenomenoldgicas nos domicilios dos familiares, agendadas de acordo com a disponiblidade, nos dias e
horarios convenientes para eles. Sera utilizado um roteiro de entrevista com questdes relacionadas a
experiéncia apos a perda de um familiar por covid-19 (Apéndice A). As entrevistas serdo realizadas pela
enfermeira pesquisadora, que utilizara o gravador de voz digital modelo Recorder/MP3/STORAGE para o
registro das informagdes e estara atenta as diversas formas de discurso como gestos, pausas e reticéncias,
siléncios e expressdes faciais. As transcricdes das gravagdes serdo realizadas na integra, pela propria
pesquisadora e armazenadas no Programa Microsoft Word versdo 2016. Na fase de interpretagédo
hermenéutica do referencial Heideggeriano serdo identificadas as unidades de significado na compreensao,
a partir das experiéncias da perda de um familiar por covid-19, o sentido e significado da vida.

Desfecho Primario:
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O enlutamento foi uma experiéncia que causou sofrimento, o qual ndo se controla com tarefas ou passos
prescritos, que determinam previamente o modo como se atravessar essa experiéncia.

Desfecho Secundario:

A perda de um ente querido é mais que uma estatistica, € uma presenca indivisivel que representa
simbdlica e subjetivamente as relagdes, o afeto, o amor, a histéria e a identidade genealdgica da familia e
da comunidade.

Tamanho da Amostra no 15

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Compreender os sentidos e significados da vida apés a perda de um familiar por covid-19.

Objetivo Secundario:
- Conhecer as experiéncias de adoecimento, enlutamento e modo de vida apés a perda de um familiar por
Covid-19;

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos sdo minimos e poucos provaveis podendo estar relacionados ao desconforto na realizagdo da
entrevista, sendo assegurada a recusa em desistir da pesquisa a qualquer momento. A pesquisadora se
compromete a divulgar os resultados obtidos, respeitando-se o sigilo das informagdes coletadas.

Beneficios:

Os beneficios esperados contribuirdo para o avango de conhecimentos sobre as necessidades emocionais e
existenciais das pessoas diante da morte e como constroem significados para a vida, contribuindo para
oferecer cuidados mais éticos, responsaveis e eficazes na area da enfermagem.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pandemia da covid-19 causou mudangas no sistema familiar e revelou questdes profundas
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sobre mortalidade e luto, sobre o sentido da existéncia edo ser humano no mundo, exigindo uma
compreensao filoséfica sobre como as pessoas podem enfrentar e encontrar sentido em suas experiéncias
de perda. A morte pela covid-19, deixou aos familiares um rastro de sofrimento, sentido de vazio e um
impacto profundo. A dificuldade em tratar sobre o processo de morte requer uma realista compreenséo do
ser-ai-no-mundo, diante da sua existéncia, conflitos e angustias. Assim, a morte de uma pessoa da familia
envolve perdas em diferentes relacionamentos, papéis familiares, aspiragées e expectativas. Objetivo:
Compreender os sentidos e significados da vida apés a perda de um familiar por covid-19. Metodologia:
Estudo qualitativo, filoséfico, tendo como referencial teérico-metodolégico a fenomenologia de Martin
Heidegger. A partir de um banco de dados serdo identificados os prontuarios fisicos de pacientes com ébito
por covid-19 do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdao (HUUFMA). Os participantes
serdo os familiares dos pacientes diagnosticados com covid-19, pelo exame RT-PCR, que vieram a oébito
entre margo 2020 a agosto de 2021. O familiar sera contactado, previamente, por telefone e agendada a
entrevista no seu domicilio localizado em Sdo Luis, Maranhao, de acordo com a sua disponibilidade. A
entrevista sera realizada pela enfermeira pesquisadora, utilizado-se um gravador de voz digital Recorder/
MP3/STORAGE para o registro das informacdes e assegurados todos os aspectos éticos vinculados. Na
fase de interpretagdo hermenéutica do referencial heideggeriano serao identificadas as unidades de
significado a partir da compreensao da descricdo das experiéncias diante da perda de um familiar por covid-
19. As entrevistas serdo interrompidas quando existir repeticées de informacgdes relatadas pelos familiares.
Resultados esperados: O estudo pode oferecer percepgdes valiosas para a pratica da enfermagem,
ajudando a compreender melhor as necessidades emocionais e existenciais de pessoas enlutadas.
Entender como os familiares constroem significados e lidam com a perda é fundamental para fornecer
cuidados mais éticos, abrangentes e eficazes, especialmente na area de enfermagem.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentagdo Obrigatéria": Folha de rosto,
Declaragédo de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantindo o sigilo, Orcamento
financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Projeto de Pesquisa Original na integra em Word.

Recomendagoées:
Apés o término da pesquisa o CEP-HUUFMA solicita que se possivel os resultados do estudo sejam
devolvidos aos participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou a coleta de
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dados de forma anonimizada.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O PROTOCOLO nao apresenta ébices éticos, portanto atende aos requisitos fundamentais da Resolugao
CNS/MS n° 466/12 e suas complementares. Sendo considerado APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

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

pesquisa proposto.

Eventuais modificagdes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara

e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatérios parcial e final

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

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/06/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2318617.pdf 17:31:09
Outros CARTA_RESPOSTA_CEPHUUFMA_as| 04/06/2024 |Liscia Divana Aceito

sinado pdf 17:28:04 | Carvalho Silva
TCLE/ Termos de |TCLE_AJUSTADOJUNHO.docx 04/06/2024 |Liscia Divana Aceito
Assentimento / 17:25:02 | Carvalho Silva
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_SER_AJUSTADOJUNHO.pd| 04/06/2024 |Liscia Divana Aceito
Brochura f 17:22:54 |Carvalho Silva
Investigador
Projeto Detalhado / |PROJETO_SER_AJUSTADOJUNHO.do| 04/06/2024 |Liscia Divana Aceito
Brochura cX 17:22:28 |Carvalho Silva
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA_AJUSTADOJUNHO.do| 04/06/2024 |Liscia Divana Aceito
cX 17:18:45 | Carvalho Silva
Declaracédo de TERMO_COMPROMISSO.pdf 08/04/2024 |Liscia Divana Aceito
Pesquisadores 15:12:32 | Carvalho Silva
Declaracdo de DECLARACOES_ASSINADAS .pdf 08/04/2024 |Liscia Divana Aceito
Pesquisadores 14:52:46 | Carvalho Silva
Orcamento ORCAMENTO_ser.docx 08/04/2024 |Liscia Divana Aceito
14:49:26 | Carvalho Silva
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Rt

Folha de Rosto

folhaDeRosto_29_assinado_assinado_a| 08/04/2024

ssinado.pdf

14:40:54

Liscia Divana
Carvalho Silva

Aceito

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

SAO LUIS, 18 de Junho de 2024

Assinado por:

Camiliane Azevedo Ferreira
(Coordenador(a))
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