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ANALISE QUALITATIVA DA AUTOPEBCEPQAO DE ADULTOS SOBRE A
SUA QUALIDADE DE VIDA, CONDICOES DE SAUDE E DESEMPENHO
FiSICO APOS A INFECGAO PELA COVID-19

RESUMO

Objetivo: analisar a compreensdo e a percepgao dos voluntarios sobre a sua
condicdo de saude, qualidade de vida e problemas supostamente enfrentados
apos o diagnostico da COVID-19. Métodos: Tratou-se de um estudo qualitativo
e transversal, realizado com 15 voluntarios acima de 30 anos,
independentemente do sexo, que tiveram o diagnédstico positivo para COVID-19
em algum momento da pandemia, residentes no bairro Jardim Brasilia em
Uberlandia/MG. As informagdes foram coletadas através de um questionario
semiestruturado pelos autores entre o periodo do més de fevereiro de 2022.
ApOs a transcrigdo, leitura e releitura das entrevistas, surgiram as seguintes
categorias: Sentimentos subjetivos, doengas cronicas, patologias associadas,
incapacidade, sedentarismo, restricbes a atividades fisicas, perda de fungao,
insénia e disturbios do sono. Resultados: Pode-se observar nas falas dos
voluntarios que apds a infecgao pela COVID-19 houve uma piora da qualidade
de vida, condigbes de saude e desempenho fisico promovendo assim maiores
niveis de inatividade fisica, sedentarismo, depressao e ansiedade. Conclusao:
Os adultos acima de 30 anos que tiveram diagnostico positivo para COVID-19
tiveram uma piora da sua qualidade de vida, condi¢gdes de saude e desempenho
fisico quando comparados com antes da infecgéo, isso trouxe prejuizos como

inatividade fisica, sedentarismo, problemas psicoldgicos, emocionais e fisicos.

Palavras-chave: COVID-19, qualidade de vida, fisioterapia, adultos.



QUALITATIVE ANALYSIS OF ADULTS' SELF-PERCEPTION ABOUT THEIR
QUALITY OF LIFE, HEALTH CONDITIONS AND PHYSICAL
PERFORMANCE AFTER COVID-19 INFECTION

RESUME

Objective: to analyze the understanding and perception of volunteers about their
health condition, quality of life and problems supposedly faced after the diagnosis
of COVID-19. Methods: This was a qualitative and cross-sectional study, carried
out with 15 volunteers over 30 years of age, regardless of gender, who had a
positive diagnosis for COVID-19 at some point during the pandemic, living in the
Jardim Brasilia neighborhood in Uberlandia/MG. The information was collected
through a semi-structured questionnaire by the authors between the period of
February 2022. After transcribing, reading and rereading the interviews, the
following categories emerged: Subjective feelings, chronic diseases, associated
pathologies, disability, sedentary lifestyle, restrictions physical activity, loss of
function, insomnia and sleep disturbances. Results: It can be observed in the
speeches of the volunteers that after the infection by COVID-19 there was a
worsening in the quality of life, health conditions and physical performance, thus
promoting higher levels of physical inactivity, sedentary lifestyle, depression and
anxiety. Conclusion: Adults over 30 years old who had a positive diagnosis for
COVID-19 had a worsening in their quality of life, health conditions and physical
performance when compared to before the infection, this brought losses such as
physical inactivity, sedentary lifestyle, psychological problems, emotional and

physical.

Keywords: COVID-19, quality of life, physical therapy, adults.



1. INTRODUGAO

Estamos diante de uma emergéncia de saude publica de importancia
internacional, caracterizada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como
pandemia, causada pelo agente etiolégico Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavarius 2 (SARS-coV-2) denominado Coronavirus Diasease 2019
(COVID-19). Um virus infeccioso e de facil transmissdo, identificado
primeiramente em Wuhan na China e em seguida disseminado globalmente.
Segundo a OMS, Estados Unidos, Espanha, Russia, Reino Unido, Italia,
Alemanha, e Brasil sdo os paises com maior quantitativo de casos até o
momento. Trata-se de uma doenga complexa e com poucas evidéncias da
melhor forma de tratamento (SANDERS et.al., 2019).

A identificacdo precoce de fatores de risco para condi¢des criticas &
urgentemente necessaria, nao apenas para identificar as caracteristicas clinicas
e epidemioldgicas definidoras com maior precisdo, mas também para facilitar os
cuidados de suporte adequados e acesso imediato a unidade de terapia intensiva
(UTI), se necessario (Jin et.al, 2020). Segundo Abate et.al., (2020) apesar da
evolucdo clinica nado ser clara, estudos tém demonstrado relagcdo direta e
importante da faixa etaria do paciente e a sua carga de morbidades (numero e
gravidade) com aumento do risco para incidéncia de desfechos clinicos
desfavoraveis tais como internagao hospitalar, necessidade de Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI) e 6bito. O niumero de homens é 2,4 vezes o de
mulheres nos pacientes falecidos pela doenga. Enquanto homens e mulheres
tinham a mesma suscetibilidade, os homens eram mais propensos a morrer (Jin
et.al, 2020).

Os sintomas mais comuns segundo Guan et.al, (2020) sao febre e tosse,
o periodo de incubagao foram de 4 dias, a opacidade em vidro fosco foi 0 achado
radiolégico mais comum na tomografia computadorizada (TC) de térax. A revisao
sistematica e meta analise de Rogers et.al, (2020) ainda ressalta que a
experiéncia da doencga, seu tratamento e sintomas podem resultar em
depressao, ansiedade, memodria prejudicada, insOnia, transtorno de estresse
pos-traumatico e outras complicacdes psiquiatricas graves. E importante
destacar que uma porcentagem significativa da populagao infectada evolui sem
sintomas (~30%) ou com sintomas leves a moderados (~55%). Os 15-20%
restante dos infectados apresentam manifestacbes mais graves e necessitam de
hospitalizagdo, dos quais 5% poderao evoluir para a Sindrome Respiratéria Aguda

Grave (SRAG) ou insuficiéncia respiratoria severa (SARS) (severe acute



respiratory  disease), culminando na necessidade de cuidado intensivo e
ventilacdo mecanica artificial (PASQUALOTO et.al 2021). Desta forma, € cadavez
mais importante entender a carga do virus e seu impacto na qualidade de vida

relacionada a saude (Amdal et.al, 2021).



A qualidade de vida é um fator multidimensional, que abrange varias
dimensdes do individuo, como por exemplo fatores sociais, emocionais, fisicos
e mentais. Além disso, € também particular e subjetivo de cada pessoa, as
percepcdes apresentadas e, estas podem se diferenciar de acordo com a
vivéncia e experiéncia de cada ser. Nesta linha, nosso estudo foi baseado na
pluralidade que a qualidade de vida expressa e, abordou os campos referentes
a condicdo de saude, desempenho fisico, qualidade de vida e sono dos
voluntarios. Assim, o objetivo foi analisar a compreenséo e a percepgao dos
voluntarios sobre a sua condi¢cao de saude, qualidade de vida e problemas

supostamente enfrentados apds o diagndstico da COVID-19.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo e transversal, que foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Uberlandia, CAAE: 45558621.3.0000.5152 e todos os voluntarios assinaram o

Termo de Consentimento livre e Esclarecido (TCLE).

Forma de abordagem recrutamento dos voluntarios:

Foram incluidos neste estudo 15 adultos acima de trinta anos de idade
residentes no bairro Jardim Brasilia, em Uberlandia/MG, independentemente do
sexo. Os critérios da inclusao foram: idade superior a trinta anos, terem assinado
o termo de consentimento livre e esclarecido e terem testado positivo para
COVID-19 durante os anos de pandemia.

Os critérios de exclusao foram: voluntarios que nao tiveram COVID-19 e
nao responderam todas as perguntas propostas no estudo.

A coleta de dados foi feita pessoalmente, por meio de entrevistas
semiestruturadas, gravadas e transcritas posteriormente de forma integral, para
um arquivo Word e, também documentado em uma planilha Excel com
informacdes basicas das entrevistas e dos voluntarios.

Foi utilizado um tipo especifico de amostragem, nomeado como "bola de
neve", que se constréi da seguinte maneira: para o inicio do processo, langa-se
mé&o de documentos e/ou informantes-chaves, nomeados como sementes, a fim

de localizar algumas pessoas com o perfil necessario para a pesquisa, dentro da



populacdo geral. Isso acontece porque uma amostra probabilistica inicial é
impossivel ou impraticavel, e assim as sementes ajudam o pesquisador a iniciar
seus contatos com o grupo a ser pesquisado. Em seguida, solicita-se que as
pessoas indicadas pelas sementes indiquem novos contatos com as
caracteristicas desejadas, a partir de sua propria rede pessoal, e assim
sucessivamente. Eventualmente o quadro de amostragem torna-se saturado, ou
seja, ndo ha novos nomes oferecidos ou os nomes encontrados néo trazem
informagdes novas ao quadro de analise. (VINUTO, 2014)

Para selecionar o tamanho da amostra, usaremos o critério de saturacéao.
Este critério visa fechar a amostra a partir da suspensao de novos participantes
quando os dados obtidos pelo avaliador se tornam repetitivos e nao
apresentarem mais novidades (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

Procedimento e analise de dados

A investigagdo qualitativa, segundo GASKELL (2002), fornece dados
basicos para o desenvolvimento e a compreensao das relagbes entre os atores
sociais e sua situagao. A estratégia a ser utilizada sera a analise de conteudo de
Bardin (2011), a qual define o termo conteudo como “um conjunto de técnicas de
analise das comunicag¢des visando obter, por procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos
ou nao) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de
producao/recepgao (variaveis inferidas) destas mensagens”. A analise de
conteudo de Bardin prevé trés fases: i. pré-analise; ii. exploragao do material; iii.
tratamento dos resultados: inferéncia e interpretagdo. Assim, a primeira fase é
composta por uma organizagdo do material coletado pela entrevista
semiestruturada. A segunda fase consiste na analise do conteudo com criagcéo
de cddigos e categorias que norteardo a analise a posteriori. As categorias
deverao seguir critérios como exclusdo mutua (cada elemento sé podera existir
em uma categoria), homogeneidade (dentro de cada categoria somente podera
existir um nivel de analise, pois diferentes niveis compdem diferentes
categorias), pertinéncia (as categorias dizem respeito as intengcbes do

pesquisador), objetividade (facilita a inclusdo de um elemento na categoria) e



produtividade (produzir varias inferéncias sobre os elementos). Deste modo, as
categorias se enquadram nos objetivos propostos na pesquisa, como por
exemplo, sentimentos subjetivos, fadiga muscular, dificuldade em realizar tarefas
etc. Com isso, trechos com temas similares/recorrentes nas leituras das
entrevistas serdo distribuidos nas categorias estabelecidas. Os dados (trechos)
serdo organizados em planilha Excel® para viabilizar a fase seguinte. Por fim, a
terceira fase contemplara a analise/tratamento dos resultados obtidos, onde
serdo feitas as inferéncias e interpretacdes referentes aos dados separados nas
respectivas categorias (CAMARA, 2013).

3. RESULTADOS
Nosso estudo analisou a compreensado e a percepg¢ao dos voluntarios

sobre sua condi¢cdo de saude, qualidade de vida e problemas supostamente
enfrentados apds o diagndsticos da COVID-19, através de um questionario semi
estruturado pelos autores, contendo 5 perguntas sobre as tematicas: condi¢oes
de saude, qualidade de vida, desempenho fisico e qualidade do sono apds seu
diagndstico positivo para COVID-19.

No quadro abaixo, as perguntas que compuseram o questionario:

QUESTIONARIO
1.Como vocé avalia sua condi¢do de satide antes da pandemia?

2.Como vocé avalia sua condigdo de saude depois de ser infectado com a
COVID-19?

3. Como esta sua qualidade de vida depois da infecgédo pela COVID-19?

4. Como vocé percebe seu desempenho fisico depois da infec¢éo pela
COVID-19?

5. Vocé percebeu alteragbes em seu sono depois da infec¢do pela COVID-
197

Apos a transcricdo das respostas, realizamos a leitura e releitura das
entrevistas, e assim emergiram cddigos e categorias para realizarmos a analise
do conteudo. Os cdédigos foram palavras ditas pelos voluntarios que davam
significado as categorias escolhidas e que se relacionaram com o tema do

estudo. Assim definimos as categorias como: sentimentos subjetivos, doencas



cronicas, patologias associadas, incapacidade, sedentarismo, restriges a
atividades fisicas, perda de fungao, insdnia e disturbios do sono.

O quadro abaixo foi elaborado para apresentar os dados obtidos e para

melhor interpretacdo dos resultados das entrevistas.

Tabela de Categorias e cédigos

Unidades de significado — CODIGOS CATEGORIAS

1.1 — Boa.

1.2 - Otima.

1.7 - Era normal, sempre foi boa. - Sentimentos subjetivos.

1.9 - Era razoavel.

2.3 - Sequelas relacionadas a COVID-19.

2.4 - Fadiga muscular. - Doengas cronicas

2.6 - AlteracGes pulmonares. - Patologias associadas.
2.10 — Esquecimento.

3.6 - Incerteza sobre sua qualidade de vida.

3.7 - Ndo consegue fazer as mesmas atividades de antes.

3.8 - Tem diminuido com o passar dos anos. - Incapacidade.
3.10 — N3o consegue trabalhar. - Sedentarismo.
3.13- Aumento dos niveis de estresse e ansiedade.

4.2 - Lento apos infeccdo pela COVID-19.
4.5 - Normal. - Restricoes a atividades fisicas.
4.8 - Dificuldade em realizar tarefas. - Perda de funcao.
4.9 - Inatividade fisica.
4.13 - Declinio do desempenho fisico relacionado
ao aparelho respiratério.

5.2 - Dificuldade para dormir.

5.6 - Acordar durante a noite.

5.8 - Ingestdo de medicamentos. — Disturbios do sono.
5.10 - Poucas horas de sono.

5.15 - Sonoléncia

Os numeros de 1 a 5 correspondem a pergunta e os numeros de 1 a 15 correspondem ao

voluntario entrevistado.

A analisarmos os dados obtidos nas entrevistas podemos compreender os
comportamentos que os entrevistados tiveram antes e pos infeccao pela COVID-
19. Os dados do nosso estudo mostram que apds a infecgao pela COVID-19 os
entrevistados tiveram piora na sua condi¢gdo de saude, desempenho fisico e

qualidade de vida e sono quando comparado com antes do inicio da pandemia.



Encontramos nas falas dos entrevistados palavras como depressao e ansiedade
mostrando que durante a pandemia e apos o diagnostico os niveis destes
sentimentos aumentaram, Rogers et.al, (2020) encontrou em sua revisdo
sistematica e meta analise evidéncias de depressdo, ansiedade, fadiga e
transtorno de estresse pos-traumatico no estagio pos-doenga de epidemias
anteriores de Coronavirus, mas ainda ha poucos dados sobre o COVID-19.
Também notamos desconhecimento sobre a doencga e pouco conhecimento dos
entrevistados sobre o significado das palavras qualidade de vida, condigbes de
saude e desempenho fisico, isso pode ter dificultado a comunicacao entre os
pesquisadores e os voluntarios fazendo com que algumas respostas ficassem

vagas ou dificeis de serem respondidas.

4. DISCUSSAO

O presente estudo teve como finalidade de compreender e
interpretar a percepg¢ao, o impacto da qualidade de vida, condigdo de saude e
desempenho fisico de individuos que tiveram COVID-19 no bairro Jardim
Brasilia, na zona oeste do municipio de Uberlandia. Buscamos compreender
quais foram os impactos gerados pela contaminagao do virus sobre a percepgao
individual de cada voluntario, para isso estruturamos um questionario com 5
perguntas sobre as tematicas: qualidade de vida e sono, desempenho fisico e
condigcbes de saude antes e depois da pandemia. As questdes eram claras e
objetivas, no qual os entrevistados foram orientados a ficarem a vontade para
discorreram sobre a percepcgao e experiéncia que tiveram apdés a infecgao do
virus SARS-COV 2. Dos 15 entrevistados no nosso estudo, 14 relataram
sequelas poés infeccao pela COVID-19, as principais queixas foram fadiga
muscular, dispneia, ansiedade, depressao, perda de memoaria e insénia.

De acordo com a percepgao e a experiéncia de cada voluntario expostas
nas entrevistas, iniciamos o processo de compreensao e interpretacao de quais
foram os desfechos e consequéncias que a pandemia acarretou na vida dessas
pessoas. Os efeitos maléficos foram percebidos tanto na saude fisica como na
saude emocional e social dos entrevistados, que referem perda de memoria
recente, fadiga muscular, ansiedade, estresse, desanimo, inatividade fisica e
incapacidades tornando o individuo mais vulneravel a apresentar quadros de
depressao, sentimentos de soliddo, doengas oportunistas e cronicas, problemas

sociais como desemprego e isolamento fisico.



Atualmente no Brasil se vive tempos de transformag&o no ambito social e
de saude de forma que o bem estar e a saude dos individuos estéo
completamente interligados ao equilibrio interno e externo de cada individuo e
como ele consegue se relacionar com o meio, como refere Do Carmo e Guizardi
(2018) o conceito de vulnerabilidade remete a condigcdo inerente ao ser humano,
naturalmente necessitado de ajuda, diz do estado de ser/estar em perigo ou
exposto a potenciais danos em razao de uma fragilidade atrelada a existéncia
individual, eivada de contradi¢des. A pandemia de COVID-19 colocou o0 mundo
todo exposto a possiveis danos e trouxe para as pessoas sentimentos de
fragilidade, vulnerabilidade social e piores condi¢des de saude, prejudicando
assim sua qualidade de vida, que € compreendida e influenciada por diversos
fatores incluindo relagdes interpessoais, ambiente de vida, estado psicoldgico e
fisico.

PERCEPCAO DA CONDIGAO DE SAUDE, QUALIDADE DE VIDA E
DESEMPENHO FISiCO DOS VOLUNTARIOS

No nosso questionario, a pergunta de numero 1 e 2 foi direcionada aos
voluntarios com o objetivo de compreender quais eram suas condigdes de saude
antes e depois de serem infectados pelo virus. Entdo o avaliador perguntou:

“1- Como vocé avalia sua condicdo de saude antes da pandemia?”
“2- Como vocé avalia sua condigéo de saude depois de ser infectado com a
COVID-19?”

Respostas dos entrevistados referente as perguntas 1 e 2 do questionario:
“Antes era boa, agora esta péssima” (Entrevistado 1)
“Eu ndo posso dizer que é ruim mas que ficou alguma sequela, néo ficou 100%
do jeito que era nao, as vezes é esquecimento saio pra fazer alguma coisa ai
some, ndo lembro mais, entendeu?! (Entrevistado 03)
“Isso ai agora é meio complicado viu, porque eu peguei diabetes, pressao alta,
tireoide, coisa no pulméo, complicou tudo” (Entrevistado 6)
“A mais ou menos, ndo ta muito boa ndo, porque eu ndo consigo fazer mais as
mesmas atividades que eu fazia antes, exemplo: academia, andar de bicicleta,
trabalho com servigo pesado, perdi forga, é dificil caminhar longe por causa da

falta de ar e d6i o musculo.” (Entrevistado 07)



“Muito ruim, porque perdi mais a audigdo, o problema cardiaco meu aumentou,
arritmia fortissima, um pouco de falta de disposi¢do, dor no corpo”
(Entrevistado 08)

A COVID-19, doenga causada pelo novo coronavirus (SARS-COV 2)
acarreta comprometimento respiratorio agudo severo em alguns individuos
infectados. O periodo médio de incubagdo estda em torno de 5,5 dias e, o
aparecimento dossintomas em até 11 dias em 97,5% dos infectados (LAUER et
al, 2020). Ademais, no decorrer do processo de envelhecimento, ha
diminuicdo do numero de macrofagos pulmonares, diminuigdo da elasticidade
dos tecidos, dos alvéolos dos lobos inferiores com diminuicdo dos numero de
capilares e alteragdes musculoesqueléticas da caixa toracica (WOLD, 2012).

Os efeitos deletérios da COVID-19 repercutem de forma ampla naqueles
individuos acometidos, onde ndo somente o sistema respiratorio é
comprometido. Assim, a incapacidade prolongada caracteriza primariamente a
sindrome e, desfechos secundarios como disfungdo muscular, fadiga, dor e
dispneia podem surgir e perdurar(FALVEY, KRAFFT E KORNETTI, 2020).

A definicdo de qualidade de vida envolve varios setores da vida de um
individuo como: o social, fisico, emocional, biolégico, entre outros. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude, qualidade de vida é reflexo da percepgéao
individual de cada pessoa sobre a realizagdo ou nao de suas necessidades,
almejando felicidade e autorrealizagédo (Organizacion Mundial de la Salud, 1998
apud CARVALHO, et.al., 2021). Deste modo, a pesquisa corrobora com as
evidencias cientificas que relacionam a piora da qualidade de vida com os
individuos que tiveram COVID-19. As principais queixas sao a falta de ar, o
esquecimento, a fadiga muscular, alteragdes cardiacas e a inatividade fisica
resultando em uma piora da qualidade de vida e condi¢gdes de saude. Os
resultados do estudo de CARVALHO, et.al, (2021) demonstraram que diversas
partes da qualidade de vida dos individuos foram afetadas, apds o periodo de
infeccéo pelo COVID-19. Como visto nas falas dos nossos voluntarios, apds a
pergunta de numero 3 “Como esta sua qualidade de vida depois da infec¢do pela
COVID-197":

Respostas dos voluntarios referente a pergunta de numero 3:

“Ta regular, esse ano esta pior que a do ano passado” (Entrevistado 8)



“Era razoavel, porque tem muita coisa que hoje a gente sente e antes ndo
sentia, cansacgo, fraqueza demais da conta, muita dor de cabeca, falta de ar,
perda de animo, muita coisa mudou” (Entrevistado 09)

“Me sinto mais ansiosa, estressada, as vezes a tarde eu tenho que tomar

algum calmante porque vou ficando agitada. Estou mais ansiosa, depressiva,
piorou na pandemia” (Entrevistada 13)

Segundo Jacobs et.al., (2020) no seu estudo de coorte prospectivo com
183 pacientes, relatam sintomas persistentes apos 35 dias de infecgao pelo virus
da COVID19, incluindo fadiga muscular (55,0%), dores musculares (45,3%),
dispneia (45,3%) que associa a uma menor classificacdo de saude geral, menor
qualidade de vida, saude fisica e mental e diminuicado do papel social. Estes
sintomas negativos resultam em baixa qualidade de vida e podem ser explicadas
pelo sofrimento psicolégico gerado diante do aumento da suscetibilidade a
infeccdo, maior risco de mortalidade entre pacientes com doencgas crbnicas,
atraso e inacessibilidade ao atendimento médico, servigos e tratamento, além da
péssima manipulagdo de noticias, muitas vezes sem veracidade ou
comprovacao cientifica (Abdelghani et al., 2021).

Portanto, podemos notar através da auto avaliagdo dos nossos
voluntarios sobre sua qualidade de vida que houve declinio apds a infecg¢ao pelo
virus SARS-COV 2 e, o surgimento da pandemia, comparado com antes. O
estudo de Jacobs et.al (2020) ainda revelou que 16,9% classificou sua saude
emocional como ruim ou regular, transtorno de estresse pos-traumatico (39%),
depresséo (33%) e ansiedade (30%) foram relatados mais de seis meses apdés
a alta. Medidas de seguranca foram tomadas para conter a disseminagédo do
virus como o distanciamento fisico e social, toque de recolher, uso de mascaras,
reducédo da quantidade de pessoas em estabelecimentos, parques, academias,
quadras esportivas foram fechadas por tempo indeterminado e orienta¢des para
que nao houvessem aglomeragdes. Todos estes fatores podem ter contribuido
para que a percepgao em relagédo a sua qualidade de vida tenha diminuido.

Estes sintomas que prevalecem apods a infecgdo pela COVID19 podem
prejudicar a capacidade funcional, diminuir as atividades de vida diaria, a
qualidade de vida, saude, fungao mental, social e fisica dos pacientes pds covid

segundo Jacobs (et.al 2020).



Uma meta analise dos resultados clinicos relacionados a sindrome
respiratéria aguda (SARS) e sindrome respiratéria do oriente médio (MERS) em
dois meses apods a alta pela infeccao de COVID19 revelou que os scores
encontrados no questionario SF-36 refletem prejuizos no funcionamento fisico,
mental, social e no bem-estar dos individuos. Também mostrou que as principais
areas acometidas identificadas pelo estudo foi a disfuncéo pulmonar, tolerancia
reduzida ao exercicio e problemas psicolégicos. Nosso estudo revela que estas
afirmacdes sao verdadeiras quando nossos voluntarios relatam suas percepcoes
e experiéncias sobre desempenho fisico, como registado na pergunta de numero
4:

“Lento” (Entrevistado 02)

“caiu bastante” (Entrevistado 06)

“Ta complicado, n&o esta facil ndo, estou limitada depois que eu fiquei

internada, eu tento fazer mas nao dou conta porque parece que o coracao quer

sair aqui pela boca, fico tonta.” (Entrevistado 08)

“‘Ruim, deixei de fazer tudo, a minha atividade fisica hoje € ajudar minha mulher
a lavar louga porque eu ja to muito sedentario, antes da pandemia eu era mais

ativo” (Entrevistado 09)

“Nao tenho a mesma forca, estou mais fraca parece que eu acho tudo dificil,

dor nas costas, cansago nas pernas” (Entrevistado 12)

“Baixo, n&o consigo limpar minha casa, demoro 5 dias para limpar pois fico

parando” (Entrevistado 15)

Esta meta-analise ainda destaca que multiplos comprometimentos

biopsicossociais de longo prazo que podem dificultar o retorno ao estado

funcional pré-infecgao, o que justifica a fala de um dos nossos voluntarios:

“Nao consigo fazer mais as mesmas atividades que eu fazia antes, exemplo:

academia, andar de bicicleta, trabalho com servigco pesado, perdi forga, é dificil

caminhar longe por causa da falta de ar e déi o musculo.” (Entrevistado 07)

“Parei de trabalhar, ndo tenho aquele pique mais, eu mexia com cal¢gado devido

a cola ai eu ndo posso mais por causa do cheiro” (Entrevistado 10)

A persisténcia de sintomas apdés a contaminagdao pelo virus e

diminuicao das capacidades funcionais dos individuos entrevistados, mostram

que muitos paciente pés COVID19 manifestam uma piora da qualidade de vida,



uma diminuicdo nas suas atividades de vida diaria, um maior indice de
sedentarismo e inatividade fisica, perda de fung¢ao, sentimentos depressivos e
disturbios relacionados ao sono. Como analisado na pergunta de numero 5 do
questionario: “Vocé percebeu alteragdes em seu sono depois da infeccdo pela
COVID-19?”
Respostas referentes a pergunta 5:
“Sim acordo umas 2x durante a noite, eu procuro dormir mais tarde tipo 23:00
que ai eu vou direto até 5:30, esse é meu horario de acordar” (Entrevistado 02)
“Parece que a gente dorme menos, acorda uma ou duas vezes na noite”
(Entrevistado 06)
“Ta bem dificil dormir, tem noite que eu nao durmo é nada mesmo tomando
remeédio” (Entrevistado 08)
“Insénia, dificuldade para pegar no sono, acordo toda noite uma vezes e tem
vez que demora a voltar dormir” (Entrevistado 09)
“Percebi, tenho dormido muito pouco, acordo a noite as tenho a impressao que
nem dormiu” (Entrevistado 10)
A grande variagao nos problemas de qualidade de vida e saude que os
pacientes com COVID-19 experimentam durante o periodo de infecgéo e
recuperacao também destaca a necessidade de cooperacgdo entre os diferentes
niveis dos servigos de saude para garantir o atendimento ideal aos pacientes,
juntamente com o melhor uso possivel dos recursos. Essa descoberta enfatiza
que o COVID-19 acarreta uma grande variagdo nas trajetérias da doenca. Os
profissionais de saude precisam estar cientes dessas diferengas nos cursos da
doenca para poder fornecer cuidados adequados aos pacientes durante a fase
aguda da doencga e também durante o acompanhamento apds a infecgao por
COVID-19 (Amdal et.al, 2021).
Também é possivel notar desconhecimento sobre o assunto e dos
temas abordados no questionario, por falas como essa:
“Falta de ar, esquecimento tem hora que a gente ndo sabe nem explicar o que
é” (Entrevistado 10)
“Mesmo jeito, canso quando estou fazendo algo” (Entrevistado 13)
Isso se deve a uma falta de conscientizagao da populagao acerca dos

temas abordados no questionario, também se deve pelo baixo nivel de



escolaridade fazendo com que essas pessoas tenham mais dificuldade de
entender sobre a definicdo e interpretacdo das palavras qualidade de vida,
condicdo de saude e desempenho fisico. Visto isso, os profissionais de saude
devem se atentar a educagdo em saude sobre a doenca e seus sintomas que
podem ser persistentes apds a infeccdo, além disso orientacbes e
recomendacgdes devem ser feitas afim de diminuir o sedentarismo, a perda de
funcdo, os disturbios do sono melhorando assim as capacidades fisicas, a
qualidade de vida e sono, as condigdes de saude e o desempenho fisico dos
individuos que tiveram COVID19. Diante disso, sugerimos que a abordagem
qualitativa a respeito desse assunto seja cada vez mais desenvolvida e tornem-
se um referencial para futuros estudos, contribuindo para ampliar a compreensao
de um problema que certamente permanecera entre os seres humanos por

algum tempo.

5. CONCLUSAO

De maneira geral, podemos observar nos discursos dos voluntarios que
apos o diagnéstico positivo para a COVID-19 houve uma piora significativa na
qualidade de vida, condi¢des de saude e desempenho fisico quando comparado
ao estilo de vida antes da infecgéo. Os relatos mostram que apds o diagnéstico,
a percepgcao dos voluntarios em relagdo aos niveis de sedentarismo,
incapacidade, perda de fungdo, doencgas cronicas e disturbios do sono também
pioraram, o que diminui a expectativa de melhora da sua condi¢ao de vida atual.

Portanto, conclui-se que apdés a infecgdo de COVID-19 adultos acima de
30 anos perceberam uma redugao da sua qualidade de vida, condigdo de saude

e desempenho fisico.
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