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Resumo: Introdugdo: A condi¢do p6s-COVID-19 tem se destacado por seus efeitos
prolongados sobre a satde fisica, mental e funcional das pessoas afetadas, repercutindo
diretamente na realizagdo das atividades da vida diaria. Objetivo: Conhecer as experiéncias
corporais das pessoas com afec¢do pds-COVID-19 e sua repercussao nas atividades da vida
diaria. Método: Pesquisa qualitativa realizada no ambulatério pods-COVID de um Hospital
Escola, com 20 participantes, dos quais 10 eram pessoas em condi¢do p6s-COVID-19 e 10
familiares, entre marco e agosto de 2022. A amostra foi do tipo intencional, e realizou-se
entrevista semiestruturada. Os dados foram organizados no IRAMUTEQ e analisados
mediante analise de contetido. Resultados: Os sintomas persistentes relatados foram fadiga,
perda de memoria, dificuldades respiratérias, limitacdes musculoesqueléticas e de satde
mental. Essas manifestagdes impactaram as atividades da vida didria, como alimentar-se,
caminhar, realizar a higiene pessoal, interagir socialmente e manter vinculos de trabalho. A
necessidade de pausas frequentes, a dependéncia de apoio familiar e a perda da autonomia
foram elementos centrais nas experiéncias vivenciadas. Além da ressignificacdo da
identidade e dos papeis, assim como, da dindmica familiar. Conclusdo: A condigdo pos-
COVID-19 nao se limita a manifestagdes clinicas, mas transforma a forma como as pessoas
percebem e constroem seus corpos identitarios. O cuidado a essas pessoas exige estratégias
de reabilitacdo multidisciplinar que integrem dimensdes fisicas, psicologicas e sociais,
promovendo funcionalidade, autonomia e inclusdo social.

Palavras-chave: COVID-19; acontecimentos que mudam a vida; reabilitagdo; sindrome
p6s-COVID-19; pesquisa qualitativa.

Abstract: Introduction: The post-COVID-19 condition has been known for its prolonged
effects on the physical, mental and functional health of those affected, directly impacting the
performance of daily activities. The purpose of this study is to understand the bodily
experiences of people with post-COVID-19 conditions and their repercussions on activities
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of daily living. Materials and methods: qualitative research conducted at the post-COVID
outpatient clinic of a Teaching Hospital, with 20 participants, including 10 individuals in
post-COVID-19 condition and 10 family members, between March to August 2022. The
sample was intentional, and semi-structured interviews were carried out. Data were
organized using IRAMUTEQ and analyzed through content analysis. Results: The persistent
symptoms reported were fatigue, memory loss, respiratory difficulties, musculoskeletal and
mental health limitations. These manifestations impacted daily life activities, such as eating,
walking, performing personal hygiene, engaging in social interactions, and maintaining
work-related connections. The need for frequent breaks, dependence on family support, and
loss of autonomy were central elements in the experiences described, in addition to the re-
signification of identity and roles, as well as family dynamics. Conclusion: The post-
COVID-19 condition is not limited to clinical manifestations but reshapes how individuals
perceive and construct their embodied identities. Care for these individuals requires
multidisciplinary rehabilitation strategies that integrate physical, psychological, and social
dimensions, promoting functionality, autonomy, and social inclusion.

Keywords: COVID-19; life-changing events; rehabilitation; post-COVID-19 syndrome;
qualitative research.

Resumen: Introduccion: La condicion post-COVID-19 ha destacado por sus efectos
prolongados sobre la salud fisica, mental y funcional de las personas afectadas,
repercutiendo directamente en la realizacion de las actividades de la vida diaria. Objetivo:
Conocer las experiencias corporales de las personas con afeccion post-COVID-19 y su
repercusion en las actividades de la vida diaria. Método: Investigacion cualitativa realizada
en el ambulatorio post-COVID de un Hospital Escuela, con 20 participantes, de los cuales
10 eran personas en condicion post-COVID-19 y 10 familiares, entre marzo y agosto de
2022. La muestra fue intencional y se realizaron entrevistas semiestructuradas. Los datos
fueron organizados en IRAMUTEQ y analizados con analisis de contenido. Resultados: Los
sintomas persistentes reportados fueron fatiga, pérdida de memoria, dificultades
respiratorias, limitaciones musculoesqueléticas y de salud mental. Estas manifestaciones
impactaron actividades de la vida diaria como alimentarse, caminar, realizar la higiene
personal, interactuar socialmente y mantener vinculos laborales. La necesidad de pausas
frecuentes, la dependencia del apoyo familiar y la pérdida de autonomia fueron elementos
centrales en las experiencias relatadas, ademas de la resignificacion de la identidad, de los
roles y de la dindmica familiar. Conclusion: La condicion post-COVID-19 no se limita a
manifestaciones clinicas, sino que transforma la manera en que las personas perciben y
construyen sus cuerpos identitarios. El cuidado de estas personas exige estrategias de
rehabilitacion multidisciplinarias que integren dimensiones fisicas, psicoldgicas y sociales,
promoviendo funcionalidad, autonomia e inclusion social.

Palabras clave: COVID-19; acontecimientos que cambian la vida; rehabilitacion; sindrome
post-covid-19; investigacion cualitativa.
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Introduciao

Os impactos de longo prazo da pandemia de COVID-19 sobre a satde da populacao
vém sendo progressivamente reconhecidos. Compreende-se que o SARS-CoV-2 nao se
restringe a provocar apenas complicagcdes pulmonares agudas, estando também associado a
manifestagdes persistentes que comprometem diversos 6rgios e sistemas do corpo. () Nesse
contexto, a condi¢do pds-COVID-19 tem ganhado destaque nas pesquisas em satde,
sobretudo por seu impacto negativo na qualidade de vida dos individuos acometidos.

O termo “long COVID”, traduzido para o portugués como “COVID Longa”, foi
mencionado pela primeira vez em maio de 2020 pela pesquisadora britanica Elisa Perego,
ao relatar sua propria experiéncia com a doenca. @ Esse termo ¢ reconhecido como o
primeiro a ser adotado coletivamente pelas proprias pessoas por meio das redes sociais. @ A
COVID longa foi identificada a partir dos relatos dos pacientes, ¢ ainda hoje existe
principalmente por meio deles. ® Posteriormente, em outubro de 2021, a Organizagio
Mundial da Satde (OMS) introduziu a definicdo oficial de “condigcdo p6s-COVID-19”,
destacando-a como um passo inicial para aprimorar o reconhecimento ¢ o cuidado de pessoas
nessa condi¢do, tanto em ambientes comunitarios quanto nos servigos de satde. ¥

A condicdo pds-COVID-19 descreve os sintomas que aparecem geralmente trés
meses apos o inicio da infec¢do pelo coronavirus, duram pelo menos dois meses, € que nao
podem ser explicados por um diagnostico alternativo. Os sintomas podem surgir apds a
recuperagao inicial de um episodio agudo de COVID-19, persistir desde o inicio da doencga,
ou podem também flutuar ou recidivar ao longo do tempo.® Com uma estimativa
conservadora de 10 %, a prevaléncia da condi¢ao p6s-COVID-19 no mundo alcangaria cerca
de 75 milhdes de pessoas, com aproximadamente 4 milhdes de casos no Brasil. )

Diversos sintomas persistentes foram identificados na literatura, em casos leves e
graves da infeccdo por COVID-19, sendo os mais frequentemente identificados fadiga,
dispneia, anosmia, disturbios do sono, artralgia, cefaleia, tosse, alteragdes de memoria e
comprometimento da satide mental. 7 Essas manifestagdes prolongadas resultaram em
perda de produtividade, dificuldades no retorno as atividades cotidianas e ao trabalho, além
de demandarem recursos de satide para investigagdo, tratamento e reabilitagio. > ®

A condigdo pds-COVID-19 tem um impacto significativo na vida das pessoas,
afetando tanto a satde fisica quanto a mental. Estudo na Italia mostrou que 87,4 % dos
pacientes apresentavam sintomas persistentes, como fadiga, dispneia e dor articular,
prejudicando sua qualidade de vida mesmo apds 60 dias da alta. > Da mesma forma, estudo
na Suécia revelou que 77 % dos participantes relataram baixa satisfacdo com a vida, e 98 %
destes atribuiram essa deterioragdo 8 COVID-19. V)

A condigdo pds-COVID-19 transforma a forma como as pessoas vivenciam e
significam seus corpos, gerando distanciamento e sofrimento emocional. A experiéncia da
doenca ndo se limita a um conjunto de sintomas bioldgicos, mas envolve narrativas,
significados e uma reconfiguracdo da identidade do sujeito. ¥ A fadiga, mesmo em
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atividades simples como falar ou realizar tarefas domésticas, redefine os limites da
autonomia cotidiana. ©- 112 A perda de memoria e a dificuldade de concentracio
desestabilizam a confianga na propria cogni¢do, afetando ndo apenas o desempenho de
atividades, mas também a percepcdo de continuidade do eu. > ' Ja as limitagdes
musculoesqueléticas e a dificuldade de deambulagdo impdem barreiras @ mobilidade,
fazendo com que o corpo seja vivenciado como fragil, imprevisivel e dependente. (1> 19

Esses elementos, quando somados, evidenciam que a condi¢ao pos-COVID-19 nao
se restringe a presenca de sintomas isolados, mas altera a forma como o sujeito habita,
reconhece e significa seu corpo, produzindo experiéncias de estranhamento e necessidade de
readaptacdo. (1719

A falta de diagndsticos conclusivos e a persisténcia dos sintomas desafiam a
identidade dos afetados, que podem se sentir como um fardo para os outros € experimentar
frustracdo, culpa e perda da autoestima. %! Esse processo ndo se limita a recuperagio,
mas envolve uma reconstrucao da identidade e da trajetoria de vida, tornando essencial uma
abordagem multidisciplinar no cuidado aos individuos p6s-COVID-19. &)

Com o aumento da populacdo recuperada da COVID-19, torna-se necessario
compreender as questdes de saude associadas a condigdo p6s-COVID-19. A diversidade de
sinais, sintomas e sistemas acometidos representa um desafio clinico, sendo fundamental o
acompanhamento a longo prazo e a reabilitagdo com equipes multidisciplinares,
personalizando o cuidado conforme o perfil clinico do paciente. %2V

Para essas pessoas, o pleno reconhecimento da condi¢do pds-COVID-19 como uma
entidade patoldgica distinta, aliado a valida¢do de seu conhecimento experiencial, vai além
de abrir caminhos para o alivio do sofrimento fisico € mental. Esse reconhecimento também
simboliza justica, repara¢io e um avanco essencial na reconstrucio de suas vidas. )

Apesar do avanco nas pesquisas sobre a condi¢do pds-COVID-19, grande parte dos
estudos tém se concentrado em aspectos biomédicos, clinicos e epidemioldgicos, e menos
aqueles que consideram as experiéncias subjetivas das pessoas afetadas e suas familias a
partir de uma abordagem qualitativa. O estudo investiga como essas pessoas vivenciam e
ressignificam seu corpo e sua vida didria diante das limitagdes impostas pela condi¢do pos-
COVID-19, contribuindo para o desenvolvimento de estratégias de cuidado mais
humanizadas e integradas. Frente ao exposto, este estudo tem como objetivo compreender
as experiéncias corporais das pessoas em condi¢do pos-COVID-19 e suas repercussdes nas
atividades da vida diaria.

Materiais e métodos

Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa realizada no periodo de marco a
agosto de 2022. Seu desenvolvimento seguiu a lista de verificagdo Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ). O local da pesquisa foi o Ambulatorio pds-
COVID de um hospital de ensino que realiza o atendimento as pessoas em condi¢do pos-
COVID-19.

Participantes

Participaram do estudo 10 familias, sendo 10 pessoas em condi¢do p6s-COVID-19 e
10 familiares, totalizando 20 participantes. A sele¢do das familias foi seguida pela escolha
da diade pessoa em condi¢do p6s-COVID-19 e um familiar, sendo a amostra do tipo
intencional. Para seleciona-las foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo as pessoas
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em condicdo pos-COVID-19: que receberam o atendimento no ambulatério no ano de 2022;
homens e mulheres com idade entre 18-59 anos; ter recebido diagnostico da COVID-19 ha
pelo menos trés meses; apresentar pelo menos dois sintomas da condi¢do pos-COVID-19;
estar imunizado com a vacinacao para a COVID-19 e conseguir se comunicar verbalmente.
Para selecionar os familiares foram seguidos os seguintes critérios de inclusdo: ser familiar
com maior participacao no cuidado de uma pessoa com esta condicao; idade igual ou
superior a 18 anos; estar imunizado com a vacinagao para o virus e conseguir se comunicar
verbalmente.

A pesquisadora analisou as fichas de atendimento e prontudrios dos pacientes do
Ambulatoério para identificar possiveis participantes. Nos casos em que os critérios de
inclusdo eram atendidos, a pesquisadora abordava os potenciais participantes no
Ambulatorio, explanando sobre a pesquisa e convidando-os a participar. Foram contatados
18 pacientes por mensagem ou ligacdo, dos quais nove aceitaram participar, enquanto os
demais ndo participaram por motivos como reinternagdo, desisténcia, indisponibilidade do
familiar ou falta de resposta. Apds a aceitacdo, o convite foi estendido aos familiares, e as
entrevistas foram agendadas de acordo com a disponibilidade dos dois participantes,
ocorrendo em suas casas ou on-line. Um novo participante foi incluido por meio de contato
espontaneo e confirmagao dos critérios de inclusao.

Coleta de dados

A producdo de dados ocorreu por meio da entrevista semiestruturada com a familia,
pessoa em condi¢do po6s-COVID-19 e um familiar cuidador, ap6s a apresentagdo da pesquisa
e o Registro de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi utilizado um guia com perguntas
com interesse em conhecer a experiéncia da pessoa quanto ao seu adoecimento pela COVID-
19, praticas de autoatengdo, rede de apoio, sentimentos e sensagdes decorrentes deste
adoecimento, gastos com o tratamento e reabilitacdo e, também, questdes que buscaram
compreender, a partir da experiéncia familiar, o cuidado e as praticas da familia neste
processo de recuperacdo e reabilitagdo. Foram realizadas oito entrevistas presenciais e duas
on-line, estas no ambiente virtual da plataforma Webconf da universidade, por solicitagao
dos participantes. As entrevistas foram conduzidas pela primeira autora deste artigo, a época
mestranda e enfermeira de um Hospital de Ensino, com experiéncia em pesquisa qualitativa.
Para a transcrigdo participou, além da pesquisadora principal, uma estudante da graduagao
em Enfermagem devidamente capacitada.

Anadlise de dados

O conjunto de dados desta pesquisa constitui-se de 12 horas e 28 minutos de
entrevistas gravadas, transcritas literalmente na integra, totalizando 163 paginas de texto.
Para o tratamento e organizagdo inicial dos dados textuais utilizou-se o software
IRAMUTEQ. O corpus textual formado pelas dez entrevistas, gerou 2.563 segmentos de
texto, dos quais 2.345 (91,49 %) foram aproveitados para analise, empregando-se o método
de Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD). A CHD dimensionou segmentos de texto
(ST) com base nos vocabulos de maior frequéncia. ®> As classes lexicais geradas pelo
IRAMUTEQ serviram como indicativos para o surgimento de temas e a construgdo das
categorias analiticas, que foi aprofundada por meio da anélise de contetido proposta por
Bardin. ¥

A andlise consistiu numa leitura, para a imersdo e compreensao do todo. Logo,
procedeu a leitura linha a linha, até geracdo de codigos, e, em seguida, os codigos foram
comparados e fragmentos de texto selecionados para identificagdo dos temas, que
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posteriormente deram origem a categorias. Esse processo de construcdo das categorias
envolveu um movimento entre a estrutura lexical fornecida pelo software, leituras sucessivas
e aprofundadas das entrevistas na integra, e a interpretagdo critica da pesquisadora,
subsidiada pela literatura cientifica. Tal abordagem permitiu a identificacio e o
aprofundamento dos sentidos e significados relevantes que emergiram dos relatos dos
participantes.

Consideracoes éticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Pelotas sob CAAE 54365421.2.0000.5317. Aplicou-se o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), e para manter o anonimato os participantes foram identificados por
meio da abreviagao “P” para participante e “F” para familiar, acrescido nimero cardial, da
letra “M” para mulheres ou “H” para homens, e idade, como no exemplo: “PO1M59anos” e
“FO1M40anos”.

Resultados

Entre as pessoas em condigdo pds-COVID-19, hé cinco homens e cinco mulheres.
No que se refere a idade, cinco participantes tinham entre 50 ¢ 59 anos, trés tinham entre 40
e 49 anos, uma participante com 37 anos ¢ um jovem de 24 anos. Quanto a presenga de
companheiro(a), seis ndo possuem. Sobre a necessidade de internagdo hospitalar, oito foram
internadas e destas, seis precisaram de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e cinco
receberam Ventilagdo Mecanica. O tempo de internagdo variou de 18 a 96 dias.
Considerando o inicio da coleta de dados, todas as pessoas estavam ha mais de nove meses
diagnosticadas com a condigdo pos-COVID-19 e encontravam-se no processo de
reabilitagdo.

Entre os familiares, nove s3o mulheres. Em relacdo ao grau de parentesco,
participaram filha, mae, esposa, esposo, madrasta e prima. Quanto a faixa-etaria, sete tinham
mais de 40 anos.

“Isso é uma coisa que marca muito uma pessoa”: experiéncias corporais de pessoas em
condig¢do pos-COVID-19

As complicagdes vivenciadas pelas pessoas em condicdo pos-COVID-19 foram:
fadiga, falta de ar, tosse, dor toracica, dor muscular, perda de condicionamento fisico, falta
de apetite, insuficiéncia cardiaca, dificuldade de concentracdo, perda de memoria, tonturas,
ansiedade e depressao (Figura 1).
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Figura 1. Complicagdoes da COVID-19 relatadas pelos participantes. Fonte: Elaborada pela
primeira autora.

O cansacgo ¢ um dos sintomas que persiste hd mais de 10 meses do diagnostico de
COVID-19. Ele se apresenta tanto em repouso quanto em movimento, por exemplo, quando
falam, caminham ou desenvolvem determinadas atividades domésticas, como cozinhar,
arrumar a casa, lavar o patio entre outras. Associado ao cansago, por vezes, ha “falta de ar”,
“dificuldade para respirar” e tosse. Estes achados observam-se nas falas a seguir:

As vezes eu tenho um cansaco. Se eu caminho muito ligeiro, essa escada ai que
eu subo, eu fico meio cansada. (PO1M59anos)

Quando eu sai do hospital, eu cansava em dar dois passos, hoje eu fico o dia inteiro
sem oxigénio, eu caminho, as vezes eu vou ali na minha irma, eu vou devagar,
mas ja é bastante para mim. (PO2H53anos)

Porque eu ja vi que ¢ so6 eu fazer um esforgo fisico, caminhar, para eu ficar
ofegante. Nao é sempre que da isso, mas quando eu fago muito esforgo fisico, que
eu levanto peso, fico com essa falta de ar. (PO08M45anos)

Para lidar com o cansaco, as pessoas em condicdo pds-COVID-19 realizam o
“descanso”, “param” ou fazem uma pausa, por determinados periodos de tempo para
retomarem as “forcas”. Os participantes também relatam complicagdes como a perda da
memoria, dificuldade de lembrar e rememorar situagdes recente € do passado, além de
dificuldade de concentragdo. O “esquecimento”, termo usado pelos participantes, influencia
negativamente o desenvolver as atividades da vida diaria, relacionar-se com familiares e
conviver em familia, conforme observa-se a seguir:
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De vez em quando ela esquece as coisas. Esses dias ela estava falando que ¢ ruim
para ela fazer comida quando esta sozinha, porque ela coloca a panela no fogo,
senta aqui e esquece. (FO4H67anos)

Ela [esposa] me fala as coisas, na hora ela me fala e daqui a pouco eu ja penso o
que ela falou? Eu tento puxar na minha mente, as vezes chego a ficar nervoso e
nao consigo me lembrar, nao consigo. (PO6H53anos)

Esses dias eu sai, fiquei pensando, meu Deus, serd que eu fechei a porta? Fiquei
preocupada, mas tinha fechado. E eu olho 30 vezes para o fogdo para ver se eu
desliguei o fogo, chaleira, alguma coisa. (PO9M37anos)

Essas complicagdes foram percebidas pelos familiares no cotidiano domiciliar,
levando-os a desenvolver determinadas praticas para lidar com elas. Entre essas praticas
estdo a organizagdo do tempo, exercicio para a memoria e a revisdo de determinadas
atividades, como verificar mais de uma vez se a porta estd trancada ou se o fogdo foi
desligado, entre outras.

Outras sensacoes e dificuldades descritas pelos participantes foram parestesia,
paresia, dificuldade de deambulagao e até mesmo de movimentagao, através de termos como

»

“perda da forga”, “sensacdo de formigamento”, “dorméncia”, “fraqueza”, conforme observa-
se nos achados a seguir:

Na realidade foi um periodo de adaptagdo, eu ndo conseguia firmar as pernas, a
perna esquerda principalmente, ndo conseguia firmar. Entdo foram praticamente
trés meses de tratamento para que eu pudesse caminhar normalmente.
(PO3HS56anos)

Eu ndo conseguia sentar, fiquei que nem um bebé, eu caia pro lado ou caia pra
trads. Me agachar para pegar as coisas assim, ela [pernas] aflouxa, ndo estd bem
firme ainda. (P04M59anos)

Eu tenho bastante dificuldade para subir e descer do 6nibus, eu estou bem lento,
as vezes pareco até um idoso para descer, bem devagar, me agarrando em coisas
[...], sinto que que eu ndo tenho for¢a no corpo. (PO6HS3anos)

99 ¢¢

As complicacdes como “perda da forca”, “sensacao de formigamento”, “dorméncia”
e “fraqueza” impossibilitam as pessoas em condicdo pos-COVID-19 desenvolverem
atividades como caminhar, agarrar objetos, a realizar a higiene, de socializar-se com outras
pessoas em outros espagos da comunidade, entre outras. Isto as leva a dependéncia de receber
auxilio na realizagdo, exigindo que se adaptem no tempo, no ambiente e nas relagdes com os
familiares. Com o passar do tempo e processo de adoecimento, o corpo vai “recuperando”
a “normalidade’.

A perda de peso foi relatada pelas pessoas em condi¢do po6s-COVID-19, e iniciou
com o diagnostico, com a internagdo no hospital, seguindo a perder peso no retorno no
domicilio. Essa complicagdo resultou em “magreza” o que os levou a ndo reconhecer e
perceber o proprio corpo. Algumas relataram ndo “ter vontade de comer” e “perda do sabor
dos alimentos”, contudo, percebe-se que esta complicagdo se deu nos participantes que
necessitaram de internagao em UTI por um longo periodo.
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Quando eu sai da UTI eu ja tinha perdido mais de trinta quilos. Nem eu me
reconheci em cima da cama. Mas eu olhava, eu me ndo me reconhecia pela
magreza que eu fiquei. (P02H53anos)

Eu estava muito, muito, muito magro e, geralmente, saia do banheiro, tomava
banho e nem me olhava muito no espelho. E eu sempre fui uma pessoa que se olha

no espelho vinte e quatro horas, me arrumo e passei um bom tempo sem olhar.
(PO5SH24anos)

Eu perdi 30 quilos tudo em massa muscular, eu fiquei irreconhecivel.
(PO9M37anos)

As pessoas em condi¢do p6s-COVID-19 vivenciam complicagdes como “choro”,
“medo”, “ansiedade” e “depressdo”, percebidas pelos familiares, que se mobilizam para
apoia-las. Tais achados sdo identificados nos seguintes excertos:

Mas as vezes eu fico um pouco assim [depressiva, chorosa], lembro daquilo, mas
eu estou aqui. Eu comego a choramingar, depois eu lembro mas eu estou aqui.
Gragas a Deus eu estou aqui, pra que ta chorando? Ja passou. Mas ndo tem como
esquecer. (P01M59anos)

E o emocional, eu sinto que ele precisa ter mais cuidado, as vezes eu noto ele mais
deprimido. (FO2M27anos)

Tem dias que eu vejo que ele ta bem arrenegado, ele ndo fala, ele dorme ou ele
chora, eu digo calma que vai passar, ndo adianta querer se precipitar.
(FO6M49anos)

Percebe-se que vida mudou de inimeras formas para aqueles que lidam com sintomas
da condi¢ao p6s-COVID-19. Isso significa a necessidade de deixar seus empregos, reduzir,
escolher e/ou desistir de realizar atividades que gostavam antes de adoecer.

“Ainda ndo retornei ao trabalho”: repercussoes da condicdo pos-COVID-19

Os participantes deste estudo trabalham como motorista de transporte publico,
motorista de aplicativo, agronomo recém-formado, comerciante, auxiliar de limpeza ou
monitora de escola, e para algumas dessas pessoas a presenca de complicagdes, por exemplo,
dificuldade de locomocao e perda da memoria, as impedem de projetar o futuro e retorno ao
trabalho, assim como desenvolver outras atividades prazerosas do cotidiano.

Ha um processo de retomada gradativo da vida e de realizar atividades que se
aproximam do que faziam antes de adoecer por COVID-19, por exemplo o retorno ao
trabalho, que requer tempo para regressar a uma “normalidade”.

Eu ndio me vejo voltando a trabalhar. E complicado. E é uma coisa que eu gosto
de fazer [motorista de 6nibus], eu pego o 6nibus para ir pro centro, eu olho sera
que eu vou conseguir fazer isso ai, sera que eu vou me lembrar o que eu fazia? Eu
fico nessa tensao assim. (PO6H53anos)

Comecei a trabalhar de vendedor e, agora, 8 meses depois, eu senti muita pressao
na cabeca. Eu ndo sei se eu fiz certo ou fiz errado, [...], € eu pedi para sair da
empresa que eu ia cuidar de mim, ia cuidar da minha saude e foi o que aconteceu.
(PO7H43anos)
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Eu era auxiliar de limpeza e ainda ndo retornei ao trabalho, porque eu ainda fiquei
com uma limitacao para andar. Ando bem devagarinho. E essas coisas requer que
eu ande rapido. (PO9M37anos)

O tempo necessario para reabilitagdo € outro que nao condiz com os desejos das
familias, e principalmente da pessoa em condig¢do p6s-COVID-19. Alguns tentaram retornar
ao trabalho, porém nao conseguiram desenvolver as atividades previstas, como dirigir,
cumprir as metas de venda e realizar limpezas, ou ndo conseguiram iniciar a trajetoria
profissional pois foi necessario cuidar de sua saude.

O nio retorno ao trabalho, o afastamento laboral causado pelas complicagdes da
COVID-19, trouxe dificuldades financeiras para algumas familias. Isto pode ser constatado
nos relatos a seguir:

A gente ta tentando se organizar, as contas. Agora estava dizendo pra ele, vamos
tentar se organizar, a gente fala em juntar dinheiro [...] e se a gente daqui a
pouquinho pode precisar de cinquenta, sessenta [reais] sei 14, vai fazer falta pro
remédio, alguma coisa pra ele? Nossa vida virou, virou assim da noite pro dia.
(FO6M49anos)

Nao temos beneficio e o apoio financeiro foi péssimol...]. Eles deram s6 1 més,
entendeu? E o tempo que ele teve parado, que ele teve hospitalizado, ndo recebeu
nada. Imagina, a gente tinha carro, casa para pagar. (FO7M46anos)

“Quem te viu, quem te vé: reabilitacdao da pessoa em condicio pos COVID-19

Retornar para casa e para o convivio da familia, receber a visita de outros familiares
e amigos, foram eventos importantes para as pessoas em condi¢do p6s-COVID-19. Aprender
a cozinhar, voltar a dirigir e brincar com as sobrinhas sdo algumas das atividades realizadas
pelos participantes no domicilio e a pratica de caga-palavras e palavras cruzadas foi
incentivada pela familia para estimular a memoria.

Claro que eu tenho que me cuidar, pela minha saude esta fragilizada, mas eu tenho
que me movimentar um pouco, eu tenho que ir aos poucos retomando a minha
vida. Porque através de um movimento, adquirindo os movimentos que eu consigo
ter a resisténcia para fazer. (P02H53anos)

Trouxe uns livros para ele fazer caga palavra, aqueles de palavra cruzada, para
incentivar a memoria, né? Mas eu digo assim, tu tens que aos pouquinhos te
organizar, mudar tua rotina, sair desse isolamento. (FO6M49anos)

A reabilitagdo e readaptacdo no domicilio pode ser um processo “lento” e “doloroso”
para alguns, enquanto para outros pode ser “rdpido”. Os participantes preocupavam-se se
retornariam a caminhar novamente, deixar de usar fraldas e recuperar a satide mental, e os
familiares demostravam apoio com palavras de incentivo e conselhos para passar por esse
momento de dificuldade.

E naquela situacao assim, sera que eu vou conseguir andar de novo? Serd que eu
vou conseguir falar normalmente de novo? Entdo foi o processo muito doloroso
para gente. [...] a gente chegar em casa e ter que passar pelo processo de
readaptacao, ¢ algo muito complicado. (PO3HS56anos)
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Esses dias ela [pessoa em condigdo p6s-COVID-19] estava se queixando quando
€ que eu vou parar com essas fraldas? E eu digo olha, tu tem que agradecer a Deus
que a gente estd na vantagem, porque passar 0 que a gente passou e ta se
recuperando. (FO4H67anos)

Esses dias ele estava falando que ndo tinha vontade mais de viver, que estava

cansado e eu disse assim pra ele para isso ai ¢ sO6 uma fase que tu vai passar.
(FO6M49anos)

Pode-se observar que, para as pessoas, sobreviver a COVID-19 ¢ apenas o inicio de
um desconhecido, e provavelmente um longo caminho, sendo necessario estudos sobre as
sequelas deixadas pela doenga, bem como a formacao de uma rede de apoio no sistema de
saude para tratar e reabilitar essas pessoas.

Discussao

Neste estudo, pessoas em condicdo pds-COVID-19 relataram fadiga, dispneia,
problemas de memoria, ansiedade e depressdo, entre outros sintomas. Tais achados sao
consistentes com a literatura sobre COVID longa. ) Estudo prospectivo brasileiro com 58
participantes refor¢a essa evidéncia, mostrando elevada taxa de internacdo durante a fase
aguda e, ap6s 15 meses, persisténcia de complicagdes como fadiga, dispneia, distarbios do
sono e déficits de memaria, com impacto relevante na qualidade de vida. ©

Observa-se que mesmo tarefas consideradas simples, tornaram-se extenuantes,
obrigando os participantes a reorganizar sua rotina. Tal como apontado na literatura, ® !1-2%
a fadiga ¢ persistente e impacta o cotidiano.

A perda de memoria e a dificuldade de concentragdo emergiram como complicagdes
da doenga. Esses relatos corroboram com a literatura, ! 1> ¥ mas aqui se mostram marcada
pela inseguranga e pela necessidade de apoio familiar constante.

De modo semelhante, as limitagdes musculoesqueléticas, expressas em termos como
“perda da forca” e “fraqueza”, ndo apenas restringiram a mobilidade, mas também
produziram um sentimento de dependéncia e de estranhamento em relagdo ao proprio corpo.
Assim, mais do que confirmar achados prévios, 1319 os resultados evidenciam como essas
alteracdes corporais impactam diretamente a identidade e a autonomia dos sujeitos, exigindo
esforcos continuos de readaptagdo no cotidiano.

A experiéncia da condi¢ao pds-COVID-19 evidencia transformagdes profundas na
forma como os individuos percebem e significam seus corpos. Os relatos indicam que o
corpo, antes instrumento da autonomia e da funcionalidade, passa a ser percebido como uma
limitagdo, um ‘“corpo estranho” que exige esfor¢o constante de adaptacdo. Essa
reconfiguragdo da experiéncia corporal afeta diretamente a identidade das pessoas
acometidas, produzindo sentimentos de estranhamento e frustragdo. Para muitos, ver-se
magro, fragil ou dependente de fraldas ndo corresponde a imagem que possuiam de si
mesmos, 0 que remete a nogdo de perda de identidade.

Nos relatos, a perda de peso foi vivida como estranhamento, levando alguns
participantes a ndo se reconhecerem no espelho e a evitarem olhar para o proprio corpo. Essa
percepcao de fragilidade e de “corpo irreconhecivel” conecta-se a outras complicagdes
descritas na literatura, como altera¢des na cor da pele e queda de cabelo, que intensificam a
sensacdo de viver em um corpo que ndo ¢é seu. 17 De modo semelhante, pesquisa prospectiva
na [talia identificou perda significativa de peso em um parcela expressiva dos participantes,
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reforcando que a COVID-19 pode comprometer gravemente o estado nutricional ®®. No
entanto, os achados do presente estudo avancam ao evidenciar como essas alteragdes
corporais ndo se restringem ao aspecto clinico, mas repercutem na identidade, na autoestima
e na forma de se relacionar consigo mesmo € com 0s outros.

Sintomas como ansiedade, depressdo e distirbios do sono foram citados pelas
pessoas em condi¢ao pds-COVID-19, manifestando-se em episodios de choro, desesperanca
e isolamento social. Esses achados dialogam com a literatura, que aponta a alta prevaléncia
de sofrimento psicoldgico nesse grupo. ?6-2%) Além da persisténcia de angustia e incerteza
quanto ao futuro, estudos também descrevem o medo de reinfec¢do, de recaidas e as
dificuldades de reinsercdo laboral, podendo inclusive levar a pensamentos suicidas. ¢’ 2®
Assim, os resultados encontrados reforgam que a adaptagdo a condi¢do pdos-COVID-19
envolve um processo marcado por sofrimento emocional e perda de qualidade de vida,
demandando suporte psicossocial integrado no cuidado.

O primeiro encontro das pessoas em condicdo pds-COVID-19 com familiares,
vizinhos ¢ amigos em casa foi descrito como “impactante”, especialmente devido as
transformagdes fisicas visiveis no corpo. Aqueles que sobreviveram a infec¢ao enfrentaram
diversas complicagdes, como as ja mencionadas, que afetam diretamente suas atividades
diarias, incluindo higiene pessoal, alimentacdo, locomocgdo, relagdes sociais e situagdo
laboral.

Essas complicag¢des variam em intensidade, podendo dificultar e retardar o processo
de reabilitacdo, além de alterar rotinas, exigir adaptagdes nas atividades de vida diaria e
modificar papéis e relagcdes familiares. Em outras palavras, essas complicagdes
transformaram a vida ndo apenas das pessoas que tiveram a doenga, mas também de suas
familias.

De acordo com os relatos dos participantes, o corpo, antes capaz de realizar as tarefas
cotidianas, passou a ser visto como uma barreira a ser superada. As pessoas acometidas pela
COVID-19 precisam lidar com as novas limitagdes impostas por seus corpos. O que antes
era considerado “facil” e natural, como caminhar, levantar objetos, realizar atividades diarias
ou sair de casa, tornou-se dificil ou até impossivel sem a ajuda de outras pessoas.

Os achados deste estudo dialogam com pesquisa realizada na Suécia, que mostrou
trajetorias distintas apos a COVID-19: enquanto algumas pessoas relataram retomada da
normalidade, outras expressaram profundo sofrimento por nio se reconhecerem mais. ¥
Essa experiéncia, muitas vezes vivida como um processo de luto, traduz a ruptura entre o
“antes” e o “depois” da infeccdo, afetando ndo apenas a funcionalidade fisica, mas também
dimensdes subjetivas e sociais.

A persisténcia dos sintomas comprometeu de forma significativa a satde e a
funcionalidade dos participantes deste estudo, repercutindo diretamente na vida laboral.
Muitos relataram dificuldade ou impossibilidade de retornar ao trabalho, seja pela fadiga,
pela névoa cerebral ou pelas limitagdes motoras, o que resultou em atrasos, afastamentos
prolongados ou necessidade de adaptagdes. Esses achados refor¢am evidéncias de que a
condicdo po6s-COVID-19 frequentemente leva a redugdo da capacidade laboral, com
repercussdes econdmicas para as familias. 1> 1727 A experiéncia dos participantes mostra
que o trabalho foi como um indicador de recuperacao e de retomada da normalidade, mas
também um espacgo de frustracdo e estresse diante das limitagdes persistentes. Assim, 0s
resultados apresentados aprofundam a compreensao de estudos prévios, ao evidenciar que o
impacto no trabalho vai além das métricas de retorno ou afastamento, envolve a
autopercepcio de competéncia, a autoestima e a reconstrugdio de projetos de vida. ?%30
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Os relatos indicam que a familia exerce um papel fundamental no processo de
reabilitagdo da pessoa em condicao pos-COVID-19, fornecendo apoio emocional, incentivo
e auxilio na retomada das atividades diarias. No entanto, esse apoio também pode vir
acompanhado de desafios, como a necessidade de adaptacao dos proprios familiares ao novo
contexto de cuidado. Muitos demonstram preocupagdo com a capacidade do ente querido
em retomar sua vida profissional e social, incentivando-o a sair do isolamento e a se preparar
para um eventual retorno as atividades laborais.

Esse apoio ¢ destacado na literatura, que reconhece a importancia da familia no
processo de recuperagdo, especialmente nas fases iniciais, ao fornecer suporte para que os
individuos se recuperassem no seu proprio ritmo. Além disso, a familia incentivou a
participagdo em programas de reabilitacdo, atividades e exercicios. Em alguns casos, os
papéis familiares foram ajustados, com a redistribuicdo de tarefas entre os membros da
familia para aliviar a carga dos participantes no ambiente doméstico ** corroborando com
achados em nosso estudo.

As inimeras complicacdes deixadas pela COVID-19 trouxeram a tona a necessidade
de reabilitacdo para esse grupo populacional, configurando um novo desafio a ser enfrentado
para o sistema de saude. Nesse contexto, a reabilitagdo pds-alta hospitalar passou a ser
indicada como uma estratégia para melhorar a evolu¢do e o prognodstico dos pacientes,
levando a adaptagio de programas especificos para atender a essa demanda. !¢

O fortalecimento dos servigos de reabilitagdo na rede publica e a ampliacao do acesso
a programas especificos sdo medidas fundamentais para mitigar os impactos da doenca e
devolver para as pessoas em condi¢do p6s-COVID-19 a capacidade de retornar as atividades
de vida diaria, para o mercado de trabalho e para sociedade.

Neste estudo, as pessoas utilizaram servigos da rede de satide do SUS, como unidades
basicas de saude, ambulatorios, o Servico de Atencdo Domiciliar e os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), além de buscar a atencdo especializada, tanto na rede publica quanto
privada. Alguns participantes relataram que, ao receber alta hospitalar, foram encaminhados
com agendamento para consulta no ambulatorio pés-COVID e para o Programa Melhor em
Casa, e outros foram encaminhados pelas unidades basicas de satde para atendimento e
reabilitagdo.

Além da reabilitacdo fisica, os participantes expressam preocupagdes com a
recuperacdo da autoestima e do papel que desempenhavam na sociedade. O medo de ndo
conseguir retornar ao trabalho ou desempenhar atividades antes habituais sugere que a
condi¢do pds-COVID-19 impacta diretamente a percepcao de identidade e pertencimento
social. O apoio familiar e profissional desempenha um papel essencial nesse processo,
ajudando essas pessoas a reconstruirem suas identidades e retomarem suas atividades de
maneira segura € progressiva.

Ainda ndo se conhecem todos os impactos a longo prazo da COVID-19 na satde da
populagdo, bem como nao € possivel determinar por quanto tempo essas pessoas precisarao
de cuidados de saude. Portanto, ¢ importante o desenvolvimento de estudos longitudinais
para esclarecer essas lacunas e, assim, nortear politicas publicas que permitam a
reorganizac¢do dos servigos de satide diante dessa realidade. 19

Este estudo apresenta algumas limitagdes. Foi realizado em um tnico servigo de
saude, localizado em uma cidade de médio porte da regido Sul do Brasil, que dispde de um
Ambulatorio p6s-COVID integrado a rede de saude, o que restringe a variabilidade
institucional e sociocultural. Além disso, a amostra foi composta por individuos vinculados
a esse servico, o que pode excluir experiéncias de pessoas que nao acessaram cuidados
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especializados ou recorreram apenas a servi¢os privados. Soma-se a isso a amostragem
intencional e o numero reduzido de participantes, proprios de estudos qualitativos, que
embora favorecam a compreensao aprofundada dos fenomenos, limitam a representatividade
de outras realidades, especialmente de grupos em maior vulnerabilidade.

Apesar dessas limitacdes, os achados oferecem contribuigdes relevantes. As pessoas
em condicdo p6s-COVID-19 compartilharam saberes proprios sobre seu adoecimento,
construidos a partir da vivéncia cotidiana dos sintomas e da reconfiguracdo de suas rotinas.
Assim, ao evidenciar a condi¢gdo p6s-COVID-19 como experiéncia ndo apenas médica, mas
também existencial e social, ¥ este estudo amplia a compreensdo das repercussdes do
adoecimento e fornece subsidios para o desenvolvimento de investigagdes futuras e de agdes
em saude mais integradas e humanizadas.

Consideracoes finais

Sobreviver a COVID-19 marca o inicio de um processo de reconstrucdo de
identidade e adaptacdo a uma nova realidade. A experiéncia da condi¢do p6s-COVID-19
leva a ressignificagdo da vida, evidenciando reflexdes sobre capacidades, limitagdes ¢ a
busca pela retomada da autonomia.

Diante dos impactos fisicos, psicologicos, sociais e laborais identificados, torna-se
essencial aprofundar o conhecimento sobre os efeitos prolongados da COVID-19 e
desenvolver intervencdes mais eficazes e personalizadas.

Os achados ampliam o olhar para além do modelo biomédico, evidenciando a
necessidade de incorporar dimensdes subjetivas e sociais no cuidado e reforgando a
importancia de reconhecer os saberes experienciais como parte do processo terapéutico e de
valorizd-los na formulacdo de estratégias de reabilitagdo e acompanhamento
multidisciplinar.

Nesse sentido, este estudo contribui para o fortalecimento de praticas em satide mais
integradas, considerando as narrativas dos pacientes. Por fim, destaca-se a necessidade de
politicas publicas que ampliem o acesso a servicos de reabilitagdio e garantam
acompanhamento continuo, considerando que a condi¢do pos-COVID-19 ndo se limita a um
quadro clinico, mas representa um processo de reconstrucao existencial e social para as
pessoas.
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