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RESUMO

A pandemia de COVID-19, iniciada em 2019, trouxe desafios significativos a saude
global, especialmente com o surgimento da COVID longa, uma condi¢do que afeta
pacientes apos semanas ou meses da infec¢cdo aguda. Este estudo investigou os sintomas
persistentes da sindrome p6s-COVID-19 em idosos no municipio de Manaus-AM, com
o objetivo de correlacionar esses sintomas com fatores sociodemograficos e padroes de
estilo de vida. Participaram 56 idosos, divididos em dois grupos: aqueles que
autodeclararam ter sintomas pos-COVID persistentes e um grupo sem sintomas
persistentes. Os principais sintomas relatados pelos idosos incluiram ansiedade, humor
deprimido, queda de cabelo, lapsos de memoria e falta de interesse. A maioria dos
participantes era do sexo feminino (83,9%), e a minoria do sexo masculino (16,1%)
33,9% relataram sintomas persistentes quatro semanas apds a infeccdo. O estudo
revelou a importancia de monitorar a saude mental e fisica dos idosos afetados pela
COVID-19 e destacou a necessidade de estratégias de intervengdo focadas na melhoria
da qualidade de vida pos-pandemia. Também, foi desenvolvida uma cartilha para grupos
de idosos ativos de Manaus e sera disponibilizada tanto em formato impresso quanto
digital. Seu objetivo ¢ fornecer orientacdes sobre os sintomas da p6s-COVID-19 e
promover cuidados de saude, especialmente por meio de atividades fisicas e
alimenta¢do saudavel. O processo de criacdo envolveu etapas como pesquisa,
organizagdo, design e revisdo. A cartilha utiliza uma linguagem simples, com

ilustracdes claras para facilitar a compreensdo dos idosos.

Palavras-chave: Covid longa, idosos, saude fisica, saude mental, educacdo em saude.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic, which began in 2019, brought significant challenges to
global health, especially with the emergence of long COVID, a condition affecting
patients weeks or even months after acute infection. This study investigated the
persistent symptoms of post-COVID-19 syndrome in elderly individuals in the
municipality of Manaus-AM, aiming to correlate these symptoms with
sociodemographic factors and lifestyle patterns. Fifty-six elderly participants took part,
divided into two groups: those with persistent post-COVID symptoms and individuals
without persistent symptoms. The main symptoms reported by the elderly included
anxiety, depressed mood, hair loss, memory lapses, and lack of interest. Most
participants were female (83.9%), and 33.9% reported persistent symptoms four weeks
after infection. The study underscored the importance of monitoring the mental and
physical health of elderly individuals affected by COVID-19 and highlighted the need
for intervention strategies focused on improving quality of life post-pandemic.
Additionally, an educational booklet was developed for active elderly groups in
Manaus, available in both printed and digital formats. Its purpose is to provide guidance
on post-COVID-19 symptoms and to promote health care, especially through physical
activities and a healthy diet. The creation process involved steps such as research,
organization, design, and review. The booklet uses simple language with clear

illustrations to facilitate comprehension for the elderly.

Keywords: Long COVID, elderly, physical health, mental health, health education.
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INTRODUCAO

Desde dezembro de 2019, o mundo enfrentou uma pandemia causada pelo novo
coronavirus, o SARS-CoV-2, que provoca a Sindrome Respiratoria Aguda Grave,
afetando especialmente os pulmdes. O primeiro caso foi notificado em Wuhan, na
China, ¢ em marco de 2020 a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) declarou
oficialmente a pandemia de COVID-19 (Oliveira, 2021). No Brasil, o primeiro caso foi
registrado em fevereiro de 2020, e, globalmente, em maio daquele ano, ja haviam sido
confirmados 4.248.389 casos e 292.046 mortes. No mesmo periodo, o Brasil registrava
177.589 casos e 12.400 obitos (Pereira et al., 2020). Até agosto de 2024, esses numeros
cresceram exponencialmente, com o Brasil registrando 38.863.345 casos acumulados e
712.889 6bitos (OMS, 2024).

Além dos impactos imediatos, a COVID-19 apresentou consequéncias a longo
prazo, especialmente com a sindrome p6s-COVID-19, que tem sido reconhecida por
estudos como uma condic¢ao que afeta um nimero consideravel de pessoas, mesmo apos
a fase aguda da infec¢do (MS, 2024). Pesquisas indicam que a sindrome p6s-COVID-
19, caracterizada por sintomas persistentes, pode acometer at¢ 30% dos infectados,
incluindo os casos assintomaticos (Tenforde et al., 2020). J& Huang et al. (2021)
indicam que aproximadamente 80% dos pacientes hospitalizados desenvolvem essa
condicdo. Entre os mais vulnerdveis estdo os idosos, que ja apresentam maior risco de
complicacdes e Obitos durante a fase aguda da COVID-19, como observado nas altas
taxas de mortalidade entre individuos com 80 anos ou mais (Brasil, 2020).

O processo de envelhecimento, embora natural, envolve mudancas fisiologicas
que podem ser agravadas por infec¢cdes como a COVID-19 e suas complicagdes a longo
prazo, como a sindrome pos-COVID-19. Isso refor¢ca a necessidade de medidas
especificas de prevencdo e educagdo voltadas para essa populacao (Barros, 2010;
Fontinha, 2010). Uma ampla gama de sintomas persistentes tem sido identificada apos a

infeccdo por COVID-19, incluindo fadiga, dificuldade respiratéria, problemas
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cognitivos e dores musculares, caracterizando a chamada sindrome p6s-COVID-19
(Malik et al., 2022). Embora esses sintomas possam afetar pessoas de todas as idades, ¢
particularmente importante investigar seus impactos em 1dosos.

A populagdo idosa apresenta maior risco de complicagdes devido as alteragdes
fisioldgicas naturais do envelhecimento e a presenga de comorbidades pré-existentes.
Portanto, uma investigacao nesses individuos ¢ essencial para entender como essas
manifestagdes prolongadas interagem com o processo de envelhecimento e para
desenvolver intervengdes de saude adequadas a esse grupo. A utilizagdo de tecnologias
impressas, como cartilhas educativas, surge como uma estratégia eficaz para promover a
educag¢dao em saude de forma clara ¢ acessivel. Materiais educativos bem elaborados,
que levem em consideracdo o nivel educacional e cultural do publico-alvo, sdo
essenciais para que as mensagens de saude sejam compreendidas e implementadas de
maneira eficaz (Oliveira; Fernandes; Sawada, 2008; Teles Et Al., 2014). No entanto,
como apontam Zombini e Pelicioni (2011), é crucial que o contetido desses materiais
seja relevante para o publico, evitando o distanciamento entre o que se pretende
comunicar e o que realmente ¢ considerado importante pela populagao.

No Capitulo 1, sdo apresentados os resultados da pesquisa sobre os sintomas
persistentes e as caracteristicas da sindrome p6s-COVID-19 em idosos residentes na
cidade de Manaus — AM. O estudo aprofunda-se na analise de dados coletados sobre os
impactos a longo prazo da infec¢ao por COVID-19 nessa populacdo, com destaque para
as condi¢des mais prevalentes, como fadiga, dificuldades respiratdrias, problemas
cognitivos, entre outros. Além disso, sdo discutidos os fatores que tornam os idosos
mais vulneraveis a essas manifestagdes prolongadas, como o envelhecimento fisiologico
e a presenca de comorbidades. J& no Capitulo 2, ¢ apresentado o produto técnico
resultante deste estudo: uma cartilha educativa elaborada especificamente para o grupo
de idosos que visa oferecer orientacdes claras e acessiveis sobre os cuidados e medidas
de prevencao da sindrome pds-COVID-19. A cartilha sera distribuida ao publico-alvo e
contém informagdes praticas sobre o manejo dos sintomas persistentes, orientagdes para
promocao da saude e bem-estar, além de dicas de como lidar com as limitagdes que

possam surgir ap0s a infecgao.

OBJETIVOS:

OBJETIVO GERAL
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Investigar os sintomas persistentes da sindrome p6s-COVID-19 em idosos no municipio

de Manaus-AM.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Correlacionar esses sintomas com fatores sociodemograficos e padrdes de estilo de
vida.

- Avaliar a associagdo da persisténcia de sintomas pos covid e caracteristicas relacionadas
(vacina, uso de medicacdo, uso de suplementos).

- Desenvolver uma cartilha com informagdes referente aos cuidados da saude dos

1dosos.

CAPITULO 1 - SINDROME POS-COVID EM IDOSOS: SINTOMAS
PERSISTENTES E CARACTERISTICAS

RESUMO

A pandemia de COVID-19, iniciada em 2019, trouxe desafios significativos a satde
global, especialmente com o surgimento da p6s COVID, uma condi¢do que afeta
pacientes apos semanas ou meses da infeccao aguda. Este estudo investigou os sintomas
persistentes da sindrome pds-COVID-19 em idosos no municipio de Manaus-AM, com
o objetivo de correlacionar esses sintomas com fatores sociodemograficos e padrdes de
estilo de vida. Participaram 56 idosos, divididos em dois grupos: aqueles que
autodeclararam com sintomas po6s-COVID persistentes € um grupo sem sintomas
persisitentes. Os principais sintomas relatados pelos idosos incluiram ansiedade, humor
deprimido, queda de cabelo, lapsos de memodria e falta de interesse. A maioria dos
participantes era do sexo feminino (83,9%), sexo masculino (16,1%) e 33,9%
relataram sintomas persistentes quatro semanas apds a infec¢do. O estudo revelou a
importancia de monitorar a saide mental e fisica dos idosos afetados pela COVID-19 e
destacou a necessidade de estratégias de intervencdo focadas na melhoria da qualidade

de vida pds-pandemia.

Palavras-chave: Covid longa, idosos, saude fisica, saide mental.
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INTRODUCAO
Em 12 de dezembro de 2019, um conjunto de casos de pneumonia causada por

um coronavirus recém-identificado foi anunciado em Wuhan, China. Rapidamente, a
infeccdo se espalhou, evoluindo para uma epidemia de infec¢do aguda do trato
respiratorio. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2021) nomeou oficialmente a
doengca como COVID-19 (coronavirus disease 2019) e o virus responsavel como
SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) (Guo et al., 2019).

Com o aumento dos casos de SARS-CoV-2, relatos de sintomas multiorganicos
que persistem apds a infeccdo se tornaram frequentes. Essa condi¢do, conhecida como
COVID longa, ou condicao pos-COVID-19, afeta pacientes que ndo se recuperam
totalmente apds semanas ou meses do inicio dos sintomas de COVID-19 (Nabavi,
2020). Os sintomas sdo variados, podendo incluir fadiga, falta de ar, dor de cabecga,
dores musculares e articulares, perda de olfato e paladar, disturbios do sono, ansiedade e
depressao, que tendem a oscilar e recidivar ao longo do tempo (OMS, 2021; Taquet et
al., 2021).

Embora ainda ndo se compreenda totalmente o motivo pelo qual algumas
pessoas desenvolvem COVID longa e outras ndo, acredita-se que essa condi¢do possa
resultar de uma resposta imunoldgica desregulada ou de danos causados aos Orgaos
durante a infec¢do inicial. Estudos como o de Peghin et al. (2021) sugerem que a
persisténcia de anticorpos IgG contra SARS-CoV-2, observada até seis meses apds a
infec¢do, pode ser um preditor de sintomas continuos. A persisténcia desses sintomas
tem sido chamada de COVID prolongada, COVID-longa ou Sindrome P6s-COVID
(Nunes et al., 2022).

A COVID longa representa um desafio diagnostico significativo, exigindo a
avalia¢do das condi¢des de saude prévias a infeccdo e a consideracdo de fatores como o
impacto de internagdes prolongadas, iatrogenias, eventos adversos hospitalares, ¢ o
impacto psicologico de viver com uma doenga potencialmente fatal em um contexto
pandémico. A OMS também aborda essas complexidades em sua definicdo de COVID
longa (Who, 2021).

Dada a relevancia da COVID longa e o impacto potencial na capacidade de
trabalho a longo prazo, € essencial compreender essa associacdo para o
desenvolvimento de politicas e estratégias que apoiem a recuperagdo das pessoas
afetadas (Kerksieck Et al., 2023). No contexto da gestdo em saude, conhecer as
caracteristicas clinicas e epidemioldgicas das condigdes pds-COVID ¢ fundamental para

planejar o aumento na demanda por assisténcia primdria e especializada. O
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conhecimento sobre as consequéncias de curto ¢ médio prazo da COVID-19 ainda ¢
limitado, o que refor¢a a importancia de estratégias para avaliagdo, acompanhamento e
pesquisa continua (Kuchenbecker et al., 2024).

Estudos recentes indicam que os sintomas persistentes ou sequelas da infec¢ao
pelo SARS-CoV-2 podem estar relacionados a alteracdes neurogliais ou vasculares
causadas pela infeccdo sistémica, ou até mesmo pela neuroinvasdo direta do virus.
Embora ainda nao existam protocolos claros de tratamento ou prevencao, ha evidéncias
dos beneficios do exercicio fisico tanto para a reabilitacdo cardiopulmonar quanto para
o alivio dos sintomas neuropsiquiatricos, os principais problemas relatados na COVID
longa (Teo, 2022).

Os 1dosos, especialmente aqueles com comorbidades, foram os mais afetados
pela pandemia. Estudos mostram uma maior incidéncia de COVID longa entre pacientes
com mais de 70 anos, além de uma maior frequéncia de sintomas com o aumento da
idade (sudre et al., 2021; Blomberg et al., 2021). Atualmente, o Brasil conta com
aproximadamente 33 milhdes de idosos, segundo dados do IBGE (2019). Esse grupo,
que inclui os individuos de alto risco para o desenvolvimento da forma grave da doenga,
foi particularmente vulneravel. Dados do Ministério da Satde revelam que mais de 72%
das mortes por COVID-19 ocorreram entre idosos, totalizando cerca de 60.500
brasileiros (Oliveira et al., 2021).

A pandemia da COVID-19 trouxe a tona questdes sobre a satde e a protecdao dos
idosos, assim como o combate ao ageismo. A preservacdo da autonomia e
independéncia dessa populagdo, aliada ao conhecimento especializado dos profissionais
de saude, ¢ crucial para garantir um envelhecimento digno e protegido (Hammerschmidt
et al.,, 2020). Assim, a compreensdao sobre o envelhecimento vai além do declinio
bioldgico, abrangendo fatores sociais, econdmicos e culturais (Alencar, 2014).

Nesse contexto, o processo de envelhecimento ¢ multidimensional e envolve a
interagdo de diversas esferas do desenvolvimento humano. A mobilidade segura e a
permanéncia ativa na vida adulta sdo fundamentais para um envelhecimento saudavel,
trazendo beneficios fisicos, mentais e sociais (Kerber et al., 2023).

Assim, o objetivo deste estudo foi caracterizar os sintomas persistentes da
sindrome pds-COVID-19 em idosos, correlacionando esses sintomas com fatores

sociodemograficos e padrdes de estilo de vida.
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MATERIAIS E METODOS
A investigacdo foi realizada com metodologia caso-controle, comparando-se

sujeitos que tiveram diagnostico clinico da sindrome da COVID apenas por relato dos
idosos e com sintomas persistentes a mais de > 4 semanas, com idosos da mesma faixa
etdria sem sintomas persistentes. Participaram da pesquisa um total de 56 idosos (idade
de 60 a 80 anos) e ambos os sexos. Os idosos que fizeram parte da pesquisa sdo de
grupos ativos das comunidades (Santuario de Vidas Ativas) e Pracas Publicas da Cidade
de Manaus-Amazonas, onde os profissionais de Educacdo Fisica e fisioterapeutas fazem
atividades voluntérias. Para aplicagdo dos questiondrios, nos grupos foi feito a coleta
pela a equipe da cartilha e foi realizado o agendamento das visitas em domicilio
conforme a disponibilidade dos idosos e seus familiares, foi feita pela pesquisadora,
onde foi bem recebida em suas casas.

Os idosos foram divididos em dois grupos: Grupo (1) idosos que informaram
apresentar problemas de saude novos, recorrentes ou continuos apos terem sido
infectados a mais de > 4 semanas apdés COVID agudo. Grupo (2) idosos que
positivaram para COVID aguda mais que ndo declararem quaisquer sintomas ou sinais
relacionados a COVID longa.

Critério de inclusdo: foram incluidos no estudo todos individuos com idade de
60 a 80 anos, de ambos os sexos que tenham condi¢des de informar precisamente os
dados requisitados e que apresentem problemas de satde novos, recorrentes ou
continuos apo6s terem sido infectados hd mais de 3 semanas a pos COVID- 19 agudo
(casos) e que ndo declararem quaisquer sintomas ou sinais relacionados a p6s-COVID.

Critério de exclusdo: pessoas idosas apartir de 81 anos, que se recusarem a
participar da pesquisa pela ndo assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e idosos que desistiram da pesquisa, mesmo apds os dados serem
processados.

Os 1idosos, depois de esclarecidos sobre a proposta do estudo e os
procedimentos aos quais seriam submetidos, assinaram o Termo de Consentimento
Livre ¢ Esclarecido, de acordo com as normas da Resolug¢dao 196/96, do Conselho
Nacional de Saude. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
em Seres Humanos da Universidade La Salle (Canoas).
(CAAE:77448423.0.0000.5307).

Foi aplicado o questionario de Covid longa, no qual foram coletadas
informagdes sobre dados pessoais, historia clinica da Covid-19, e manejo da doenca. O

Questionario COVID longa, Organizagdo Panamericana de Saiude (OPAS). A OMS

11



estabeleceu uma Plataforma Global de Dados Clinicos da COVID-19 e convida os
estados-membros e os estabelecimentos de saude a registrarem informacdes clinicas de
pacientes individuais anonimizados na plataforma da OMS, usando a Ficha Clinica (em
inglés, Case Report Form,— CRF) padronizada.

Foi realizada uma anélise descritiva utilizando célculo de médias, desvio padrao,
frequéncia e percentual através dos pacotes estaticos Statistical Package for the Social
Science (SPSS), expressos através de graficos e tabelas. O teste de Pearson foi realizado
para analisar as variaveis. Foram considerados estatisticamente significativos os valores

de p menores que 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fizeram parte da amostra 56 idosos praticantes de grupos ativos do Municipio de
Manaus-Amazonas. Com idades de 60 - 79 anos. A maioria dos participantes (n = 56;
83,9%) era do sexo feminino e (n = 16,19%) era do sexo masculino. Os dados referentes
a caracterizacdo sociodemografica e clinica dos individuos incluidos no estudo

encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo de dados demograficos, incidéncia de COVID-19 aguda, vacinagdo e sintomas
prolongados em idosos no municipio de Manaus — AM (N= 56).

Caracteristica Detalhamento Média ou %

Idade (Média) Min. 60 anos- Maximo 79 anos 60 +79

Sexo (%) Homem 16,1
Mulher 83,9

Total (n2 de individuos) 56

Frequéncia de infeccao por

Covid (%) Uma 60,7
Duas 26,8
Trés 10,7
Quatro 1,8

Doses de vacina (%) Nenhuma 8,9
Uma 0
Duas 7,1
Trés 23,2
Quatro 21,4
Cinco 39,3

Sintomas apds 4 semanas de

infeccdo (%) Nzo 66,1
Sim 33,9
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Autocuidados/medicamentos ndo controlados 44,6

Manejo da doenga na Covid Tratado em domicilio/telemedicina 51,8
aguda (%) Atendimento ambulatorial 1,8
Internado em hospital 1,8

Dos 56 idosos, 66,1 % relataram ndo apresentar nenhum sintoma apos 4
semanas de infec¢do e 33,9% relataram que sentiram os sintomas apos 4 semanas de
infeccdo (Tabela 1). Dentre os principais sintomas apos 4 semanas destacam-se a
ansiedade, humor deprimido, queda de cabelo, esquecimento, falta de interesse,

conforme apresentado no Grafico 1.

Sintomas relatados

M Ansiedade

M Humor deprimido
M Queda de cabelo
M Esquecimento

M Falta de interesse

Grafico 1: Frequéncia (%) de sintomas relatados 4 semanas apos infeccao por

COVID-19.

Entre 10% e 20% dos pacientes infectados com COVID-19, que se recuperaram
da doenga com sintomas agudos, leves ou moderados, desenvolveram sintomas
persistentes resultantes da infec¢do (Santos; Mendes, 2022; Amorim et al., 2023; Batista
et al., 2024). A persisténcia desses sintomas, conforme a literatura atual, pode variar de
dias a meses. Embora ainda ndo haja uma padronizagdo para o diagndstico da COVID
longa ou sindrome pos-COVID, os estudos tém caracterizado a pos COVID como
aquela em que os sintomas persistem por mais de quatro semanas apods a fase aguda da

infeccdo, enquanto a sindrome po6s-COVID ¢ definida pelos sintomas que perduram por
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mais de 12 semanas apds o diagnodstico, sem outra causa diagnosticada (Santos;
Mendes, 2022; Lopes, 2022; Nunes et al., 2022).

Ida et al. (2024) e Lopes (2022) relatam que os sintomas mais comuns incluem
fadiga cronica/generalizada, artralgia, dispneia, ansiedade, depressdo e alteragdes do
sono/insdnia, que impactam a funcionalidade cognitiva, emocional, motora e a
qualidade de vida. Vieira et al. (2021) e Salci, Carreira e Faccini (2021) mencionam
outros sintomas como queda de cabelo, dores de cabeca, dores corporais, perda de
massa muscular e peso, perda de memoria, déficit de atencdo, tonturas e perdas
cognitivas. Esses achados estdo alinhados com a alta incidéncia de sintomas relatados
na literatura cientifica (Huerne et al., 2023; Davis et al., 2023).

Salci, Carreira e Faccini (2021) também complementam, mencionando a
ocorréncia de alteragdes visuais e formigamento ou dorméncia em partes do corpo. Essa
ampla gama de sintomas desenvolvidos durante a infec¢do por COVID-19 e que
persistem a longo prazo ¢ ressaltada. A ansiedade e o medo em relagdo ao virus podem
causar grande impacto psicologico, gerando emocdes intensas em todas as faixas
etarias, desde criangas até idosos, como demonstrado por Rios-Gonzalez et al. (2020).

Dentre suas diversas caracteristicas, o declinio cognitivo patoldgico torna os
idosos mais resistentes a mudangas em sua rotina, devido a dificuldade de adaptagdo,
resultando em comportamentos de relutancia, introversao, depressdo e ansiedade
(Santos et al., 2023). Durante a pandemia de COVID-19, as medidas de confinamento e
distanciamento social levaram a um cenario em que as pessoas foram incentivadas a
passar mais tempo em casa, resultando em uma reducgdo significativa na pratica de
atividades fisicas e exercicios (Molleri et al., 2023).

Quanto as manifestagdes mais comuns relatadas na literatura e que corroboram
as queixas do presente caso clinico, destacam-se fadiga, dispneia, ansiedade, depressao,
disturbios cognitivos e do sono, perda de apetite, nduseas e diarreia. As causas
subjacentes associadas a essas complicacdes ainda ndo foram completamente
elucidadas, embora uma resposta autoimune e inflamatéria anormal ou excessiva possa
desempenhar um papel importante (Gonzalez-Hermosillo et al., 2021). Em ambos os
casos, o acompanhamento por uma equipe multidisciplinar, capaz de identificar e tratar
as sequelas da COVID longa, raramente ¢ realizado (Costa et al., 2020).

Aiyegbusi et al. (2021) afirmam que a reabilitacio pulmonar pode ajudar a
melhorar a respiracao, a capacidade de exercicio, a forca muscular, a qualidade de vida

e os resultados funcionais dos pacientes. E essencial que as pessoas sejam avaliadas
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quanto a problemas psicologicos comuns, como ansiedade, depressdo, insOnia e
transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), sendo necessario encaminha-las a
especialistas em satde comportamental, se indicado (Venu Chippa; Abdul Aleem;
Fatima Anjum, 2023; Aiyegbusi et al., 2021).

Em relagdo ao sexo, 21,6 % dos idosos relataram que ndo apresentaram
sintomas ¢ as idosas 74,4% relataram que ndo apresentaram sintomas. Os idosos 5,3%
relataram que apresentaram sintomas e as idosas 94,7% relataram que apresentaram
sintomas (Grafico 2). Bai et al., (2021) revelaram que mulheres sao mais propensas a
sofrer de COVID longa do que os homens e que apresentam sintomas substancialmente

diferentes.

Percentual de homens e mulheres idosos (as) que
relataram persisténcia dos sintomas
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Grafico2: Percentual de homens e mulheres idosos que relataram persisténcia ou

auséncia de sintomas 4 semanas apoés infec¢do por COVID-19.

Em relagdo as vacinas, 10,8 % de idosos ndo vacinados ndo apresentaram
sintomas ¢ 89,2 % vacinados nao apresentaram sintomas. De 10,5 % de idosos ndo
vacinados apresentaram sintomas e 89,52% vacinadas apresentaram sintomas (Grafico
3). Segundo Yelin e Margalit (2022), a COVID longa ¢ um problema de saude que afeta
a vida de milhdes de pessoas em todo o mundo, podendo levar a incapacidades e

doengas a longo prazo. Como sua fisiopatologia ainda ndo estd completamente
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elucidada, faltam intervencdes que busquem melhorar a qualidade de vida e acelerar a
resolugdo dos sintomas. As vacinas disponiveis no Brasil na época do estudo incluiam
Vaxzevria (AstraZeneca), CoronaVac (Sinovac Biotech), COMIRNATY (Pfizer-
BioNTech) e a vacina Janssen (Janssen/Johnson & Johnson). A vacina Janssen
representou apenas 4% de todas as doses administradas entre 2021 e 2022 (Santos;

Valiati et al., 2023).

Percentual de idosos que relataram sintomas persistentes
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Grafico 3: Percentual de individuos idosos vacinados e ndo vacinados que relataram

persisténcia ou auséncia de sintomas 4 semanas apos infec¢do por COVID-19.

Entre os idosos que ndo apresentaram sintomas apds o uso de suplementos,
24,3% nao fizeram uso de nenhum suplemento, 29,7% utilizaram um suplemento, 5,4%
nao responderam, e 35,1% relataram o uso de mais de um suplemento. Por outro lado,
entre os idosos que continuaram apresentando sintomas apds o uso de suplementos,
26,3% nao utilizaram suplementos, 15,8% fizeram uso de um suplemento, 15,8% nao
responderam, e 26,3% relataram o uso de mais de um suplemento (Grafico 4). Em
relagdo as intervengdes ndo medicamentosas, Francielly Nunes Noronha (2022) e
Marcelo do Nascimento Gomes (2022) realizaram um estudo com base em evidéncias
descritivas ou qualitativas sobre o uso de plantas medicinais, que ¢ uma pratica
frequentemente empregada por pessoas mais velhas que vivem em zonas rurais.

Atualmente, ndo ha evidéncias de alta qualidade suficientes para apoiar diretamente o
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uso de suplementos nutricionais e dietas modificadas para aliviar os sintomas em
pacientes com sindrome de fadiga p6s-COVID. Contudo, ha evidéncias que indicam
que a deficiéncia de alguns nutrientes (como vitamina C, vitaminas do complexo B,
sodio, magnésio, zinco, acido folico, L-carnitina, triptofano, acidos graxos essenciais e
coenzima Q10) estd relacionada a maior gravidade e progressdo dos sintomas da

sindrome da fadiga cronica, devido ao aumento do estresse oxidativo (Lourengo, 2022).
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Grafico 4: Percentual de individuos idosos que utilizam suplementos e a persisténcia ou

auséncia de sintomas 4 semanas apds infec¢ao por COVID-19.

Os idosos relataram o uso de medicamentos durante a fase aguda da COVID-19.

Entre aqueles que ndo apresentaram sintomas persistentes até 4 semanas, 37,8% ndo

utilizaram nenhum medicamento, 5,4% utilizaram antibioticos, € 56,8% fizeram uso de
mais de um medicamento. Ja entre os idosos que continuaram apresentando sintomas,
10,5% nao utilizaram medicamentos, 26,3% utilizaram um antibiotico, ¢ 63,2%
relataram o uso de mais de um medicamento (Grafico 5). A busca por medicamentos do
"Kit COVID" comecou no primeiro semestre de 2020, resultando em rapido
desabastecimento nas farmacias e pressionando o governo a restringir a venda desses

medicamentos, que antes eram considerados isentos de prescricdo (Brazil, 2020).
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Apesar da redu¢do no consumo, o "Kit COVID" continuou a ser prescrito por médicos

em todo o Brasil, muitas vezes com apoio governamental (Furlan; Caramelli, 2021).

Grafico 5: Percentual de individuos idosos que utilizaram medicamentos na fase aguda
da COVID-19 e a persisténcia (sim) ou auséncia (ndo) de sintomas 4 semanas apods a

infec¢do. *p<0,05

CONCLUSAO

Neste estudo foi identificado os sintomas persistentes de pds-COVID-19 em
idosos no municipio de Manaus-AM. Os sintomas mais comuns observados incluem
ansiedade, humor deprimido, queda de cabelo, lapsos de memoria e falta de interesse.
Essa pesquisa reforca a relevincia de monitorar e tratar as manifestagdes e
complicacdes que os idosos podem desenvolver no contexto do p6s-COVID-19. O
presente estudo evidenciou a necessidade de atencdo especial a saide mental e fisica
dos pacientes p6s-COVID-19, com o objetivo de implementar intervengdes que visem a

melhoria da qualidade de vida e ao bem-estar dos individuos afetados.

21



CAPITULO 2 -PRODUTO TECNICO — CARTILHA

INTRODUCAO

A cartilha serd impressa para grupos de idosos ativos das comunidades
(Santuario de Vidas Ativas) e Pragas Publicas da Cidade de Manaus-Amazonas e
disponibilizada em formato digital nas bibliotecas da Universidade La Salle e da
Universidade Federal do Amazonas. A criagdo da cartilha envolveu varias etapas:
pesquisa e levantamento de requisitos, estruturagdo e organizacgdo, design e layout,
desenvolvimento e implementacdo criagdo de conteudo e revisdo e edi¢do. O objetivo €
oferecer orientagdes aos idosos sobre os sintomas da pos-COVID-19, com énfase nos
cuidados necessarios para preservar a satde, por meio da pratica de atividades fisicas e
de uma dieta adequada.

A CAPES (2019) define "produto", para fins de avaliagdo de programas de pos-
graduacdo profissionais, como o resultado tangivel de uma atividade docente ou
discente, podendo ser realizado individualmente ou em grupo. O produto ¢ algo
concreto que pode ser tocado, visto, lido, entre outros exemplos. Pode ser um método de
trabalho ou um conjunto de instrugdes. Ele ¢ confeccionado antes de ser disponibilizado
ao receptor, que so terd acesso apds a conclusao dos trabalhos.

A tecnologia desempenha um papel crucial no desenvolvimento humano,
auxiliando-nos a alcancar novos patamares de conhecimento e progresso (BARROS,
2022). Como produto técnico, foi desenvolvida uma cartilha direcionada a idosos, com
orientagdes para aqueles que apresentam queixas de dores agudas musculoesqueléticas,
em linha com o servigo explorado neste estudo. A cartilha ¢ uma ferramenta necessaria
para promover beneficios a satide desses individuos e melhorar sua qualidade de vida.

Para estruturar a criagdo da cartilha, utilizamos ferramentas visuais como o

Canvas, desenvolvido com o objetivo de auxiliar na estrutura¢do de projetos de forma

simples e eficaz (SILVA FILHO et al., 2018). A imagem presente no material ¢ um
fator decisivo na atragdo do publico-alvo e deve ser amigavel e clara quanto ao
proposito. Ilustragdes simples sdo preferiveis, pois evitam distragcdes desnecessarias, ao
contrario de fotografias, que podem conter detalhes irrelevantes. As ilustragdes devem
transmitir visualmente as mensagens essenciais, sem distragdes. O uso de frases longas
pode dificultar a compreensdo, por isso optamos por termos simples, explicando
conceitos técnicos com exemplos (Doak, 1996).

O uso da cartilha como estratégia visa melhorar o servico e promover saude
entre a populagdo (MS, 2010). O relatorio do Grupo de Trabalho de Produ¢ao Técnica
da CAPES definiu e detalhou 21 tipos de produtos técnicos/tecnoldgicos a serem
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qualificados nas diversas areas de avalia¢do, recomendando que cada area adote os mais
aderentes para fins de qualificagdo (CAPES, 2020).

Para a elaboragdo da cartilha, alguns principios essenciais devem ser seguidos:
linguagem clara e objetiva, visual leve e atraente, adequacdo ao publico-alvo e
fidedignidade das informacdes. As etapas de criagcdo incluem: 1) Defini¢do do tema; 2)
Selecdo dos topicos que compordo a cartilha; 3) Pesquisa bibliografica; 4) Elaboragao

do roteiro; e 5) Desenvolvimento da cartilha (ALMEIDA, 2017).

OBJETIVO
Orientar os idosos sobre os sintomas da Po6s-Covid com cuidados para

preservagdo da saide com pratica de atividade fisica e dieta adequada.

JUSTIFICATIVA

A escolha pela elaboragdo da cartilha contou com a percepcao da necessidade de
orientacdes para os idosos sobre os sintomas da pos-covid e como a mesma ira detalhar
orientagdes importantes para os cuidados da saude deles. Diante do cenario vivido nos
ultimos anos, as consequéncias s6 aumentaram devido os sintomas prolongados. A
cartilha ird contribuir de forma clara para a compreensdo da dindmica das orientagdes
sobre os sintomas, bem como os principais aspectos relacionados a prevencao e ao

controle da doenca.

METODOLOGIA
Estrutura e organizacdo: a cartilha tem o proposito de expor com uma

linguagem clara, simples e acessivel para os idosos. Assim, foi elaborada com figuras

ilustrativas e textos curtos, por exemplo, relembrando os cuidados preventivos dos
sintomas diariamente. Estas figuras abordam os cuidados relacionados com a inteng¢ao
de estimular a atividade fisica de baixa intensidade como a caminhada.

Design e layout: para o design foi utilizado uma imagem de virus para ilustrar a
cartilha, a qual representa a COVID. Layout da cartilha, elaborado a partir da
ferramenta Canva, por meio da compreensdo das dinamicas, das linguagens e dos
modos como os idosos vao interpreta-los.

Desenvolvimento e implementaciio: a cartilha foi desenvolvida nos formatos
impressos nos grupos de idosos e digital nas Bibliotecas da universidade La Salle e
universidade Federal do Amazonas. Foram utilizadas ferramentas de edi¢ao de texto e
design grafico para criar o conteudo da cartilha.

Criacdo de conteudo: o texto ¢ breve, direto, com linguagem simples e
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especialmente compreensivel aos idosos. A cartilha resulta em um produto composto
por topicos que se referem a: reflexdes acerca do cotidiano, definicdo da covid longa,
envelhecimento, satde mental dos idosos, atividade fisica e dieta adequada, além dos
aspectos basicos como capa, pagina para futura ficha catalografica, informagdes sobre
as autoras, apresentacao e referéncias.

Revisao e edicdo: foi revisada pela a orientadora do estudo para garantir se esta
sem erros de ortografia ou gramatica.

Lancamento e divulgacido: a cartilha serd lancada em grupos de idosos,
Unidade Basica se Saude, Bibliotecas da Universidades La Salle e Universidade Federal
do Amazonas e redes socias.

Suporte e manutengao: as estratégias para suporte e manutengdo da saude dos
idosos ira estar presente como forma de preencher algumas lacunas levantadas desde a
apresentagao da cartilha com objetivo de finalizar de maneira elucidativa, convidativa e
reflexiva sobre o processo de resiliéncia presente na manuten¢do da satide de cada um
frente aos processos inesperados, sendo formada como uma forma sugestiva.

Monitoramento e analise: a expectativa dos participantes, em especial os
idosos, € que a cartilha educativa permanega com eles para ser consultada no domicilio,
caso tenham duvidas acerca dos cuidados de sua saude. Além disso, a cartilha que
contém informagdes sobre todas as praticas de forma simplificada e também possibilita
a clareza das duvidas.

Plano de distribuicdo da cartilha: a versdo impressa em forma de seminario

deve atingir principalmente o grupo de idosos do Santuario de Vida Ativas, assim

abrangendo todos os grupos de idosos da Cidade de Manaus-Amazonas ¢ divulga-los
nas Universidade LaSalle e Universidade Federal do Amazonas apo6s a confec¢ao das

mesmas em sua versao online.
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ORIENTACOES PARA OS IDOSOS SOBRE CUIDADOS EM SAUDE
CONTEXTO DA POS-COVID

NO
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COVID LONGA

Atualmente, um numero crescente de individuos infectadas relata sintomas
persistentes, ou o inicio de sintomas a longo prazo, sendo referidos como COVID longa.
Porém, pouco se sabe sobre as alteragdes moleculares e dos mecanismos envolvidos na

progressao e gravidade desta infecgao.

IDOSOS

O envelhecimento ndo ¢ apenas uma passagem do tempo, ¢ a manifestacdo de
mudancas biologicas que ocorrem ao longo de um periodo, sendo um processo universal
por ser natural. Ele ¢ irreversivel, apesar de todo o avanco da medicina, ¢ heterogéneo e

individual, que leva a perda progressiva de algumas funcdes.

ORIENTACOES NUTRICIONAIS

A nutricdo ¢ uma determinante chave da saude. Mais importante, a nutrigdo faz
parte do tratamento de doencas agudas e cronicas e aplica-se particularmente a doencas
para as quais um tratamento etiologico ainda ndo foi descoberto e validado. Esta
situagdo aplica-se a atual pandemia de SARS-CoV-2 (ou COVID-19) que esta a
devastar o mundo langando novos desafios ¢ ameagas sem precedentes, quer para os

doentes quer para os profissionais de satde a nivel mundial.

Alimentos ricos em vitaminas e minerais

* Frutas: acerola, laranja, limao, kiwi, morango.

* alimentos de origem animal como carnes vermelhas, ovos e figado sdo ricos em
proteinas e ferro;

* vegetais folhosos escuros: couve, brocolis e espinafre;

* zinco: nozes, castanhas, cereais integrais e leguminosas como o feijao sao
excelentes fontes desse mineral;

* alimentos ricos em vitamina D: peixes oleosos, carnes, gorduras vegetais ¢ gema de
ovo;

* alimentos fontes de 6mega 3: peixes como o salmao, atum, sardinha.

Orientacoes importantes

* Prefira sempre alimentos in natura ou minimamente processados.

e Utilize 6leos, gorduras, sal e agucar em pequenas quantidades.

* Limite o consumo de alimentos processados.

* Evite alimentos ultraprocessados, que sdo aqueles que sofrem muitas alteragdes em
seu preparo e contém ingredientes que voc€ nao conhece.

* Prefira alimentar-se em lugares tranquilos e limpos.

* Ao comer fora, prefira locais que fagam a comida na hora, e que garantam a
higienizacdo correta dos alimentos, utensilios, mesas e cadeiras.



ORIENTACOES DE ATIVIDADE FiSICA

A prética regular de exercicio fisico vem sendo considerada como estratégia de tratamento
ndo-farmacoldgico e isso se aplicaria a populacdo geral. Além disso, segundo diretrizes
nacionais, individuos idosos e/ou com doengas cronicas degenerativas, tais como: diabetes
mellitus, hipertensdo arterial sist€émica, dentre outros fatores de risco para doenca

cardiovascular, também se beneficiaram da pratica regular de exercicio fisico.

ALONGAMENTO
1. Na posi¢do em pé ou sentado (a), com as costas retas apoie a mao na orelha direita
tracionado-a em direcdo ao ombro direito. Mantenha essa posicao por 30 segundos e

depois alterne o lado inclinando a orelha esquerda para o ombro esquerdo, ficando por

mais 30 segundos.

2. Na posicdo em pé ou sentado(a), com auxilio das maos na nuca ou sem as maos, tente
levar o queixo até a altura do peito, deixando a coluna sempre reta. Mantenha por 30

segundos e depois retorne a posicao inicial.

FORTALECIMENTO DE MEMBROS SUPERIORES.



A cada movimento ¢ importante realizar o exercicio de acordo com o seu limite.

1. Na posicao em pé ou sentado(a), com as maos abertas, eleve os bracos esticados até a

altura do ombro e desga, mantendo a coluna sempre reta. Pode usar uma garrafinha

cheia de agua ou de areia. Faga esse movimento no seu limite e no seu tempo por 10

vezes e descanse. Fazer 3 vezes de 10 repetigoes.

2. Em pé, com o auxilio de um bastdo ou cabo de vassoura, segure firme com a palma
da mao virada para baixo e eleve os bragos até onde conseguir e des¢a, mantendo a
coluna sempre reta. Faga o movimento por 10 vezes e descanse. Fazer 3 vezes de 10

repeticdes.
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3.Em pé, segure um bastdo ou cabo de vassoura com as palmas das maos viradas
para cima, junte os cotovelos ao lado do corpo e mantenha-os nesta posicao, dobre
os cotovelos e depois estique-os, lentamente. E importante manter a coluna sempre

reta. Faca o movimento por 10 vezes e descanse. Fazer 3 vezes de 10 repetigdes.

FORTALECIMENTO DOS MEMBROS INFERIORES

A cada movimento ¢ importante realizar o exercicio de acordo com o seu limite.

1. Com o auxilio de uma cadeira, vamos sentar e levantar! E importante que a cadeira
esteja encostada na parede. Fique de pé em frente a cadeira com os pés alinhados e
apoiados no chio. Faca o movimento de sentar e levantar 10 vezes e descanse. Fazer 3

séries de 10 repeticoes.
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2. Sentado com as costas apoiadas na cadeira, eleve uma perna em dire¢do ao teto e

desca. A cadeira deve estar encostada em uma parede. Repita 10 vezes, alterne o lado e

descanse. Fazer 3 vezes de 10 repeti¢cdes com cada perna.

3. Em pé, apoie-se atras de uma cadeira, que deve estar encostada em uma parede, e
levante uma das pernas esticadas para tras e volte. Faga o movimento 10 vezes, alterne o

lado e descanse. Fazer 3 vezes e 10 repetigdes com cada perna.



4. Em pé¢, apoie-se atras de uma cadeira, que deve estar encostada em uma parede, e
eleve os calcanhares ficando na ponta dos pés e depois volte e a posicao inicial.

E importante ndo dobrar os joelhos e ndo mexer o tronco. Repita 10 vezes e descanse.

Fazer 3 séries de 10 repetigdes.

5. Hora do marcha soldado. Apoie em uma cadeira, encostada em uma parede, e marche
parado no mesmo lugar. Levante os joelhos alternadamente, mantenha, conte até 30 e

descanse. Fazer isso por duas vezes com cada perna. Faca 2 séries de 30 repetigoes.
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6. Andar com passos bem curtos, de maneira que o pé que executou o passo

A

encosta o calcanhar nos artelhos (dedos do pé) do pé de apoio.




CUIDANDO DA SAUDE MENTAL



Saude mental ¢ uma parte integral da satide geral, incluindo ndo apenas a auséncia
de transtornos mentais, mas também a capacidade de lidar com os desafios cotidianos,

manter relacionamentos saudaveis e encontrar sentido e proposito na vida.

A convivéncia pessoal e as interrelacdes da pessoa idosasdorelevantese
merecemdestaque, pois tais relagdes e suporte social possibilitama manutencdo da
propria vitalidadehumana, no ambito da propria espécie “ser de relagdes”, e ainda,

sendo um fator protetivo para alteracdes de cunho emocional/psicologico.

POR QUE A SAUDE MENTAL FICA TAO FRAGILIZADA DURANTE
PERIODOS DE PANDEMIA E POS PANDEMIA?

Algumas pessoas com sintomas da COVID Longa podem ter reacdes psicologicas
e at¢ mesmo desenvolver transtorno do estresse pos-traumatico (TEPT) devido a
eventos como perder entes queridos, estar gravemente doente ou experienciar outros

estressores relacionados a pandemia.

@GRANDESITE

Se vocé suspeitar que tem TEPT, ¢ importante procurar ajuda profissional o
quanto antes. Um psicologo ou psiquiatra pode avaliar seus sintomas e oferecer

tratamentos adequados para aliviar seu sofrimento e melhorar sua qualidade de vida.



Assim, ¢ possivel afirmar que os relacionamentos pessoais € sociais favorecem
uma melhor qualidade de vida no processo de envelhecer, sendo estes relacionamentos
capazes de prevenir complicagdes de ordem afetivase emocionais.

Fatores que ajudam no fortalecimento da satide mental sdo interacdes sociais

positivas, trabalho decente, coesao comunitéria, amigos e familiares proximos
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CONSIDERACOES FINAIS

Foi desenvolvido um produto técnico, na forma de uma cartilha, voltado para o
publico idoso, com o objetivo de aumentar a conscientizagdo sobre a importancia da
atividade fisica, da alimentacdo sauddvel, da saude mental e da implementagdo de
medidas preventivas e interventivas adequadas. Com a aplicagdo do produto técnico,
espera-se contribuir para o aumento do conhecimento e da percepcao dos idosos,
orientando-os para a aplicagdo pratica do que foi aprendido. As atividades podem ser
realizadas em duplas ou grupos, e envolver também cuidadores e familiares. Com a
conclusdo do mestrado o produto técnico vai ser destribuido impresso pela equipe da

cartilha nos grupos de idosos em forma de seminério.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos vocg, para participar como voluntério (a) da pesquisa: Determinagao
de Micronticleo em mucosa oral de idosos com sindrome da COVID longa. Esta
pesquisa ¢ da responsabilidade da pesquisadora Raimunda Josefa de Freitas da Silva,
Rua. Dona Mirtes, 07- Jorge Teixeira- Manaus- Amazonas- Brasil/ (92) 992069342/
raimunda202222458(@unilasalle.edu.br. Também participam desta pesquisa a
pesquisadoras:  Fernanda  Rabaioli da  Silva, (51) 996640126/email:
fernanda.silva@unilasalle.edu.br e Juliana da Silva, (51) 99901-1482 — (51)
909099901-1482/email: juliana.silva@unilasalle.edu.br.

O documento abaixo contém todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa que
estamos fazendo. Sua colaboragdo neste estudo serd de muita importancia para nos, mas

se desistir, a qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo para voce.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

» Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a frequéncia de micronticleos em mucosa
oral nos idosos com COVID longa.

» Se vocé concordar em participar dessa pesquisa, necessitaremos da doagdo de sua
mucosa oral para realizagdo de analises genéticas, além da coleta de swab faringeo
para identificacio de SARS-CoV-2. Além disso, serd necessario responder a um
questionario sobre seus habitos, dieta e saude. As coletas das amostras serdao
realizadas por um profissional habilitado e com materiais esterilizados. A coleta de
mucosa oral serd gentilmente coletada na raspagem da parte interna das bochechas,
realizada com escova para coleta de tecido bucal com auxilio de um swab. A coleta
ocorrera uma vez ao longo do projeto, contudo, caso haja necessidade, devera ser
repetida mais uma vez, com aviso prévio € seu consentimento. No primeiro
momento sera apresentada a proposta da pesquisa € o questiondrio. Apods o
esclarecimento das possiveis dividas e o preenchimento do questionario. O
profissional ird fazer a raspagem da sua mucosa oral, usando escova para coleta de
tecido bucal descartavel e armazenar em tubo com solu¢do que ird preservar as
células. A duragdo dessa atividade sera de 30 minutos.

» Existem riscos baixos em relagdo a sua participagdo na pesquisa, COMmMoO
constrangimento e cansago ao responder as questdes do questiondrio. Para isso os

pesquisadores estdo habilitados ao método de coleta dos dados, garantindo um local
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reservado e atentos aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto, dando liberdade
a vocé para ndo responder questdes onde sinta-se constrangido. H4 o risco da
quebra de sigilo e por isso a equipe de pesquisa garante o sigilo e a integridade das
informacdes coletadas, limitando o acesso aos questiondrios apenas aos
pesquisadores do grupo e por curto periodo; durante o processamento das amostras.
Podera haver um desconforto na retirada da amostra da raspagem das células da
mucosa oral. Em caso de acidente ou mal-estar a equipe de pesquisa ira custear o
seu atendimento médico adequado. Para isso a coleta das amostras biologicas sera
realizada por profissional devidamente habilitado e o material utilizado ¢ estéril e
livrte de contaminag¢do bioldgica. Vocé esta isento de despesas durante sua
participagdo no projeto. Qualquer despesa que voc€ venha a ter relacionada a
transporte e alimento ¢ garantida pelo pesquisador/patrocinador. A sua participacao
nao implica nenhum tratamento.

Se vocé aceitar ser participante da pesquisa, os beneficios previstos pela sua
participagdo serdo no entendimento dos mecanismos celulares e fatores de risco
associados a instabilidade gendmica em individuos com COVID longa,
considerando os mecanismos da infec¢do viral e as consequéncias relacionadas a
saude que possam servir de subsidio para o enfrentamento dessa doenga junto ao
SUS ¢ vao receber uma cartilha de orientagdes.

Vocé tem a liberdade de recusar, desistir ou de interromper a colaboracdo nesta
pesquisa no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo. A
sua desisténcia nao causard nenhum prejuizo a sua saude ou bem-estar fisico. Nao
vird interferir no andamento do estudo ¢ nem no seu direito de ficar a par dos
resultados encontrados com a sua amostra.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntérios, a nao
ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participag@o. As amostras bioldgicas serdo descartadas logo apds o processamento e
coleta dos resultados, enquanto os dados coletados através dos questionarios ficarao
armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora
Juliana da Silva, no endereco Av. Victor Barreto, 2288, Prédio 8, subsolo sala 02 —
Centro — Canoas/RS, Brasil, pelo periodo de no minimo 5 anos. Fica também

garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da sua
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participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Ao final do
desenvolvimento desse projeto sera organizado uma palestra pelas pesquisadoras e
participantes para divulgar os dados obtidos.

Este documento passou pela aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos que esta no endereco: Av. Victor Barreto, 2288, sala
215-1, no 2° andar do Prédio 1, ao lado do elevador 6 - Centro — Canoas, RS, CEP:
92010-000 - E-mail: cep.unilasalle@unilasalle.edu.br Telefone: 51 3476.8213.
Horérios de funcionamento: Segunda-feira: 09h as 12h; Terca-feira: 16h as 20h;
Quarta-feira: 15:30min as 18:30min; Quinta-feira: 9h as 12h e 14h; Sexta-feira:
13h30 as 18h30min.

Manaus, de de 2024.
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ANEXO 2

QUESTIONARIO COVID LONGA

Essas questdes sao sobre seu episodio agudo de COVID-19

Vocé ja teve COVID-19? Se sim, quantas vezes?

Qual a data de inicio dos sintomas do episodio agudo de COVID-19?

Durante a infec¢do, quais sintomas vocé apresentou?

Vocé tomou alguma medicagdo durante a infecgao? Exemplo: antibidticos, ivermectina,
azitromicina, cloroquina, dexametasona, corticoide... Se sim, qual(is)?

()Nao ( )Sim

Vocé fez algum exame durante o episddio agudo? Exemplo: raio X, exame de sangue...
Se sim, qual?

()Nao ( )Sim

O exame estava normal ou teve alteragdo? Se sim, qual(is)?

Nivel mais alto de atencao recebido durante o episodio agudo?

() Internado em hospital

() Autocuidado/medicamentos ndo controlados

() Tratado em domicilio/telemedicina

() Atendimento ambulatorial

Vocé consumia algum medicamento, suplementagao ou complexo vitaminico na época
que teve COVID? Exemplo: vitamina C, D, 6mega 3, célcio, zinco... Se sim, qual(is)?
()Nao ( )Sim

No ano anterior a infec¢do, vocé foi diagnosticado com alguma doenga? Exemplo:

tuberculose, HIV, Herpes, HPV.. Se sim, qual?
()Nao ( )Sim

Essas questdes sdo sobre seus sintomas gerais. Para cada pergunta, escolha a resposta
que melhor descreve sua experiéncia nos ultimos 7 dias e no seu pior momento de dor.
Vocé ja tomou alguma vacina contra a COVID-19?

() Sim
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( ) Nao

Quantas vacinas vocé tomou?*

( )Nenhuma

( ) Uma

() Duas

() Trés

() Quatro

() Cinco

Qual vacina vocé tomou? 1% ¢ 2* dose
() Pfizer

( )Janssen

( )AstraZeneca

() Coronavac

() Nenhuma

Qual vacina vocé tomou? Dose adicional 1
() Pfizer

( )Janssen

( )AstraZeneca

() Coronavac

() Nenhuma

Qual vacina vocé tomou? Dose adicional 2
() Pfizer

( )Janssen

( )AstraZeneca

() Coronavac
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() Nenhuma

Quantas doses de vacina vocé tinha na sua ultima infec¢do pelo virus da COVID-19?
( ) Nenhuma

( )Uma

(' ) Duas

() Trés

() Quatro

Quais sintomas vocé apresentou durante o primeiro quadro de COVID-19?7*

() Febre

~

) Dor de garganta
() Dor de cabega
() Tosse

() Cansago

() Faltade ar

() Dores no corpo
() Nariz entupido
() Espirros

() Diarreia

() Pneumonia

Caso tenha apresentado outros sintomas além dos listados acima, favor descreva

abaixo.

Exemplo: pressao no peito.

Ap6s a infeccdo pelo virus da COVID, vocé continua apresentando algum dos sintomas

listados acima ou algum novo sintoma?

( ) Sim
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( ) Nao

Se vocé apresentou ou apresenta sintomas por mais de 4 semanas apos a infeccao,

marque abaixo qual ou quais os sintomas.
() Queda de cabelo

() Diarreia

() Constipagao

() Esquecimento

() Mal estar ap6s esforco fisico
() Redugao do olfato

() Redugao do paladar

( ) Faltadear

() Ansiedade

() Humor deprimido

() Perda do interesse/prazer

() Pneumonia

RESPIRACAO
Quao grave foi sua falta de ar (dificuldade para respirar) quando sentado?
( ) 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ()3 -Grave
Quao grave foi sua falta de ar (dificuldade para respirar) ao subir um lance de escadas?
() 0 - Nenhum ()1-Leve ( ) 2 - Moderado ()3 - Grave
Quao grave foi sua falta de ar (dificuldade em respirar) quando deitado?
() 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ()3 -Grave
Vocé acordou a noite com falta de ar?
()0-Nao ()1-Sim
A sua respiragao foi mais rapida que o normal?
()0-Nao ()1-Sim

Quao grave foi o aperto no seu peito?
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() 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ()3 -Grave
Quao grave foi o seu chiado (respiracao ruidosa)?

( ) 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ( )3 -Grave

DOR

Quao grave foi o aperto do seu peito?

() 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ()3 -Grave

Quao severa foi a sua dor ao respirar?

() 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ()3 - Grave

Quao severa foi a sua dor aguda ou pontada em qualquer lugar do seu corpo?

() 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ()3 -Grave

Quao grave foi a sua dor ou ardéncia em qualquer lugar do seu corpo?

() 0 - Nenhum ()1-Leve ()2 - Moderado ()3 - Grave
CIRCULACAO

Quao graves foram suas palpitacdes (sentimento que seu coragao pulou uma batida ou

sensacao que seu coragdo estd acelerado)?

() 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ()3 -Grave

Vocé teve sensagao de desmaio?

()0-Nao ()1I-Sim

Quao grave foi a sua tontura ao ficar sentado?

() 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ()3 -Grave

Quao grave foi o inchago das pernas e/ou pés?

( ) 0 - Nenhum ()1-Leve ( ) 2 - Moderado ()3 -Grave

Vocé teve maos/pés frios que duraram mais tempo ou estavam mais frios do que o
normal?

( )0-Nao ()1-Sim

FADIGA
Quao grave foi a sua fadiga (sensacdo de exaustdo fisica ou mental que melhora com o
repouso)?
( ) 0 - Nenhum ()1-Leve ( ) 2 - Moderado ( )3 -Grave
Quao grave foi a sua baixa energia (estar interessado e querer fazer as coisas mas sem

ter forga)?
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() 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ()3 -Grave

Quao grave foi o seu cansaco (necessidade de sono)?

( ) 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ( )3 -Grave

Quao grave foi o agravamento dos seus sintomas apos atividades mentais ou atividades

fisicas simples?

( ) 0 - Nenhum ()1-Leve ( )2 - Moderado ()3 - Grave

MEMORIA, PENSAMENTO E COMUNICACAO

Quao grave foi a sua dificuldade em lembrar as coisas?

() 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ()3 - Grave

Quao grave foi a sua perda de memoria?

( ) 0 - Nenhum ()1-Leve ( ) 2 - Moderado ( )3 -Grave

Quao grave foi o seu nevoeiro cerebral (sensagdo de lentido, jet leg ou esquecimento)?
() 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ()3 -Grave

Com que frequéncia vocé€ se sentiu confuso sobre o que estava acontecendo ao seu
redor?

() 0 - Nunca ( ) 1 - Raramente ()2 - As vezes ( )3 - Sempre

Com que frequéncia vocé teve dificuldade de concentracao?

() 0-Nunca ( ) I - Raramente ()2 - As vezes ( )3 -Sempre

Quao grave foi a sua dificuldade de planejamento?

() 0 - Nenhum ()1-Leve ()2 - Moderado ()3 - Grave

Quao grave foi a sua dificuldade em encontrar palavras (incapaz de pensar na palavra

que vocé quer dizer ou escrever)?

() 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ()3 -Grave

Quao grave foi a sua dificuldade em entender o que os outros estavam dizendo?

( ) 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ()3 -Grave

Quao grave foi a sua fala arrastada?

() 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ()3 -Grave

Quao grave foi a sua dificuldade de leitura (relacionado a dislexia)?

( ) 0 - Nenhum ()1-Leve ( ) 2 - Moderado ( )3 -Grave
MOVIMENTO

Quao grave foi o seu tremor (tremor incontrolavel ou tremor em parte do seu corpo)?

() 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ()3 -Grave
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Quao grave foi a sua dificuldade de equilibrio?

() 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ()3 - Grave

Quao grave foi a sua dificuldade com o movimento e a coordenagao?

( ) 0 - Nenhum ()1-Leve ( ) 2 - Moderado ( )3 -Grave
SONO

Com que frequéncia vocé teve problemas para adormecer?

()0 - Nunca ( ) I - Raramente ()2 - As vezes ()3 -Sempre

Com que frequéncia o seu sono foi mais curto do que o habitual?

() 0-Nunca ( ) 1 - Raramente ()2 - As vezes ( )3 -Sempre

Com que frequéncia seu sono foi interrompido?

()0 - Nunca ( ) I - Raramente ()2 - As vezes ( )3 -Sempre

Com que frequéncia vocé dormiu mais do que o habitual?

( )0 -Nunca ( ) 1 - Raramente ()2 - As vezes ( )3 - Sempre

OUVIDO, NARIZ E GARGANTA

Quao grave foi o seu sentido alterado do olfato (alimentos/objetos com cheiro diferente

do habitual)?

( ) 0 - Nenhum ()1-Leve ( )2 - Moderado ()3 - Grave

Quao grave foi o seu sentido alterado do paladar (alimentos com sabor diferente do
habitual)?

( ) 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ()3 -Grave

Quao intensos foram seus espirros?
() 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ()3 -Grave
Quao grave foi o seu nariz entupido ou escorrendo?

( ) 0 - Nenhum ()1-Leve ( ) 2 - Moderado ( )3 -Grave

Quao grave foi o seu congestionamento sinusal (desconforto ou sensagdo de nariz

entupido, bochechas, testa ou ao redor dos olhos)?

() 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ( )3 - Grave
Quao grave foi a sua produ¢ao de muco (catarro)?

() 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ()3 - Grave
Quao intensa foi a sua tosse?

() 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ()3 -Grave

Quao grave foi a sua dor de garganta?
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() 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ()3 -Grave
Quao grave foi a sua voz rouca (mudanca na qualidade da sua voz)?

() 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ()3 -Grave
Vocé teve dificuldade em engolir comida ou bebida?

( )0-Nao ()1-Sim

Quao grave foi a sua dor de ouvido no seu pior momento?

() 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ()3 -Grave
Vocé teve perda auditiva?

( )0-Nao ()1-Sim

Quao grave foi o seu zumbido (ruidos ou sons de zumbido nos ouvidos)?

( ) 0 - Nenhum ()1-Leve ( ) 2 - Moderado ()3 -Grave

Quao grave foi sua sensibilidade a sons que ndo eram um problema para os outros (sons

cotidianos eram desconfortavelmente altos e/ou dolorosos)?

( ) 0 - Nenhum ()1-Leve ( )2 - Moderado ( )3 -Grave

ESTOMAGO E DIGESTAO
Quao grave foi a sua dor de barriga?
() 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ( )3 -Grave
Quao grave foi seu inchago na barriga?
() 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ()3 -Grave
Quao grave foi a sua nausea (vontade de vomitar)?
( ) 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ()3 -Grave
Quao grave foi a sua indigestao e/ou azia?
() 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ()3 -Grave
Vocé tem se preocupado com sua perda de peso ndo planejada?
( )0-Nao ()1-Sim
Vocé tem se preocupado com o seu ganho de peso nao planejado?
()0-Nao ()1-Sim
Quao grave foi a sua diarreia?

( ) 0 - Nenhum ()1-Leve ( ) 2 - Moderado ( )3 -Grave

Quao grave foi a sua constipacao (evacuagdes acontecendo com menos frequéncia do

que o normal)?

( ) 0 - Nenhum ()1-Leve ( ) 2 - Moderado ( )3 -Grave
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MUSCULOS E ARTICULACOES
Quao grave foi a sua dor muscular?
() 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ()3 -Grave
Quao grave foi a sua fraqueza muscular?
() 0 - Nenhum ()1-Leve ( ) 2 - Moderado ()3 - Grave
Quao grave foi a sua rigidez muscular?
() 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ()3 -Grave
Quao grave foi a sua dor nas articulagoes?
() 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ( )3 - Grave
Quao grave foi o seu inchago nas articulagdes?
() 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ()3 -Grave
Quao grave foi a sua rigidez articular?
() 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ( )3 - Grave
Quao grave foi a sua contragdo muscular?
() 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ()3 -Grave
Quao grave foi a sua caibra muscular?
() 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ( )3 - Grave
Quao grave foi o formigamento e dorméncia em seus bragos e pernas?
( ) 0 - Nenhum ()1-Leve ( )2 - Moderado ()3 - Grave
SAUDE MENTAL E BEM-ESTAR
Quao grave foi a sua falta de interesse nas coisas ao seu redor?
( ) 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ()3 -Grave
Quao grave foi a sua ansiedade?
() 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ()3 -Grave
Quao severos foram seus sentimentos de tristeza e depressao?
() 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ()3 -Grave
Vocé teve pensamentos sobre fazer mal a si mesmo de alguma forma?
()0-Nao ()1-Sim
Quao severas foram as suas mudancas de humor?
() 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ()3 -Grave
Quao grave foi a sua mudanca de apetite?
() 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ()3 -Grave

Com que frequéncia vocé se sentiu solitario ou sem apoio?

( ) 0-Nunca ( ) 1 - Raramente ( )2 - As vezes ( )3 - Sempre
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Com que frequéncia vocé se sentiu sem esperanga sobre o futuro?

() 0-Nunca ( ) I - Raramente ()2 - As vezes ( )3 -Sempre
Vocé se sentiu como a pessoa que era antes de ter COVID-19?
()0-Nao ()I-Sim ( ) Nao aplicavel

PELE E CABELO

Quao grave foi a sua pele seca?

() 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ()3 -Grave
Quao grave foi a descamagao da sua pele?

() 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ()3 - Grave
Quao grave foi a coceira na sua pele?

() 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ()3 -Grave
Vocé teve manchas roxo/vermelhas em seus pés?

() 0-Nao ()1-Sim

Vocé teve uma erupgao cutanea?

()0-Nao ()1-Sim

Vocé teve urticaria (vergdes ou manchas na pele com coceira)?

()0-Nao ()1-Sim

Quao grave foi a sua perda de cabelo?

( ) 0 - Nenhum ()1-Leve ( ) 2 - Moderado ()3 -Grave
Quao severas foram as alteragdes nas suas unhas (sulcos, corrosdo, descoloragdo ou

unhas quebradicas)?

( ) 0 - Nenhum ()1-Leve ( )2 - Moderado ()3 - Grave
OLHOS

Vocé teve vermelhidao nos olhos?

()0-Nao ()1-Sim

Vocé teve olhos secos?

()0-Nao ()1-Sim

Vocé teve coceira nos olhos?

() 0-Nao ()1-Sim

Quao grave foi a sua visdo turva e/ou visdo dupla (ndo relacionada com o uso de
oculos)?

( ) 0 - Nenhum ()1-Leve ( ) 2 - Moderado ( )3 -Grave
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Com que frequéncia vocé teve a sensacao de luzes piscando e/ou flutuadores (pequenas
formas escuras que flutuam em sua visao)?

()0 -Nunca ( ) I - Raramente ()2 - As vezes ( )3 -Sempre

Quao grave foi a sua sensibilidade a luz?

() 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ( )3 - Grave

Vocé lacrimejou (lagrimas excessivas)?

() 0-Nao ()1-Sim

Vocé teve uma sensacao de pressao atras dos olhos?

()0-Nao ()1-Sim

Quao grave foi a sensagdo de dor atras dos olhos no seu pior momento?

( ) 0 - Nenhum ()1-Leve ( )2 - Moderado ()3 -Grave

Quantas vezes vocé teve uma sensacao de algo esfregando contra o olho quando vocé
pisca (sensa¢do de corpo estranho)?

( ) 0-Nunca ( ) 1 - Raramente ()2 - As vezes ( )3 - Sempre

SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA FEMININA
No ultimo més, vocé teve alteracdes incomuns no seu periodo menstrual (periodo
irregular, perdido ou inesperado)?
() 0-Nao ()1-Sim
No tltimo més, sua sindrome pré-menstrual (TPM) foi pior do que o normal?
()0-Nao ()1-Sim
No ultimo més, vocé apresentou mais codgulos sanguineos durante o seu periodo
menstrual do que o normal?
( )0-Nao ()1I-Sim
Quao grave foi a sua secura vaginal no seu pior momento?
() 0 - Nenhum ()1-Leve ()2 -Moderado () 3 - Grave
Quao grave foi o seu corrimento vaginal no seu pior momento?
() 0 - Nenhum ()1-Leve ()2 -Moderado ()3 - Grave
Vocé estava preocupado com sua capacidade de ter um orgasmo ou climax?
()0-Nao ()1-Sim
Quao grave foi o seu interesse diminuido em sexo no seu pior momento?

( ) 0 - Nenhum ()1-Leve ( ) 2 - Moderado ()3 -Grave

SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA MASCULINA
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Quao grave foi a sua dificuldade em obter ou manter uma erecao no seu pior momento?
( ) 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ()3 - Grave

Vocé teve dificuldade com a ejaculacao?

()0-Nao ()1-Sim

Vocé teve uma diminui¢ao no interesse ao sexo?

()0 -Nio ()1-Sim

OUTROS SINTOMAS
Voce teve febre?
() 0-Nao ()1-Sim
Com que frequéncia vocé teve arrepios/tremores?
()0 - Nunca ( ) I - Raramente ()2 - As vezes ( )3 -Sempre
Quao grave foi o seu problema de transpira¢ao?
() 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ()3 -Grave
Quao severas foram as suas ondas de calor?
() 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ()3 -Grave
Quao grave foi a sua dor em todo o corpo?
() 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ()3 -Grave
Quao grave foi o inchago das suas glandulas (linfonodos)?
( ) 0 - Nenhum ()1-Leve ( ) 2 - Moderado ( )3 -Grave
Quao grave foi a sua vertigem (quando tudo ao seu redor estava girando o suficiente

para afetar o seu equilibrio)?

( ) 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ()3 - Grave
Vocé teve inchago no rosto, labios, lingua e/ou garganta?

()0-Nao ()1-Sim

Vocé experimentou uma reagdo aumentada a alergias que ja possuia?
()0-Nao ()1-Sim

Vocé experimentou uma reagdo aumentada a novas alergias?
()0-Nao ()1-Sim

Vocé teve perda de controle da urina (vazamento)?

()0-Nao ()1-Sim

Vocé teve dificuldade em urinar?

()0-Nao ()1-Sim

Vocé tem urinado mais do que o habitual?
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( )0-Nao ()1-Sim

Quao grave foi o seu aumento da sede no seu pior momento?

() 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ()3 -Grave
Quao graves foram as tlceras na boca no seu pior momento?

() 0 - Nenhum ()1-Leve ( ) 2 - Moderado ()3 - Grave
Vocé experimentou um agravamento de problemas dentarios conhecidos?
( )0-Nao ()1-Sim

Quao grave foi a sua boca seca no seu pior momento?

() 0 - Nenhum ()1-Leve () 2 - Moderado ( )3 - Grave

Quao grave foi a sua dor de cabeca no seu pior momento?

( ) 0 - Nenhum ()1-Leve ( ) 2 - Moderado ()3 -Grave
IMPACTO NA VIDA DIARIA

Seus sintomas afetaram sua capacidade de trabalhar, ser voluntario, ir a escola ou
participar de atividades organizadas?

()0-Nemum pouco ()1 - Muito pouco ()2-Asvezes ()3 -Muito

Seus sintomas afetaram sua capacidade de fazer compras?

()0-Nemum pouco ()1 -Muito pouco ()2-Asvezes ()3 -Muito
Seus sintomas afetaram sua capacidade de fazer tarefas domésticas ou tarefas leves?
()0-Nemum pouco ()1 -Muito pouco ()2-Asvezes ()3 -Muito
Seus sintomas afetaram sua capacidade de se movimentar facilmente?

( )0-Nemum pouco ( )1 -Muito pouco ()2-Asvezes ()3 -Muito
Seus sintomas afetaram sua capacidade de cuidar de si mesmo (tomar banho e se
vestir)?

( )0 -Nemum pouco ( )1 - Muito pouco ()2-Asvezes ()3 -Muito
Seus sintomas afetaram seus relacionamentos com outras pessoas (amigos e familiares)?
()0-Nemum pouco ()1 -Muito pouco ()2-Asvezes ()3 -Muito
Seus sintomas afetaram sua capacidade de socializar e interagir com outras pessoas?
()0-Nemum pouco ()1 -Muito pouco ()2-Asvezes ()3 -Muito
Seus sintomas afetaram sua capacidade de aproveitar a vida?

( )0-Nemum pouco ( )1-Muitopouco ( )2-Asvezes ( )3 -Muito

Vocé tem outros sintomas que deseja relatar?

()0-Nao ()1-Sim
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Em caso AFIRMATIVO, que outro(s) sintoma(s) deseja relatar?
Sintoma (descreva cada sintoma em uma nova linha):
Nos ultimos 7 dias, qual foi a gravidade deste sintoma no seu pior momento?

Por exemplo: contusao

( )1-Leve ( )2- Moderado ( )3- Grave

Obrigado por dedicar seu tempo para concluir esta pesquisa.

Caso tenha alguma davida, entre em contato pelo o whatsapp: (92) 992069342
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