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Introdução: Indivíduos recuperados da COVID-19 podem apresentar sintomas 

persistentes que impactam na funcionalidade. Objetivo: Identificar as alterações de 

atividades e participação em indivíduos com sintomas persistentes da COVID-19. 

Métodos: Estudo transversal e descritivo realizado nos municípios do Extremo Sul 

Catarinense. Foram incluídos indivíduos que tiveram COVID-19 nos últimos seis meses 

e que apresentavam sintomas persistentes (dispneia, fadiga, tosse e/ou dor 

muscular/articular). Foram excluídos os sujeitos com obesidade severa, alterações 

ortopédicas, pulmonares, neurológicas severas e cardíacas graves. O domínio atividades e 

participação foi avaliado utilizando o core set para condições cardiopulmonares pós- 

agudas da Classificação Internacional da Funcionalidade: d177- tomada de decisões; 

d230- rotina diária; d240- demandas psicológicas; d460- deslocamento; d510- lavar o 

corpo; d520-cuidar do corpo; d540-vestir; d570-cuidar da saúde; d910-vida comunitária. 

A dificuldade destes códigos foi classificada como: nenhuma, leve, moderada, grave e 

completa dificuldade. Os resultados foram expressos em frequência absoluta e relativa, 

identificando em quais códigos a maior parte (>50%) dos sujeitos apresentavam algum 

tipo de dificuldade. Resultados: Foram incluídos 62 participantes, com idade de 42±12 

anos, destes, 33 (53,2%) eram do sexo masculino e 20 (36,6%), necessitaram de internação 

hospitalar. Observou-se que nos domínios tomada de decisões (74,2%), demandas 

psicológicas (82,3%) e rotina diária (72,6%) mais de 50% dos participantes apresentou 

algum tipo de dificuldade. Conclusão: A maioria dos indivíduos com sintomas 

persistentes da COVID-19 apresentou dificuldade para tomada de decisões, rotina diária 

e demandas psicológicas. 

Palavras-chave: Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde 

(CIF); Desempenho Físico Funcional; Reabilitação Pulmonar; Infecções por Coronavírus.
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Abstract 

Introduction: Individuals recovered from COVID-19 may have persistent 

symptoms that impact functionality. Objective: To identify activity and participation 

changes in individuals with persistent symptoms of COVID-19. Methods: Cross- 

sectional and descriptive study carried out in the cities of the Extreme South of Santa 

Catarina. Individuals that presented COVID-19 in the past six months and had persistent 

symptoms (dyspnea, fatigue, cough and/or muscle/articular pain) were included. 

Subjects with severe obesity, orthopedic, pulmonary, several neurological, and cardiac 

alterations were excluded. The activities and participation domain was assessed using 

the core set for post-acute cardiopulmonary conditions from the International 

Classification of Functioning: d177- decision making; d230- daily routine; d240- 

psychological demands; d460- displacement; d510- wash the body; d520- take care of 

the body; d540- wear; d570- take care of health; d910- community life. The difficulty of 

these codes was classified as none, mild, moderate, severe, and complete difficulty. The 

results were expressed in absolute and relative frequency, identifying in which codes 

most (>50%) of the subjects had some difficulty. Results: 62 participants were included, 

aged 42±12 years, of which 33 (53.2%) were male and 20 (36.6%) required 

hospitalization. It was observed that in the decision-making (74.2%), psychological 

demands (82.3%) and daily routine (72.6%) domains, more than 50% of the participants 

had some type of difficulty. Conclusion: Most individuals with persistent symptoms of 

COVID-19 had difficulty making decisions, daily routine and psychological demands. 

Keywords: International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF); 

Functional Physical Performance; Pulmonary Rehabilitation; Coronavirus Infections.
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Introdução 

Em março de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) classificou como uma 

pandemia o surto de uma nova doença (COVID-19) causada pela nova variante SARS- CoV-2 

que emergiu na China e espalhou-se pelo mundo (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE 

- OMS, 2020). O novo coronavírus pertence às espécies β dos coronavírus, que são transmitidos 

principalmente por gotículas respiratórias e contato próximo (LIU et al., 2020). 

O período decorrido desde o início da pandemia evidenciou que uma fração significativa 

de pessoas apresentaram consequências a longo prazo, após a fase aguda da COVID-19. A 

presença de sintomas persistentes recebeu a denominação de COVID longa ou Síndrome pós-

COVID-19 (AUGUSTIN; SCHOMMERS; STECHER, 2018), visto que os pacientes que 

sobrevivem ao evento agudo da COVID-19 costumam cursar com sequelas, como alterações da 

função pulmonar, descondicionamento físico, fraqueza muscular, confusão mental e outras 

deficiências cognitivas (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE, 2020). Essas 

sequelas causam limitações que incluem a dificuldade na realização de atividades básicas, 

mobilidade e outras alterações nos sistemas corporais (WANG; ZHANG; ZHAO et al., 2020). 

No entanto, sabe-se que a gravidade dos sintomas da síndrome Pós-COVID não está associada 

com a gravidade dos sintomas durante o momento agudo da doença (OMS, 2021). 

A fim de avaliar a saúde a longo prazo dos sobreviventes da COVID-19 de forma 

abrangente, todos os aspectos da saúde que influenciam a recuperação, incluindo deficiências 

de órgãos, limitações das atividades funcionais e circunstâncias pessoais devem ser 

identificados (PATEL; STRAUDI; SIEN et al., 2020). Neste contexto, a Classificação 

Internacional de Funcionalidade (CIF) fornece um modelo conceitual de funcionalidade, 

incapacidade e saúde, no qual há uma influência multidirecional entre a classificação dos seus 

elementos: funções e estruturas do corpo, atividade e participação, fatores ambientais e fatores 

pessoais (NUBILA; BUCHALLA, 2008). 

O domínio atividades e participação da CIF refere-se às ações realizadas, desde as mais 

simples no ambiente do indivíduo, como as atividades básicas de vida diária, até as mais 

complexas que envolvem a participação do sujeito na sociedade. A dificuldade para a atividade 

é a limitação e na participação é a restrição (SCHNEIDERT; HURST; MILLER; et al, 2003). 

Desta forma, a avaliação das alterações de atividade e participação dos indivíduos após 

a COVID-19 é importante para identificar os impactos dos sintomas persistentes nas sequelas 

funcionais, e possibilitar a construção de um diagnóstico funcional e plano de tratamento 

adequado. Portanto, o objetivo deste estudo foi identificar as alterações, incluindo as limitações
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e restrições, nos domínios de atividades e participação, de sujeitos com sintomas persistentes da 

COVID-19. 

 

Métodos 

 
Desenho e local do estudo 

 

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, parte do macro projeto “Reabilitação 

Respiratória em Sobreviventes da COVID-19: um estudo clínico”, . Este estudo foirealizado no 

período de março a setembro de 2021 com  sujeitos recuperados da COVID-19 e residentes dos 

municípios que compõem a região do Extremo Sul Catarinense. O projeto foi aprovado pelo 

comitê de ética em pesquisa (CEP) com seres humanos da Universidade Federal de Santa 

Catarina (UFSC), CAAE: 38682820.0.0000.0121(APÊNDICE A). Todos os participantes 

também assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B), 

sendo instruídos de todos os procedimentos e aspectos éticos envolvidos na pesquisa, o presente 

estudo será submetido à revista “Fisioterapia e Pesquisa” (ANEXO 1). 

As avaliações foram realizadas no setor de atendimento ambulatorial do Hospital 

Regional de Araranguá Affonso Ghizzo, referência em medicina de média complexidade. A 

estrutura do hospital é constituída por Emergência Externa (24h), Centro Cirúrgico, Unidade 

de Terapia Intensiva (UTI), Hospital Dia Cirúrgico, Maternidade e UTI Neo Natal. Comporta 

mais de 30 especialidades médicas em seu ambulatório junto com os Serviços de Apoio e 

Diagnósticos Internos e Fisioterapia. É o principal hospital do Extremo-Sul de Santa Catarina, 

atendendo em média 15 municípios que totalizam pouco mais de 200 mil habitantes, ou seja, 

cerca de 2,8% da população do estado de Santa Catarina. O maior município da região é 

Araranguá, local do presente estudo, com população estimada em 68.867 habitantes. Em relação 

ao Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M), todos os municípios têm IDH-M 

abaixo da média do Estado (0,760). 

 

Participantes 

 
Foram incluídos indivíduos com diagnóstico de COVID-19 em até seis meses anteriores 

à entrada no estudo, de ambos os sexos, clinicamente estáveis e que apresentassem pelo menos 

um destes sintomas persistentes: tosse, fadiga, dispneia, dor articular e/ou muscular. Os critérios 

de exclusão foram: as alterações ortopédicas; presença de doenças respiratórias associadas 

(asma, doença pulmonar obstrutiva, doenças cardíacas moderadas ou graves (NYHA III ou IV); 

obesidade grave; doenças neurológicas severas ou osteomioarticulares e dificuldade para o 

entendimento dos testes realizados.
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Atividades e participação 

 
A avaliação das limitações e restrições das atividades e participação foi realizada 

utilizando-se os códigos do core set para condições cardiopulmonares pós-agudas da CIF. Para 

isto utilizou-se um instrumento, que já passou por validação de conteúdo, contudo os dados ainda 

não foram publicados (BICKENBACH, 2021; GRILL, 2005; WILDNER, 2005). As alterações de 

atividades e participação dos domínios da CIF foram avaliadas incluindo os códigos e respectivas 

perguntas descritas no Quadro 1. 

Para avaliar o nível de dificuldade (limitações e restrições) foram utilizados qualificadores 

como respostas, variando de 0 a 4, com as opções de: 0- nenhuma dificuldade, 1- dificuldade leve, 

2- dificuldade moderada, 3- dificuldade grande e 4- dificuldade completa. 

 

Quadro 1 - Definições dos códigos da CIF e perguntas aplicadas utilizadas para avaliação 

das atividades e participação. 

 

 
Código 

 
Definição do código 

 
Pergunta utilizada 

 
D177- Tomada de 

decisões 

 
Fazer uma escolha entre opções, 

implementar a escolha e avaliar 

os efeitos da escolha, como 

selecionar e adquirir um item 

específico ou decidir pôr em 

prática e realizar uma tarefa entre 

várias tarefas que precisam ser 

feitas 

 
Quanta dificuldade você tem 

tido para tomar decisões, como 

por exemplo fazer compras? 

 
D230- Rotina diária 

 
Realizar e coordenar ações 

simples ou complexas para 

planejar, gerenciar e concluir as 

exigências dos procedimentos ou 

dos deveres do dia a dia, como 

administrar o tempo e fazer 

planos para diversas atividades 

ao longo do dia 

 
Quanta dificuldade você tem 

tido para realizar a sua rotina 

diária? 
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D240- 

 

Demandas 

Psicológicas 

 
Realizar e coordenar ações 

simples ou complexas para 

gerenciar e controlar as 

demandas psicológicas 

necessárias à execução de tarefas 

que exigem responsabilidades 

significativas e que envolvem 

estresse, distração ou crise, como 

dirigir um veículo no trânsito 

pesado ou tomar conta de muitas 

crianças 

 
Quanta dificuldade você tem 

tido para lidar com o estresse e 

outras demandas psicológicas, 

como por exemplo dirigir em 

trânsito pesado, terminar uma 

tarefa dentro de um limite de 

tempo? 

 
D460- Deslocamento 

 
Deslocar-se por diferentes locais, 

andar ou se movimentar por 

vários lugares e situações, como 

andar entre os cômodos em uma 

casa, dentro de um prédio ou pela 

rua de uma cidade 

 
Quanta dificuldade você tem 

tido para deslocar-se dentro de 

sua casa, dentro de um prédio 

ou na rua? 

 
D510- Lavar o corpo 

 
Lavar o corpo, ou partes do 

corpo, utilizando água e 

materiais ou métodos de limpeza 

e secagem apropriados, como 

tomar banho em banheira ou 

chuveiro, lavar mãos e pés, face 

e cabelo; e secar-se com uma 

toalha. 

 
Quanto de   assistência você 

precisa para lavar seu corpo? 

 
D520- Cuidar do 

corpo 

 
Cuidar das partes do corpo, como 

pele, face, dentes, couro 

cabeludo, unhas e genitais, que 

requerem mais do que lavar e 

secar. 

 
Quanto de assistência você 

precisa para cuidar das partes 

do corpo, como higiene bucal, 

arrumar os cabelos e lavar o 

rosto e mãos? 
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D540 - Vestir-se 

 
Realizar as ações coordenadas e 

tarefas de vestir e tirar as roupas 

e os sapatos em sequência e de 

acordo com as condições 

climáticas e sociais, como vestir, 

ajustar e tirar camisas, blusas, 

calças, roupas íntimas, sáris, 

quimonos, meias, chapéus, 

luvas, casacos, botas, sandálias e 

chinelos. 

 
Quanto de   assistência você 

precisa para se vestir? 

 
D570- Cuidar da 

saúde 

 
Cuidar da própria saúde, garantir 

conforto físico, saúde e bem- 

estar físico e mental, como 

manter uma dieta equilibrada, 

um nível apropriado de atividade 

física, uma temperatura corporal 

adequada; evitar danos à saúde; 

seguir práticas sexuais seguras, 

incluindo a utilização de 

preservativos; seguir o 

cronograma de imunização e 

exames físicos regulares. 

 
Quanta dificuldade você tem 

tido para cuidar da sua própria 

saúde, como manter uma dieta 

equilibrada, um nível adequado 

de atividade física, seguir 

práticas sexuais seguras e 

realizar exames regulares? 

 
D910- Vida 

comunitária 

 
Participar dos aspectos da vida 

social comunitária, como 

participar de organizações 

beneficentes, de clubes de 

serviços ou de organizações 

sociais profissionais. 

 
Você tem tido dificuldade para 

participar da vida comunitária? 

como por exemplo, participar 

de associações informais e 

formais; cerimônias? 

 

Fontes: Autores. 

 

Análise estatística 

 
A análise de dados foi realizada de forma descritiva, incluindo a caracterização da amostra 

e descrição do nível de dificuldade em cada código, sendo utilizado o software Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS), versão 22. Os resultados foram expressos em frequência absoluta 

e relativa. Para fins de apresentação dos resultados, foi identificado em quais códigos a maioria
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dos participantes (>50%) apresentavam nenhuma dificuldade ou alguma dificuldade (leve, 

moderada, grave ou completa). Para esta última análise, foi somado o número de participantes que 

apresentou algum tipo de dificuldade (leve, moderada, grave e completa). 

 

Resultados 

 
Sessenta e dois participantes com idade de 42 ±12 anos foram incluídos no estudo. Destes, 

33 (53,2%) eram do sexo masculino e 20 (36,6%) necessitaram de internação hospitalar. Quanto 

à frequência dos sintomas persistentes, 47 (83,9%) apresentavam dispneia, 43 (69,4%) dor 

articular e/ou muscular, 52 (75,8%) fadiga e 5 (8,1%) tosse. 

Na Figura 1, o nível de dificuldade nas atividades e participação apresentada pelos 

participantes está disposta de ordem crescente (frequência absoluta e relativa dos qualificadores: 

nenhuma, leve, moderada, grave e completa) 

Nas atividades e participação descritas pelos códigos d460- deslocamento, d510- lavar o 

corpo, d520- cuidar do corpo, d540- vestir, d570- cuidar da saúde e d910- vida comunitária, mais 

de 50% dos indivíduos não apresentaram dificuldade (qualificador: nenhuma dificuldade). Já nos 

códigos d240- demandas psicológicas d177- tomada de decisões, d230- rotina diária e mais de 

50% dos indivíduos apresentaram algum tipo de dificuldade, sendo 82,3%, 74,2% e 72,6% 

respectivamente. 

Ressalta-se que código d520 todos os indivíduos foram classificados como nenhuma 

dificuldade e somente um apresentou dificuldade leve no código d510. Nos códigos d540 e d910, 

7 (11,3%) e 20 (32,3%) indivíduos apresentaram algum nível de dificuldade, respectivamente. Os 

códigos d460 e d570 também apresentaram indivíduos com algum nível de dificuldade possuindo 

a frequência de 22 (35,5%) e 30 (48,4%), respectivamente. No entanto, a frequência relativa nestes 

códigos não alcançou os 50%. 

 
Figura 1- Nível de dificuldade das atividades e participação.
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Legenda da Figura 1- D177- tomada de decisões, d230- rotina diária, d240- demandas 

psicológicas, d460- deslocamento, d510- lavar o corpo, d520- cuidar do corpo, d540- vestir, d570- 

cuidar da saúde e d910- vida comunitária. Fonte: Autores. 

 

Discussão 

 
O presente estudo mostrou que a maior parte dos indivíduos apresentaram dificuldades no 

desempenho das atividades e participação para a tomada de decisões, demandas psicológicas e 

rotina diária. No entanto, ressalta-se que também foi identificado um nível de dificuldade variável 

em outros códigos avaliados, exceto na atividade de cuidar das partes do corpo, que não apresentou 

dificuldades. 

Estudos recentes sobre a COVID-19 apontaram a presença de alterações neuropsiquiátricas 

persistentes que podem incluir fadiga, mialgia, dor de cabeça, comprometimento cognitivo e 

ansiedade. Foi relatado que entre 30 e 40% dos casos dos sobreviventes da COVID-19 podem se 

manifestar sintomas, como: depressão, distúrbios do sono, dificuldades de concentração, memória,
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linguagem receptiva e/ou função executiva (NALBADIAN; SEHGAL; GUPTA, 2021). Desta 

maneira, corroborando com os resultados deste estudo, acredita-se que estas alterações 

relacionadas às funções cognitivas e outros distúrbios possam impactar no desempenho das 

atividades e participação. Ressalta-se que 82,3% e 74,2% dos participantes do estudo apresentaram 

dificuldades no desempenho para coordenar e realizar demandas psicológicas que podem envolver 

responsabilidades e estresse (d240) e tomada de decisões (d177) que envolvem a avaliação e 

implementação de escolhas. 

Durante a pandemia, a realização de atividades de trabalho também sofreu modificações, 

uma vez que um quarto dos trabalhadores passou a desenvolver suas atividades de forma remota. 

Dessa maneira, o trabalho passou a ocupar e dividir espaço com as outras atividades de rotina 

domésticas e o tempo dedicado ao descanso nem sempre foi suficiente para a reabilitação física e 

mental (LOSEKANN, 2020). Em um período de reclusão domiciliar a população tende a adotar 

uma rotina sedentária, o que favorece o ganho de peso corporal e o surgimento de comorbidades 

associadas a maior risco cardiovascular, aumento da pressão arterial, bem como transtornos 

psicossociais como ansiedade e depressão (FERREIRA, 2020). Desta maneira, especula-se que 

estas modificações na rotina associadas às sequelas da COVID-19 também possam ter impactado 

nos resultados deste estudo. Observou-se que 72,6% dos participantes apresentaram algum nível 

de dificuldade para administrar o tempo e realizar as rotinas diárias (d230) e 48,2% apresentaram 

alguma dificuldade para cuidar da própria saúde (d570), que inclui realizar exercício físico, manter 

uma dieta adequada e priorizar o bem-estar físico e mental. 

Uma estratégia que merece destaque foram as medidas sanitárias que foram adotadas 

globalmente para reduzir a propagação da infecção por COVID-19. Dentre estas medidas destaca- 

se a reclusão voluntária em casa, restrição à reunião de grupos de pessoas, cancelamento de eventos 

sociais e fechamento de sistemas de transporte de massa (USHER; BHULLAR; JACKSON, 2020) 

que afetaram a rotina social da população brasileira. Por este motivo, talvez a menor frequência de 

dificuldade no código d910- vida comunitária (67,7% com nenhuma dificuldade) tenha ocorrido 

pela redução do número de atividades na comunidade como eventos e cerimônias. 

Os critérios de exclusão do estudo também devem ser levados em consideração ao 

interpretar e discutir, os resultados e limitações, deste estudo. Destaca-se que a maioria dos 

indivíduos não apresentou dificuldade para cuidar do corpo (d520), lavar o corpo (d510), vestir-se 

(d540) e deslocar-se (d460). Isto pode ter ocorrido, pelo fato de serem excluídos indivíduos que 

possuíssem alguma alteração/doença ortopédica, neurológica que dificultasse a realização do 

estudo ou cardiológica grave, visto que estes sujeitos iriam participar de um programa de 

reabilitação respiratória após a avaliação.
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Estudos recentes mostraram que a gravidade da doença durante a COVID-19 aguda, bem 

como a admissão em uma unidade de terapia intensiva (UTI) e/ou necessidade de ventilação 

mecânica não invasiva e/ou invasiva, também estão significativamente associados à presença de 

sintomas, como: dispneia, fadiga/ fraqueza muscular e transtorno pós traumático) (HALPIN; 

HUANG, 2021). Uma vez que no presente estudo, 20 participantes (36,6%) necessitaram de 

internação hospitalar, no entanto, não foi realizada uma subanálise dos sujeitos que ficaram 

internados para avaliar se a internação poderia estar associada a maiores dificuldades nas 

atividades e participação pós COVID-19. 

A pandemia da COVID-19, ao produzir sérias implicações clínicas e sociais, evidencia a 

necessidade de pesquisas sobre o seu impacto psicológico na sociedade, tendo como relevância o 

subsídio para as ações de políticas públicas, no que tange à promoção, prevenção e recuperação 

do equilíbrio emocional das comunidades (QIU, 2020). Deste modo, os profissionais de saúde 

precisam estar preparados para o atendimento desta população com sequelas tão diversificadas, 

desenvolvendo um atendimento inter e multidisciplinar para melhorar a saúde física e mental dos 

sobreviventes do COVID-19 a longo prazo. 

Os achados do presente estudo contribuem também para o conhecimento atual da doença, 

ressaltando a importância do reconhecimento de sintomas persistentes e sequelas da COVID-19. 

Ressalta-se que os resultados foram pautados no modelo biopsicossocial da CIF que é uma 

importante ferramenta para identificar as alterações funcionais e sua relação com o ambiente 

(CARNEIRO, 2021). Assim, observou-se que além das alterações de função, estes sintomas 

persistentes podem levar a limitações e restrições nas atividades e participação. Este 

reconhecimento é essencial para a indicação da reabilitação e melhora do funcionamento físico, 

social e cognitivo, diminuindo assim o risco de incapacidade e morbidade (SILVA, 2021). Desta 

maneira, os achados do presente estudo, podem ser importantes para auxiliar nas estratégias 

fisioterapêuticas a serem propostas à população, em todos domínios da vida do indivíduo, 

principalmente nas que envolvem as tomadas de decisões, adaptações na rotina diária e suprimento 

das demandas psicológicas. 

 

Conclusão 

 
A maioria dos indivíduos com sintomas persistentes da COVID-19 apresentaram 

dificuldade no  desempenho do domínio de atividades e participação para tomada de decisões,  

realização rotina diária e nas  demandas psicológicas.
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Financiamento 

Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPQ) e Fundação de 

Amparo à Pesquisa e Inovação do Estado de Santa Catarina (FAPESC). 

Outras informações 

Este trabalho foi apresentado no II Simpósio PPG Fisioterapia UFPE: Desafios e 

perspectivas da pesquisa e Fisioterapia clínica. O presente Trabalho de Conclusão de Curso II está 

formatado conforme normas da Fisioterapia e Pesquisa (APÊNDICE C). 
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ANEXOS 

ANEXO 1 – NORMAS DA REVISTA “FISIOTERAPIA E PESQUISA” 
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APÊNDICES 

APÊNDICE A - APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA 
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APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO E 

ESCLARECIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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