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ABSTRACT

COVID-19 is a respiratory infection that started in Wuhan, China, at the end of 2019 and, due to its
geographic distribution, was classified as a pandemic, becoming a global public health concern. This
work aimed to describe the development of an instrument to identify the consequences and repercussions
of COVID-19 in users of Primary Health Care (PHC). This is an experience report on the
interprofessional construction of an instrument to assess biopsychosocial changes in patients affected by
the coronavirus. Each professional category listed questions relevant to their area of expertise, composing
a questionnaire divided into five main categories: identification data, data about COVID-19,
socioeconomic data, questions about functionality and questions related to mental health. This instrument
was effective and capable of identifying the main biopsychosocial repercussions of COVID-19 in the
sample analyzed during the study, and can support the planning of PHC actions for those who experience
the demands of COVID-19 after the infection phase.

Keywords: Primary health care; assessment; COVID-19

RESUMO

A COVID-19 é uma infeccdo respiratoria que teve seu inicio em Wuhan, na China, no final de 2019 e
devido a sua distribuicdo geografica foi classificada como pandemia, tornando-se interesse de salde
publica global. Este trabalho teve como objetivo descrever a elaboragdo de um instrumento para a
identificacdo das consequéncias e repercussdes da COVID-19 em usuérios da Atengdo Priméria & Saude
(APS). Trata-se de um de relato de experiéncia na construcdo interprofissional de um instrumento para
avaliacdo das alteragdes biopsicossociais em pacientes afetados pelo coronavirus. Cada categoria
profissional elencou perguntas pertinentes a sua area de atuacdo, compondo um questionario dividido em
cinco categorias principais: dados de identificacdo, dados sobre a COVID-19, dados socioeconémicos,
questBes sobre funcionalidade e questdes relacionadas a salde mental. O referido instrumento foi efetivo
e capaz de identificar as principais repercussdes biopsicossociais da COVID-19 na amostra analisada
durante o estudo, podendo apoiar o planejamento de a¢fes na APS aqueles que vivenciam demandas da
COVID-19 apos a fase de infeccao.

Palavras-chave: Atencdo priméria a satde; avaliacdo; COVID-19

INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19, doenga causada pelo SARS-CoV-2, variante da familia dos
coronavirus, teve seu inicio em Wuhan, na China, no final de 2019. No Brasil, o primeiro caso
conhecido surgiu em fevereiro de 2020 (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). A doenga é descrita
como uma infeccdo respiratoria aguda (BRASIL, 2020), que rapidamente se tornou tema de
interesse para a saude publica global (ROTHAN; BYRAREDDY, 2020).
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No mundo, foram identificados 171.292.827 casos de COVID-19 até 3 de junho de
2021, levando 3.687.589 pessoas a 6bito (ORGANIZATION, 2021), enquanto no Brasil, foram
registrados 16.803.472 casos da doenga no mesmo periodo, que resultaram na morte de 469.388
brasileiros (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). No estado de Santa Catarina no mesmo periodo
se identificou 978.334 casos do novo Coronavirus, dos quais 15.561 evoluiram para dbito
(CATARINA, 2021). Em 31 de maio de 2022, havia 6,9 milhdes relatos confirmados de mortes
e 17,2 milhdes de mortes estimadas por COVID-19 (SACHS et al., 2022).

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 varia de pessoa para pessoa e a maioria da populacdo
infectada desenvolve as formas leve a moderada da doenca, sendo sintomas comuns febre, tosse
seca e cansaco. Casos mais graves podem se desenvolver quando sdo observadas dificuldades
em respirar ou falta de ar, dor ou press@o no peito e perda de fala ou movimento, que na maioria
das vezes necessitam de internagdo hospitalar, principalmente nos idosos e na popula¢do com
comorbidade preexistente (OMS, 2019; ISER et al., 2020).

Sintomas da COVID-19 podem persistir para além da doenca aguda, quando se aplica
entdo o termo COVID “longo”. (PEREGO et al., 2020). A condigdo foi reconhecida pela
Organizacdo Mundial da Salude em setembro de 2020 com a criacdo de um cddigo para a
condi¢do na Classificagdo Internacional das Doencas 10 (CID-10). (OMS, 2021). Sintomas
cronicos sequelares ja foram vistos em outras doencas infecciosas (pandemias de gripe do
século 20, SARS, MERS, ebola, chikungunya, zika) e ndo infecciosas (sindrome pos terapia
intensiva - SPTI), afetando diversos sistemas organicos corporais e a saide mental(OMS, 2021).
Estima-se que a infeccdo resulte em morbidade significativa por 3 a 6 meses (fase
intermedidria), com pressao sobre os servicos médicos de rotina e de reabilitacdo por 12 meses
ou mais (fase cronica) (BARKER-DAVIES et al.,, 2020). Pessoas com COVID “longo”
experimentam uma variedade de sintomas persistentes e flutuantes, incluindo tosse, falta de ar,
febre, dor de garganta, dor no peito, palpitagdes, déficits cognitivos, mialgia, sintomas
neuroldgicos, erupcdes cutaneas e diarreia entre outros. (IWU et al., 2021) Um estudo realizado
no Reino Unido com pessoas que apresentaram COVID “longo” evidenciou dentre as mudancas
necessarias no servico de saude para o tratamento das sequelas causadas pela doenca: acesso,
continuidade do cuidado e servicos multidisciplinares para a reabilitacio (GREENHALGH et
al., 2020).

Nesse contexto, destaca-se que no Brasil a APS assumiu rapidamente um papel de
protagonismo no combate a pandemia ao organizar e coordenar os fluxos e cuidados no Sistema
Unico de Saude (SUS). Durante a pandemia foram implementadas tecnologias que aumentaram
e facilitaram a capacidade de acesso e de atendimento aos usuarios, ordenando o fluxo do
sistema (SARTI et al., 2020).

Considera-se o trabalho interprofissional relevante na consolidagdo das diretrizes do
SUS, da universalidade a integralidade do cuidado (ESCALDA; PARREIRA, 2018). Para o
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trabalho interprofissional a equipe pode ser composta por diferentes profissionais de saude
incluindo médicos, enfermeiros, farmacéuticos, dentistas, fisioterapeutas, nutricionistas,
fonoaudidlogos, psicologos e assistentes sociais (EVANGELISTA et al.,, 2016). A equipe
multiprofissional contribui para o olhar ampliado sobre o processo salde-doenca, aspecto
relevante na COVID-19 por se tratar de uma doenca nova, que pouco se sabe acerca dos seus
padrdes e das causas dos sintomas persistentes (ALWAN, 2020).

Na busca pelo cuidado integral a pessoa com COVID-19 as equipes multiprofissionais
da APS potencializaram e ampliaram o trabalho em equipe, a partir da colaboracdo
interprofissional e do aprender com o outro, para educar e promover salde em meio a um
cenério de incertezas (CAVALCANTE et al., 2021). Cada profissional em sua linha de saber é
essencial, uma vez que a COVID-19 impacta os individuos de maneiras diferentes, o que requer
um olhar multiprofissional, particularmente quando o sistema de salde busca prover uma
assisténcia integral (DA SILVA, 2021).

A resiliéncia dos sistemas de saude é fundamental para aprender licdes com as respostas
a COVID-19. Nesta perspectiva conhecer os dominios que abordam gestéo, forca de trabalho
em salde, tecnologias médicas, fungdes de salde publica, prestacdo de servigos e envolvimento
da comunidade para prevenir e mitigar a propagacdo do COVID-19 durante o periodo de
pandemia s&o importantes (HALDANE et al., 2021). Diante do exposto, este estudo tem como
objetivo descrever a elaboracdo de um instrumento para a identificagdo das consequéncias e
repercussdes da COVID-19 em pessoas que em algum momento receberam o atendimento em

um cenario de Atencao Primaria a Saude.

METODOS

Estudo descritivo de um relato de experiéncia do processo de construgdo
interprofissional de um questiondrio de identificacdo das principais consequéncias e
repercussdes da COVID-19 em pessoas acometidas pela doenga. A experiéncia foi desenvolvida
na Atencdo Primaria a Saude (APS), em dois Centros de Saude (CS) de Floriandpolis, Santa
Catarina, um constituido por seis equipes de Saude da Familia (eSF) e o outro, por trés equipes,
ambos localizados no Distrito Sanitario Sul do municipio.

Participaram da coleta de dados desta experiéncia treze profissionais de salde que
atuam nos centros de saude, sendo dois preceptores e 12 residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia, vinculados a Escola de Saude Publica de Florianépolis.
Entre preceptores e residentes constitui o grupo de participantes: trés enfermeiras, duas médicas,
duas farmacéuticas, duas assistentes sociais, dois fisioterapeutas, um profissional de educacao
fisica e uma nutricionista.

A experiéncia envolveu duas etapas. A primeira iniciou em abril de 2021,

aproximadamente um ano apdés o inicio da pandemia de COVID19, a partir de reunides
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semanais para a elaboracdo do questionario. Nesta etapa, foram realizadas discussdes entre 0s
profissionais participantes e busca nao sistemética na literatura sobre o tema, a fim de identificar
as informacgdes relevantes no escopo de cada profissdo para compor o questionario. Nas
reunides, utilizou-se formulario eletrénico através da plataforma do Google Forms® para
registro das perguntas e um documento do Google Docs® para elaboracdo da ata de cada
reunido. Esta etapa resultou em um questionario preliminar amplo (primeira versdo) com
abordagem biopsicossocial, configurado em cinco categorias: identificacdo; dados
socioecondmicos; dados clinicos pré e pds-COVID; funcionalidade pré e p6s-COVID; e saude
mental. O questionario foi inicialmente testado por quatro profissionais, dois em cada centro de
salde.

A segunda etapa da experiéncia ocorreu no periodo de maio a junho do mesmo ano e
envolveu a aplicagdo do questionario com pessoas diagnosticadas com 0 novo coronavirus,
etapa em que o instrumento foi ajustado e ficou mais robusto. Para selecionar as pessoas que
responderiam o questionario, foi realizada uma randomizagdo da populacdo adscrita de duas
eSF, uma de cada Centro de Salde, com uma amostra que teve diagndstico positivo para
COVID-19. Foi aplicado entre janeiro e junho de 2021, totalizando 263 pessoas elegiveis. Uma
lista numerada em ordem alfabética com o nome das pessoas foi gerada por meio do prontuério
eletronico utilizado na APS do municipio e empregada na selecdo randomizada. As duas eSF
envolvidas foram selecionadas por conveniéncia, por possuirem um maior nimero de residentes
de salde da familia comparadas as outras equipes. Optou-se por aplicar o questionario com
cinco pessoas de cada CS, somando-se 10 aplicagdes do questionario. Cada aplicacéo foi feita
por uma dupla dos quatro profissionais destacados para a aplicacdo. No entanto, aqui houve
divergéncia metodoldgica: enquanto uma dupla imprimiu 0s questionarios e apenas vinculou
duvidas dos usudrios quando houve, a outra dupla leu o questionario integralmente em voz alta e
adequou a linguagem quando a compreensdo foi mais dificultosa. Ao final das aplicagdes,
ambas as duplas indagaram aos participantes sobre sua impressdo do questionario. As pessoas
puderam entdo contribuir para tornar a linguagem mais acessivel e também para a inclusdo de
perguntas, principalmente a respeito de sintomas que passaram a ter apds a infecgdo pela
COVID-19 e que nao estavam contemplados inicialmente no referido questionario.
Posteriormente, os profissionais que participaram da aplicacdo se reuniram com todo o grupo
para discutir as potencialidades e fragilidades do instrumento elaborado, salientar suas
percepgdes sobre as maiores dificuldades dos usuérios e para realizar a adequagdo semantica
dessa primeira versdo. Apés ajustes, decidiu-se por realizar novo pré-teste para mais um
refinamento do questionario. Neste segundo momento, os profissionais aplicadores pactuaram
que os participantes responderiam ao questionario no formato digital (Google Forms®) e

interviriam apenas a pedido do mesmo. Decidiram também por cronometrar o tempo de
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resposta. A partir da segunda aplicagéo o instrumento foi novamente discutido por toda a equipe
e readaptado de forma consensual e definitiva.

Por se tratar de um relato de experiéncia, ndo houve necessidade de encaminhamento e
aprovacéo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Salienta-se que foi resguardada a
privacidade da instituicdo e dos participantes envolvidos neste estudo, conforme preconiza a
Resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Passado um ano de pandemia, um grupo de residentes e preceptores percebeu a
necessidade de conhecer como estava a salde e a vida de pessoas que tiveram COVID-19 em
dois bairros do municipio de Floriandpolis, a fim de desenvolver estratégias assistenciais para
melhorar a qualidade de vida dessas pessoas. Assim, iniciou-se a produgdo de um questionario
com perguntas abertas e fechadas sobre a salde antes e apds a infecgdo pelo Coronavirus.
Buscou-se entender se haviam queixas e quais seriam 0s agravos em salide com maior impacto
sobre a vida das pessoas, a fim de formular estratégias de cuidado voltadas para as necessidades
especificas desta populacdo. A elaboragdo do instrumento ocorreu em duas etapas, cada uma

constituida por dois momentos.

Elaboracao do questionario - primeira etapa

Primeiro momento - construcao inicial do questionario e pré-teste |

Inicialmente, o grupo de residentes e preceptores se reuniu para discutir como deveria
ser o questionario. Os profissionais elencaram perguntas pertinentes a sua area de atuacdo,
baseando-se na literatura cientifica disponivel e utilizando escalas ja respaldadas para a
avaliacdo de condicOes de saude que produzem sintomas semelhantes. Todas as perguntas foram
inseridas e agrupadas no questonario em cinco categorias.

A primeira categoria diz respeito a identificacdo do usuario, constituida dos itens: nome
completo, data de nascimento, nome da mae, telefone pessoal e unidade de salde onde era
atendido. A segunda categoria comp@e-se de dados sobre a COVID-19, quando se questiona
sobre o0 surgimento ou persisténcia de algum sintoma apos a infec¢éo pelo SARS-CoV-2, assim
como a necessidade de internagdo hospitalar.

A terceira categoria trata dos dados socioecondmicos: escolaridade, beneficios
assistenciais, renda familiar, nimero de pessoas que residem na mesma casa, fonte de renda,
principal responsavel pela renda familiar e influéncia da infeccdo pela COVID-19 nos
rendimentos da familia. Na quarta categoria estdo incluidas questfes acerca da funcionalidade
da pessoa, pela aplicacdo da escala de Barthel, sendo abordados os itens: capacidade de se

alimentar, de tomar banho, de realizar atividades rotineiras, continéncia fecal e urinaria
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(continéncia e incontinéncia - frequente ou acidente ocasional) e realizagdo das atividades de
vida diaria (como uso do banheiro, transferéncias, mobilidade e uso de escadas). No que diz
respeito a mobilidade em superficies planas, questiona-se 0 quanto a pessoa consegue percorrer
de forma dependente, com auxilio ou independente. Essa categoria inclui o questionamento
acerca da presenca de feridas e dos cuidados com as mesmas.

A quinta e Ultima categoria englobou questdes relacionados a salde mental com
aplicacdo da escala Patient Health Questionnaire (PHQ-9), a partir da qual se questiona:
interesse da pessoa em fazer o que era comum em sua vida; rebaixamento de esperanca; algum
distdrbio do sono como insdnia ou hipersonia; cansaco excessivo e/ou pouca energia para
atividades que antes eram comuns para o individuo; saciedade alimentar ou ndo; sentindo-se
mal consigo mesmo; em momentos de pessimismo, rebaixamento da autoestima ou se tem
sensacdo de responsabilidade por algum fracasso pessoal e/ou familiar; problemas relacionados
a concentracdo em coisas simples, como ler uma matéria, assistir um programa de televisao;
lentiddo ou inquietude referida por outras pessoas pelos movimentos corporais ou de fala; e
presenca de pensamentos com ideias suicidas ou de automutilagdo. Todas as perguntas da escala
PHQ-9 séo de multipla escolha, sequenciais e obrigatdrias (nem um pouco, alguns dias, mais da
metade dos dias e quase todos os dias). A Ultima pergunta desta categoria permite ao individuo
descrever as atitudes adotadas para melhorar o aspecto emocional, além de questionar se conta
com alguma rede de apoio. Em caso de resposta positiva, solicita-se a identificagdo por escrito
de quem é essa pessoa.

Com o uso do prontuario eletrénico instituido no municipio de estudo, foi possivel
selecionar os usuérios que tiveram infeccdo por COVID-19 nos Gltimos seis meses, sendo
excluidos os casos agudos, descartando os Ultimos 15 dias anteriores a data da retirada do
relatério. Para verificar a viabilidade do questionario elaborado nessa primeira etapa, optou-se
por aplica-lo com dez usuéarios (cinco de cada centro de salde) presentes no relatério, e para
isso, realizou-se um sorteio randomizado. A partir do sorteio foi realizado contato com o0s
usuarios, respeitando a ordem da listagem gerada por este, a fim de convida-los a responder
presencialmente, na data agendada, o questionario pré-teste.

Na ocasido do pré-teste o participante foi acolhido no consultério, explicado a ele que se
tratava de um projeto piloto e solicitado o preenchimento do instrumento. Em caso de dividas
sobre as questdes, os profissionais estavam disponiveis para auxiliar. Registrou-se um tempo
médio de preenchimento de 25 minutos, incluindo as pausas para dividas e eventuais
comentarios adicionais devido a interacdo interpessoal com o0s entrevistadores. Durante a
aplicacdo foram coletados todos 0s questionamentos e ddvidas para posterior aprimoramento do
questionario, além de deixar espaco para o usuario complementar queixas e sequelas que ndo
foram contempladas no questionario e que porventura ainda pudessem estar presentes apos a
infeccdo por COVID-19.
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Identificou-se que algumas questBes geraram davidas em todos os usuérios, fato
observado principalmente na questdo sobre a falta de ar, em que foi descrita a Escala de
Dispneia Modificada. Alguns usuarios sinalizaram que ndo havia a alternativa que contemplasse
a pessoa gque ndo sente falta de ar em nenhuma das situac@es listadas. Além disso, foi observada
a necessidade de inverter a ordem das alternativas para facilitar o entendimento.

No que diz respeito a perda de olfato e paladar, na questdo: “Se vocé teve perda de
olfato e paladar, esses sintomas ainda estdo presentes?”, um dos participantes apontou que nio
havia uma alternativa que incluisse a situacao de néo ter perdido o olfato nem o paladar, mesmo
contendo a opgdo “outros”, na qual era possivel que ele descrevesse sua resposta por extenso, o
usuario ndo se sentiu contemplado. Ressalta-se ainda que alguns participantes ndo sabiam o
significado dos termos “olfato e paladar”.

Nas questdes sobre funcionalidades presentes na quarta categoria, alguns entrevistados
tiveram dificuldade com o vocabulério utilizado nas perguntas, como por exemplo, as palavras:
independente, dependente, incontinente, continente e mobilidade, contidas na escala de Barthel,
além de considerarem as perguntas desnecessarias, pois a grande maioria tem sua
funcionalidade preservada.

Por fim, nas questdes sobre saide mental, a maioria dos participantes apontou que ndo
havia a opcdo de resposta “ndo se aplica” para as perguntas nas quais ndo se sentiam
contemplados. Os aplicadores do questionario perceberam dificuldades de compreensdo por
parte dos participantes. Além disso, foi sugerida a inclusdo de perguntas relacionadas a perda de

mem@ria, de cabelos e dor no peito ao respirar.

Segundo momento — revisao (1) do questionario pelos profissionais

Apos a aplicagdo do questionario com os 10 participantes, os profissionais se reuniram
para realizar as alteracGes necessarias. A primeira categoria sobre os dados pessoais permaneceu
sem alteragBes. Para a segunda categoria foram transferidas as questfes socioeconémicas, que
constavam na terceira categoria, pois os profissionais perceberam que essas informac6es
poderiam estar juntas dos dados do usuario no comeco do questionario. A questdo sobre o
recebimento de beneficio assistencial foi dividida em duas perguntas: se recebe beneficio do
governo e se recebe outro tipo de auxilio financeiro. As questdes sobre a fonte de renda, a renda
familiar mensal e o impacto da infeccdo do COVID-19 na renda passaram a ser de multipla
escolha.

A terceira categoria permaneceu apenas com as informacGes a respeito do periodo de
infeccdo por COVID-19. Acrescentou-se a pergunta sobre o tempo de internacdo, caso tenha
ocorrido. Em substituicdo a pergunta de perda de peso nos ultimos seis meses, questionou-se
sobre o0 peso atual e anterior a infeccdo. Questionou-se também a altura do individuo. Os

participantes mencionaram alguns problemas de salde que ndo foram questionados.
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Considerando-se que os profissionais tinham como objetivo o atendimento futuro dos usuarios,
foi incluida uma pergunta com os novos problemas de salde que surgiram apés a infecgdo por
COVID-19: ndo sinto cheiro como antes; ndo sinto gosto como antes; tenho tosse; tenho falta de
ar; tenho perda de memoria; tenho dor no peito; sinto indisposicao; tenho diarreia; tenho dor
muscular; tenho dor nas articulages; tenho constipacdo; tenho dor de cabeca; tenho dificuldade
de concentracdo; minha voz mudou; meu apetite mudou (aumentou ou diminuiu).

Na quarta categoria, que trata sobre a funcionalidade, excluiram-se, as perguntas
relacionadas a escala de Barthel e sobre feridas. Na quinta e Ultima categoria, que aborda a
salide mental, excluiu-se a escala PHQ-9 e foram incluidas duas perguntas sobre os principais
problemas relacionados a salde mental: a primeira, sobre a existéncia dos problemas antes da
infeccdo por COVID-19, e a segunda, se apds a infeccdo esses mesmos problemas surgiram ou
pioraram. Os problemas listados em ambas as perguntas foram: dificuldade para dormir,
ansiedade, depressdo, muito sono, falta de concentracdo, falta de prazer ou interesse pelas
coisas, falta de apetite, compulsdo alimentar e baixa autoestima. Ressalta-se que devido a
dificuldade de compreensdo por parte dos participantes, foi necessaria a adequagdo da
linguagem do questionario, de modo a torna-la mais acessivel ao vocabulario popular.

O momento de aplicagdo do questionario oportunizou identificar inconsisténcias e a
necessidade de adequacgBes em determinadas questBes. Os ajustes no questionario (Quadro 1)
consideraram a percepcdo dos profissionais na aplicacdo do mesmo e as sugestdes daqueles que
responderam.

Quadro 1 - Adequacdes realizadas no questionario na primeira e segunda etapas de elaboracao.
Florianopolis, SC, Brasil, 2021.

Primeira Etapa de
Elaboracéo do
Questionario

Percepc0es dos Profissionais a partir do Pré-teste | e Feedback
dos Entrevistados

Na questdo da falta de ar, alguns usudrios sinalizaram que ndo havia a
alternativa que contemplasse a pessoa que ndo sente falta de ar.
Também se observou a necessidade de inverter a ordem das
alternativas para facilitar o entendimento.

Primeiro Momento -
construcdo inicial do
questionario e pré-
teste |

Na questdo a respeito do olfato e paladar, percebeu-se que ndo havia
opcdo de resposta para quem ndo teve alteragfes nesses sentidos.
Identificou-se a falta de compreensdo acerca dos termos paladar e
olfato, os quais foram adaptados.

Adequou-se no vocabulario da quarta categoria as palavras:
independente, dependente, incontinente, continente e mobilidade,
contidas na escala de Barthel.
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Nas questBes sobre salide mental, percebeu-se que ndo havia a op¢édo
de resposta “ndo se aplica”. Os profissionais que aplicaram o
questionario perceberam dificuldade de compreensdo por parte dos
participantes nessa categoria de perguntas.

Sugerida a inclusdo de questdes relacionadas a perda de memoria, de
cabelos e dor no peito ao respirar.

Segundo Momento —
revisao (I) do
guestionario pelos
profissionais

Adequacdes no Questionario

Os dados socioecondmicos foram transferidos da terceira para a
segunda categoria.

A questdo sobre o recebimento de beneficio assistencial foi dividida
em duas: se recebe beneficio do governo e se recebe outro tipo de
auxilio financeiro.

As questbes sobre a fonte de renda, a renda familiar mensal e o
impacto da infeccdo do COVID-19 na renda passaram a ser de
maultipla escolha.

Acrescentou-se a pergunta sobre o tempo de internacdo, caso tenha
ocorrido.

Na pergunta sobre perda de peso nos Gltimos seis meses, questionou-
se sobre 0 peso atual e anterior & infeccéo.

Adiciou-se a questdo da altura do individuo.

Incluida uma pergunta sobre os novos problemas de salde que
surgiram apos a infeccdo por COVID-19: ndo sinto cheiro como
antes; ndo sinto gosto como antes; tenho tosse; tenho falta de ar;
tenho perda de memoria; tenho dor no peito; sinto indisposicao; tenho
diarreia; tenho dor muscular; tenho dor nas articulagbes; tenho
constipagdo; tenho dor de cabega; tenho dificuldade de concentracéo;
minha voz mudou; meu apetite mudou (aumentou ou diminuiu).

Excluidas as perguntas relativas a escala de Barthel e feridas.

Suprimida a escala PHQ-9.
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Adicionadas duas perguntas sobre o0s principais problemas
relacionados a salde mental: a primeira, acerca da existéncia dos
problemas antes da infecgdo por COVID-19, e a segunda, se apés a
infeccdo esses mesmos problemas surgiram ou pioraram. Os
problemas listados em ambas as perguntas foram: dificuldade para
dormir, ansiedade, depressdo, muito sono, falta de concentracdo, falta
de prazer ou interesse pelas coisas, falta de apetite, compulséo
alimentar e baixa autoestima.

Adequacdo da linguagem de modo a torna-la mais acessivel ao
vocabulério popular.

Segunda Etapa de
Elaboracéo do
Questionario

Percepcoes dos Profissionais a partir do Pré-teste 11 e Feedback
dos Entrevistados

Primeiro Momento -
pré-teste 11

Os participantes ndo compreenderam as alternativas da pergunta sobre
a escolaridade.

Nas questdes sobre beneficio e auxilio financeiro, alguns
entrevistados ficaram com davidas na distincdo dos dois termos
utilizados.

Na questdo sobre o impacto financeiro apds a infeccdo por COVID-
19, percebeu-se a necessidade da alternativa referente ao aumento de
gastos.

Na questdo sobre mobilidade, a maioria dos participantes ndo se
sentiu contemplada com as alternativas.

Na questdo sobre problemas existentes depois da infeccdo por
COVID-19 um usuario relatou estar com indisposi¢do, problema este
gue ndo constava nas alternativas.

Segundo Momento —
revisdo (I1) do
questionario

Adequacdes no Questionario

Alteracdo realizada na linguagem, a fim de deixa-la acessivel a todos.

Nas questBes socioecondmicas, foi exemplificado o termo referente
aos beneficios do governo para distinguir de auxilio financeiro.

Na pergunta sobre o impacto da infeccdo por COVID na renda
familiar, foi incluso a alternativa “aumentaram meus gastos”.
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Incluiu-se uma pergunta sobre permanéncia em observacéo na UPA.

Foi identificado pelas aplicadoras a duplicacdo do questionamento
sobre a falta de ar, portanto foi excluida aguela que aborda os
momentos em que o individuo sente falta de ar.

Foram adicionadas trés perguntas: 1) Quais destes problemas de
salide vocé tinha antes de ter tido COVID?; 2) Os seus problemas de
salide pioraram depois de ter tido COVID? Quais?; e 3) Hoje, vocé
estd com novos problemas de salde? quais?, com o intuito de
complementar a questdo original onde era perguntado apenas sobre 0s
novos problemas de salde.

Todas as trés perguntas contém as mesmas opcOes de resposta, que ja
constavam na pergunta sobre os novos problemas de saude, com
inclusdo das opgdes sobre perda de cabelo, perda e ganho de peso.

Acrescentou-se a alternativa referente a caminhar sozinho, sem ajuda

Sobre satide mental, inclui-se alternativa sobre indisposicao.

Fonte: Prépria dos autores.

Elaboracao do questionario - segunda etapa

Primeiro momento — pré-teste 11

Apos a reestruturacdo do instrumento, no segundo momento da etapa anterior, aplicou-
se novo pré-teste do questiondrio com mais dez usuarios, elencados a partir de outro sorteio
randomizado, sendo cinco de cada Centro de Saude. O tempo médio de aplicagdo foi de 20
minutos, considerando-se as pausas para retirada de davidas do participante. Mesmo com a
adequacdo da linguagem da maioria das perguntas, ainda emergiram ddvidas por parte dos
participantes.

Na segunda categoria, 0s participantes ndo compreenderam as alternativas da pergunta
sobre a escolaridade. Nas questdes sobre beneficio e auxilio financeiro, alguns participantes
tiveram duvidas na distincdo dos dois termos utilizados. Houve o questionamento, por parte de
uma participante, sobre o que seria renda familiar. Ainda sobre tal renda, na pergunta acerca do
impacto financeiro ap6s a infeccdo por COVID-19, uma usuaria ndo se sentiu contemplada com
as opcoes, sugerindo a inclusdo de uma alternativa referente ao aumento de gastos.

Na terceira categoria um dos usuarios trouxe sua experiéncia de ter permanecido na
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) em observacdo. Na pergunta sobre falta de ar, a maioria
dos participantes ndo se sentiu incluida nas opc¢des de resposta, pois nenhuma contemplava a

auséncia de falta de ar.
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Referente & quarta categoria, na questdo relativa & mobilidade, a maioria dos
participantes também ndo se sentiu contemplada com as alternativas de respostas. Na Ultima
categoria, na questdo relacionada aos problemas existentes depois da infeccdo por COVID-19,

um usuario relatou estar com indisposicao, problema este que nao constava nas opcoes.

Segundo Momento — revisao (I1) do questionario

Apo0s a segunda aplicacdo do pré-teste duas aplicadoras (uma de cada CS) discutiram
sobre o instrumento e perceberam muitas melhorias ao comparar 0s questionarios utilizados nos
dois pré-testes, entretanto, ainda se identificou a necessidade de pequenos ajustes. A primeira
alteracdo realizada foi, novamente, a respeito da linguagem, a fim de deixa-la acessivel a todos.
Nas questdes socioecondmicas, foi exemplificado o termo referente aos beneficios do governo
para distinguir de auxilio financeiro. E, na pergunta referente ao impacto da infeccdo por
COVID na renda familiar, foi incluida a alternativa “aumentaram meus gastos”.

Na terceira categoria foi adicionada uma pergunta sobre a permanéncia em observacao
na UPA e identificada a duplicacdo do questionamento sobre a falta de ar, sendo entdo excluido
aquele que aborda os momentos em que o usuario sente falta de ar.

Com o objetivo de identificar os principais problemas de satde anteriores e posteriores
a COVID-19, a questdo original gue contemplava apenas os novos problemas de saude foi
aperfeicoada em trés perguntas: 1) Quais destes problemas de satde vocé tinha antes de ter tido
COVID?; 2) Os seus problemas de salde pioraram depois de ter tido COVID? Quais?; e 3) Hoje
vocé esta com novos problemas de saude? Quais?. Essas perguntas contém as mesmas opgdes
de respostas, as quais ja constavam na pergunta original, porém foram incluidas as opgdes sobre
perda de cabelo, perda e ganho de peso.

Na quarta categoria, para melhorar a compreensdo pelos participantes, acrescentou-se a
alternativa referente a caminhar sozinho sem ajuda. Ja na Gltima categoria, sobre satide mental,
inclui-se a opcéo relativa & indisposicédo, sugerida pelo participante.

Concluidos os ajustes o instrumento foi apresentado ao grupo de profissionais
envolvidos nesta experiéncia e com a concordancia de todos se chegou a versao final do mesmo
(Quadro 2), o qual contribui para a compreensdo acerca da vida das pessoas antes e ap6s a
infecgdo pelo Coronavirus.

Quadro2 - Versdo final do questionario de identificacdo das consequéncias/repercussdes da

COVID-19 em pessoas que tiveram a doenca. Florianépolis, SC, Brasil, 2021.

INFORMAGCOES PESSOAIS

1. Nome completo:
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2. Data de Nascimento: / /

3. Nome da mée:

4. Telefone para contato:

5. Qual é o seu posto de saude? ( ) Centro de Saude X ( ) Centro de Satde Y

INFORMACOES SOCIOECONOMICAS

6. Qual a sua escolaridade?
() Ensino fundamental incompleto (ndo terminou o primario)
() Ensino fundamental completo (terminou o primario)
( ) Ensino médio incompleto (ndo terminou o segundo grau)
( ) Ensino médio completo (terminou o segundo grau)
( ) Ensino superior incompleto (ndo terminou a faculdade)
( ) Ensino superior completo (terminou a faculdade)

7. Vocé recebe algum beneficio do governo? Qual? (Exemplo: bolsa familia, auxilio emergencial,
cesta basica, cartdo de beneficio eventual calamidade, etc)

8. Vocé recebe algum outro tipo de auxilio financeiro? Como?

9. Quantas pessoas moram na sua casa?

10. Qual a renda de toda a sua familia (pessoas que moram com vocé)? (Salario minimo:
R$1.100,00)

( ) Até 1 salario minimo
( ) Mais de 1 até 3 salarios minimos
( ) Mais de 3 salarios minimos

11. Voceé é responsavel por pagar a maior parte das contas da sua casa? ( ) Sim () Néo

12. Vocé trabalha?
( ) Sim, e tenho carteira assinada
( ) Trabalho sem carteira assinada, mas pago INSS
( ) Trabalho sem carteira assinada e ndo pago INSS
( ) Néo trabalho
( ) Aposentado

13. Apo6s a sua infeccdo por COVID-19 sua renda familiar (dinheiro): ( ) Aumentou ( )
Diminuiu ( ) Permaneceu igual ( )Aumentaram os gastos

INFORMACOES SOBRE COVID-19

14. Vocé teve COVID-19 nos ultimos 6 meses? ( ) Sim ( ) Néo
15. Vocé precisou ser internado? ( ) Sim ( ) Néo

16. Se sim, por quanto tempo vocé ficou internado?

17. Vocé ficou em observacdo na UPA? ( ) Sim ( ) Néo
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18. Se sim, quanto tempo ficou em observacdo na UPA?

19. Qual o seu peso hoje?

20. Qual seu peso antes de ter COVID?

21. Quanto é aproximadamente sua altura?

22. Quais destes problemas de salde vocé tinha ANTES de ter tido COVID?

( ) Néo sinto cheiros como antes () ndo sinto gostos como antes

( ) tenho tosse ( ) tenho falta de ar

( ) tenho perda de memoria () tenho dor no peito

( ) cansaco/fadiga () tenho diarreia

( ) tenho dor muscular ( )tenho constipacdo (intestino preso)

( ) tenho dor de cabeca (') tenho dor nas articulac@es (juntas)

() minha voz mudou () tenho dificuldade de concentracéo

( ) ganhei peso () apetite mudou (aumentou ou diminuiu)
( ) perdi peso () estou perdendo cabelos

( ) nenhum dos anteriores

23. Quais problemas de saide PIORARAM depois de ter tido COVID?

Na&o sinto cheiros como antes
tenho tosse

tenho perda de memoria
cansaco/fadiga

() () ndo sinto gostos como antes

() () tenho falta de ar

() () tenho dor no peito

() () tenho diarreia

( ) tenho dor muscular ( )tenho constipacdo (intestino preso)

( ) tenho dor de cabeca () tenho dor nas articulac@es (juntas)

() minha voz mudou () tenho dificuldade de concentracéo

( ) ganhei peso () apetite mudou (aumentou ou diminuiu)
( ) perdi peso () estou perdendo cabelos

( ) nenhum dos anteriores

24. E HOJE, vocé esta com NOVOS problemas de satde?

Na&o sinto cheiros como antes
tenho tosse

tenho perda de meméria
cansaco/fadiga

() () ndo sinto gostos como antes

() () tenho falta de ar

() () tenho dor no peito

() () tenho diarreia

( ) tenho dor muscular ( )tenho constipacdo (intestino preso)

( ) tenho dor de cabeca () tenho dor nas articulages (juntas)

( ) minha voz mudou () tenho dificuldade de concentracéo

( ) ganhei peso () apetite mudou (aumentou ou diminuiu)
( ) perdi peso () estou perdendo cabelos

( ) nenhum dos anteriores

INFORMACOES SOBRE FUNCIONALIDADE

25. Em relagdoad mobilidade (vocé caminhar) em superficies retas:

( ) Imével (ndo anda ou anda menos de 50 metros)

( ) Usa cadeira de rodas sozinho, incluindo esquinas, por mais de 50 metros

( ) Caminha com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica) por mais de 50 metros

( ) Caminha sozinho (mas pode precisar de alguma ajuda; como por exemplo bengala, por
mais de 50 metros

() Independente (caminha sozinho sem ajuda)
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26. Em relacdo ao uso de escadas:

() Incapacitado (ndo consegue usar escadas)
() Precisa de ajuda (verbal ou fisica)
() Independente (sozinho/sem ajuda)

INFORMAGOES SOBRE SAUDE MENTAL

27. ANTES de vocé ter tido COVID-19, vocé tinha alguns desses problemas?

() Dificuldade para dormir ( ) Ansiedade

( ) Depressédo () Muito sono

() Falta de concentracédo () Falta de prazer ou interesse pelas coisa
() Falta de apetite ( ) Indisposicéao

( ) Compulséo alimentar (vontade de comer o tempo todo)

() Baixa auto-estima (diminui¢do de amor prdprio)

( ) Nenhum dos anteriores

28. Quais problemas de satide PIORARAM depois de ter tido COVID?

() Dificuldade para dormir () Ansiedade

( ) Depressédo () Muito sono

() Falta de concentracédo () Falta de prazer ou interesse pelas coisa
() Falta de apetite () Indisposicédo

( ) Compulsdo alimentar (vontade de comer o tempo todo)

() Baixa auto-estima (diminui¢do de amor prdprio)

( ) Nenhum dos anteriores

29. E HOJE, vocé estd com NOVOS problemas de satde?

( ) Dificuldade para dormir () Ansiedade

( ) Depressdo ( ) Muito sono

() Falta de concentracéo () Falta de prazer ou interesse pelas coisa
() Falta de apetite (') Indisposicéo

( ) Compulsdo alimentar (vontade de comer o tempo todo)

( ) Baixa auto-estima (diminuigdo de amor préprio)

( ) Nenhum dos anteriores

30. O que vocé tem feito para melhorar sua situacdo emocional?

31. Voceé conta com ajuda de alguém para esses problemas emocionais? (exemplo: familiares, amigos,
vizinhos, equipe de salde, etc..) Se sim, quem?

Fonte: Prépria dos autores.

DISCUSSAO

Na primeira categoria, sobre as informagdes pessoais dos usuérios, entendeu-se a

necessidade da identificagdo do usuério para auxiliar na localizagdo no prontuario eletrénico da
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rede municipal, envio do questionario, comunicacdo com 0 Uusuério e para possibilitar a
separacdo dos participantes por equipe de saude, uma vez que 0s residentes e preceptores atuam
em unidades de saude de bairros diferentes.

A segunda categoria, relacionada aos dados socioecondmicos (condi¢des financeiras e
escolaridade), julgou-se pertinente constituir o questionario pela possibilidade de sofrer
mudangas em pessoas que tiveram COVID-19. Cabe registrar que a populagdo dos dois bairros
contemplados no presente estudo possui condi¢Bes socioeconémicas distintas. O territorio mais
populoso é considerado de grande interesse social pelo municipio de Floriandpolis
(D’AGOSTINI L et.al., 2011; BRASIL, 2017).

Nesse sentido, um estudo realizado no Brasil, evidenciou que o impacto da infeccdo
pelo COVID-19 estd mais relacionado as condigdes socioecondmicas da populacdo, como
acesso a beneficios sociais e informalidade no trabalho, quando comparado a outros fatores
como idade e presenca de algumas comorbidades (RUDI et. al., 2021).

Os dados relativos a infec¢do pelo Sars-Cov 2, que constituiram a terceira categoria do
questionario, objetivam conhecer os problemas de salde da pessoa apresentados antes e apds a
COVID-19, sobretudo, aqueles que poderiam estar relacionados a infeccdo pelo novo
Coronavirus. Ainda, esta categoria contemplou dados referentes ao acesso a servicos de saude
na vigéncia da infeccdo, uma vez que pode ocorrer o agravemento da COVID-19, assim
permitindo que se conhegca 0 acesso aos servigos disponiveis, dados considerados relevantes
para a compreensdo das consequéncias e repercussdes da doenca para as pessoas que a tiveram.

Estudo realizado na Italia revelou que cerca de 87,4% das pessoas que participaram da
pesquisa apresentaram pelo menos um sintoma ap6s a infeccdo pelo SARS-CoV 2. Os
participantes foram analisados em media 60 dias ap6s o primeiro dia de manifestacdo de algum
sintoma. Os principais sintomas relatados foram fadiga e dispneia, seguidos de dor nas
articulagbes e no peito. Destaca-se ainda que quase metade dos participantes tiveram piora na
qualidade de vida ap6s a COVID-19 (CARFI; BERNABEI; LANDI, 2020).

Na quarta categoria do questionario, que contemplou os aspectos de funcionalidade do
usudrio, procurou-se conhecer se a COVID-19 teve impacto na mobilidade da pessoa, como
subir escadas ou caminhar um trajeto curto, com repercussdo na execucdo de algum tipo de
esforco fisico e que nivel de dificuldade este esfor¢o alcangou. A inflamagdo excessiva em
decorréncia da COVID-19 pode gerar disfuncdo de mdultiplos 6rgdos e associado com
imobilidade e baixa ingestdo de alimentos devido a episodios de nausea, vomito e diarreia, que
por sua vez sdo fatores de risco para a perda de massa e forca muscular (DE BIASE et al.,
2020). Aliados a fraqueza muscular e a diminuicdo da capacidade de exercicio, as sequelas
respiratorias levam & limitacdes importantes na funcionalidade (SILVA; PINA; JACO, 2021).

Portanto, as perguntas relacionadas a funcionalidade servem para levantar demandas dos
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usuarios, que podem requerer auxililio na recuperagéo da sua saude, assim como para identificar
futuras necessidades de aperfeicoamento dos atendimentos na rede assistencial.

Por fim, em relacdo a salde mental dos participantes, o grupo de preceptores e
residentes também procurou entender o impacto da COVID-19 na vida dos participantes,
delimitando os problemas que o0s usuarios apresentavam antes e depois da infec¢do. Estudos tém
demonstrado que sintomas neuropsiquiatricos tém se desenvolvido apés a infecgcdo pelo Sars-
Cov 2, como ansiedade, depressdo, mudancas de humor e distirbios no sono, além de
disfuncdes cognitivas, como problemas de concentragdo e memdria (RITCHIE et al., 2020;
HUANG et al.,, 2021; TAQUET et al., 2021). No entanto, neste ponto destaca-se a
complexidade em relacionar o desenvolvimento de sintomas em fun¢do da doenca ou de todo
conjunto de fatores que teve influéncia na vida dos participantes por causa da pandemia, como
aspectos econdémicos e sociais, uma vez que a situacdo global em si foi considerada um fator
estressor importante (RITCHIE et al., 2020).

De modo geral, o contetdo que constitui o questionario reflete areas importantes da vida
do individuo em uma perspectiva integral, de modo que poderd contribuir para que se
compreenda como a COVID-19 impactou e impacta a saude das pessoas. Os profissionais da
salde tém neste momento o desafio de produzir instrumentos que apoiem o cuidado das pessoas

acometidas pela doenca.

CONCLUSAO

Apos sucessivas revisdes e adaptacBes o questionario produzido foi considerado
adequado a identificagdo de consequéncias e repercussdes da COVID-19 as pessoas acometidas
pela doenga e poderd apoiar o planejamento de acbes pela APS voltadas as demandas
desveladas.

Espera-se que este relato motive novas produ¢Ges com uma maior amostra de usuério e
outros questionamentos. Além disso, sugere-se um estudo de avaliagcdo da implementacdo do
instrumento na populacdo, a fim de identificar as reais contribui¢des do mesmo na atencéo a
salde, bem como suas potencialidades e limitacdes, as quais poderdo direcionar novas

adequacdes no questionario.
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