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RESUMO 
 
 
Em dezembro de 2019, foi descoberto um novo coronavírus humano, conhecido como 
COVID-19. Os principais sintomas dessa doença são febre, falta de ar, tosse, perda de 
paladar e olfato, sendo observado que mesmo após a cura, algumas pessoas têm 
apresentado sequelas em sistemas orgânicos cardíaco, respiratório e muscular, resultando 
em arritmias, pneumonias, artralgias e isquemias. É importante conhecer a capacidade 
funcional de quilombolas acometido pelo SARS-CoV-2 em comunidades rurais e urbanas, que 
sofre baixa visibilidade dos governos em assegurar os seus direitos básicos da cidadania e 
por possuir maior vulnerabilidade a doenças. Objetivou-se, portanto, avaliar a funcionalidade 
e a qualidade de vida (QV) em indivíduos quilombolas positivos para COVID-19. Tratou-se de 
um estudo de série de casos, no período de dezembro de 2020 a abril de 2021 envolvendo a 
comunidade Quilombola rural, Patioba, localizada em Japaratuba e a comunidade urbana, 
Maloca, na Capital Aracaju, estado de Sergipe. Os Quilombolas positivos para COVID-19 das 
2 comunidades foram classificadas pela Classificação Internacional de Funcionalidade (CIF), 
através de um aplicativo, seguido de análise do nível de atividade física pelo questionário 
internacional de Atividade Física (IPAQ), além da avaliação da qualidade de vida pelo 
instrumento WHOQOL-BREF. Para a estatística foi feita uma análise descritiva das variáveis 
quantitativas e categóricas (sexo, idade), CIF, IPAQ e TUG (Timed Up and Go). As variáveis 
contínuas com distribuição normal foram apresentadas por média, e as nominais por 
frequências absolutas ou relativas. Para a estatística descritiva da QV, foi desenvolvida uma 
ferramenta a partir do software microsoft excel com configuração pré-definida. Em relação a 
funcionalidade, foi observado prevalência de comprometimento na profundidade da 
respiração (21%) e alteração no músculo do tronco (75%). No entanto, com capacidade e 
desempenho de andar mais de 1 km (23%), além de terem como facilitadores o apoio de 
familiares (38%) e fazerem uso de medicamentos (38%). Em relação a QV foi observado que 
o domínio “relações sociais” teve uma média alta (17% na Patioba e 16% na Maloca), 
enquanto o domínio “meio ambiente” apresentou menor média de todos os domínios nas duas 
comunidades (11% na Patioba e 13 % na Maloca). As duas comunidades, quando avaliadas 
pelo TUG, tiveram tempos semelhantes de execução da mobilidade funcional (10,45s na 
Maloca e 10,14s na Patioba). Com relação a atividade física, a comunidade Patioba gasta 
mais tempo em atividade física leve (430 minutos). Em relação a atividade moderada, a 
comunidade urbana passou mais tempo (630 minutos). Conclui-se que as disfunções 
respiratórias e físicas decorrentes de suas sequelas funcionais, foram classificadas como leve 
e moderada, o domínio meio ambiente teve o menor índice em relação aos demais domínios 
da qualidade de vida desses quilombolas. 

 
Palavras-chave: Classificação Internacional de Funcionalidade; Incapacidade e Saúde; 
Qualidade de Vida; Quilombolas. 
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ABSTRACT 
 
 

In December 2019, a new human coronavirus, known as COVID-19, was discovered. The main 
symptoms are symptoms of fever, shortness of breath, cough, of this disease, being observed 
of taste and smell, being observed after the cure, some people with problems presented as 
sequels in organic systems, current and with muscular problems, even with lack of arrhythmias, 
pneumonias, arthralgias and arthritis. ischemia. It is to know the important functional capacity 
of African continental ancestry group affected by SARS-CoV-2 in rural and larger communities, 
which suffer from the low visibility of governments in ensuring their basic rights of citizenship 
and for having vulnerability to diseases. Therefore, the objective was to evaluate functionality 
and quality of life (QL) in COVID-19 positive African Continental Ancestry Group. This was a 
case series study, from December 2020 to April 2021, in a rural African Continental Ancestry 
Group community, Patioba, located in Japaratuba and the urban community, Maloca, in the 
Capital Aracaju, state of Sergipe. The African continental ancestry group positive for COVID19 
of the 2 Functional Communities-International Classification of Activity (IPAQ), through an 
application followed by analysis of physical activity by the International Activity (IPAQ), in 
addition to the physical assessment of quality of life by the WHOQOL-BREF instrument. For a 
statistic made descriptive of the analytical and categorical variables (gender, age), CIF, IPAQ 
and TUG. Continuous changes are normally distributed by mean, and are not by absolute or 
related frequencies. For a descriptive QL statistics, a tool was developed using Microsoft Excel 
software with pre-defined configuration. Regarding functionality, a prevalence of impaired 
breathing depth (21%) and changes in the trunk muscle (75%) were observed. However, with 
the ability and performance to walk more than 1 km (23%), in addition to having family 
members as facilitators or support (38%) and taking medication (38%).Regarding QoL, it was 
observed that the “social relations” domain had a high average (17% in Patioba and 16% in 
Maloca), while the “environment” domain had the lowest average of all domains in the two 
communities (11% in the Patioba and 13% in Maloca). The two communities, when evaluated 
by the TUG, had similar functional mobility execution times (10.45s in Maloca and 10.14s in 
Patioba). Regarding physical activity, the Patioba community spends more time in light 
physical activity (430 minutes). Regarding moderate activity, the urban community spent more 
time (630 minutes). It is concluded that resulting from COVID-19 and the respiratory and 
physical dysfunctions resulting from its functional sequelae were classified as mild and 
moderate, with the environment domain lowest index in relation to the other domains of the 
quality of life of these African Continental Ancestry Group. 

 
Keywords: International Classification of Functionality; Quality of life; African Continental 
Ancestry Group. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A pandemia do COVID-19 foi decretada pela OMS (Organização Mundial de Saúde), 

em março de 2020, considerada preocupante, devido à sua taxa de contaminação progressiva 

e alta letalidade, com diferentes impactos na vida dos indivíduos acometidos (FREITAS et al., 

2020, SHARUN et al., 2021). Embora a maioria dos infectados fosse assintomático, ou com 

sintomas leves, alguns apresentavam sintomas graves com complicações que culminavam 

em óbito (NASCIMENTO, 2020; PRANATA et al., 2020; ESCOBAR et al., 2021). No mundo, 

até janeiro de 2022, mais de 364 milhões de pessoas foram infectados com o coronavírus. Os 

primeiros brasileiros foram contaminados pelo COVID-19 no início de 2020, e a doença atingiu 

mais de 27 milhões de indivíduos e 639 mil óbitos no segundo mês de 2022 (OPAS, 2022). A 

imunização foi fator primordial para diminuição da contaminação e transmissibilidade, além 

de reduzir a gravidade da doença, bem como o número de mortes (BREHM et al., 2021; 

PATEL et al., 2022). 

Pessoas infectadas podem apresentar sequelas em várias funções do corpo como a 

muscular, olfativa, gustativa, cardíaca, respiratória, endócrina, neurológica, renal, ortopédica, 

que ainda estão sendo estudadas isoladamente ou associadas (FERRARI, 2020; GUAN et 

al., 2020). Entre as alterações fisiológicas ocasionadas pelo COVID-19, têm-se as vinculadas 

ao sistema cardiovascular que podem resultar em arritmias, taquicardias (FERRARI, 2020), 

bem como acarretar comprometimento respiratório, tendo a pneumonia como exemplo 

(NASCIMENTO, 2020; ALVES et al.,2021). Outro agravo clínico importante, é o envolvimento 

de células endoteliais que ocorre em vários órgãos e pode resultar em complicações renais, 

acidente vascular cerebral e hemorragias digestivas (NASCIMENTO, 2020). 

Essas consequências podem apresentar-se em médio a longo prazo, e se forem 

associadas a comorbidades preexistentes podem agravar o quadro desses pacientes, fato 

que interfere na saúde e qualidade de vida (QV) desses indivíduos (SILVA; SOUZA, 2020; 

WAN et al., 2020). A hipertensão arterial e diabetes mellitus são comorbidades que aumentam 

a taxa de mortalidade nos infectados por COVID-19 (JORDAN et al., 2020; REA, ALEXANDER 

2022). 

A sociedade vem seguindo recomendações da Organização Mundial de Saúde 

(OMS, 2020) e Instituições Governamentais, dentre as quais o isolamento social, e isso trouxe 

reflexo negativo na saúde da população, diante da necessidade de mudança de hábito pelos 

indivíduos, como a diminuição ou ausência da prática de atividade física e, 

consequentemente, o aumento do sedentarismo. Alterações no estado da saúde ocorreram 

devido ao longo tempo dos indivíduos em seus domicílios (JIMÉNEZ-PAVÓN, CARBONELL-

BAEZA, LAVIE 2020). A artralgia é uma sequela do sistema músculo esquelético que em 

especial, indivíduos que já apresentem no seu quadro de doenças: lúpus, artrite reumatoide 
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e fibromialgia, pode ser potencializada devido ao isolamento social (MISRA et al., 2020). A 

presença de comorbidades em indivíduos infectados pelo COVID-19 pode causar sequelas 

que comprometem sua capacidade física e funcionalidade, e consequentemente sua QV 

(SOUZA et al., 2020). 

A população com hipossuficiência financeira teve maior dificuldade para aderir às 

medidas de enfrentamento e isolamento determinadas pela OMS, o que gerou maior 

vulnerabilidade e consequente maior disseminação da doença (LIMA et al., 2020; CARVALHO 

et al.,2021). No Brasil, dentre as comunidades carentes, têm-se os quilombos, com deficiência 

de condições básicas, como a falta de água encanada, esgoto, a não realização completa da 

cidadania e a baixa visibilidade de atenção pelos órgãos públicos, o que pode aumentar ainda 

mais a possibilidade de contaminação, infecção e complicações causadas pelo COVID-19 

(LIMA et al., 2020; DA SILVA et al., 2020; CONAQ, 2020). 

 Os quilombos rurais tentam preservar suas tradições enquanto as comunidades 

afrodescendentes urbanas alteram o modo tradicional do quilombo, com maior miscigenação 

e se vinculam cada vez mais à realidade periférica das cidades (MADRID; GONÇALVES 2020; 

SILVA; SOUZA, 2021). Em Sergipe existem trinta e duas comunidades quilombolas 

certificadas pela Fundação Cultural Palmares (FCP). Dessas apenas uma está situada na 

zona urbana, a Comunidade Maloca, no bairro Getúlio Vargas em Aracaju, Sergipe. As demais 

comunidades estão situadas na zona rural. Dentre elas, encontra-se a Comunidade Patioba, 

localizada em Japaratuba, Sergipe (FUNDAÇÃO CULTURAL PALMARES, 2021). 

A OMS desenvolveu a CIF com o objetivo de codificar informações sobre saúde com 

uma linguagem padronizada que avalia o indivíduo biopsicossocialmente (CASTRO, 2016). 

Essa classificação complementará as demais avaliações funcionais decorrentes das sequelas 

do COVID-19 nos quilombolas, que naturalmente interferem na QV. Para validar a CIF foi 

utilizado o teste CIF-SUS para mensurar a capacidade física e segundo FREITAS et al., 

(2011), esses indivíduos afrodescendentes estão entre os que apresentam maior 

vulnerabilidade de agravos a saúde. 

 

2 JUSTIFICATIVA  
 

O estudo é justificado pela escassez de pesquisas científicas sobre a capacidade 

funcional de quilombolas pós COVID-19 (SILVA et al., 2020). Principalmente, o entendimento 

das sequelas após COVID-19 entre a comunidade quilombola rural e a urbana.  
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3 OBJETIVOS 

 
3.1 Geral  

 

Avaliar funcionalidade e a qualidade de vida em indivíduos COVID-19 positivos em 

comunidades quilombolas do Estado de Sergipe. 

 

3.2 Específicos 

 

Classificar a funcionalidade por determinantes de deficiência em indivíduos COVID-

19 positivos nas comunidades quilombolas, Maloca e Patioba;  

Mensurar a capacidade física em indivíduos COVID-19 positivos nas comunidades 

quilombolas deste estudo; 

Analisar a qualidade de vida em indivíduos COVID-19 positivos nas comunidades 

deste estudo.  
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4 REVISÃO DE LITERATURA 
 
4.1 O cenário do Coronavírus no mundo e sua suscetibilidade 

 

Diversos vírus da família Coronaviridae são responsáveis por doenças infecciosas 

entre humanos e animais. Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China, surgiram 

alguns pacientes com pneumonia de causa desconhecida e que apresentaram sintomas de 

pneumonia viral, incluindo febre, tosse e desconforto torácico, e em casos graves dispnéia e 

infiltração pulmonar bilateral (HU et al., 2020). Essa enfermidade, causada por um novo 

coronavírus (COVID-19) designado como SARS-CoV-2, doença COVID-19, e por possuir uma 

alta transmissibilidade, espalhou-se rapidamente por todo o mundo (HU et al., 2020).  

No início do surto acreditava-se que a COVID-19 consistia em uma doença 

intransmissível na condição de humano para humano, em comparação aos surtos anteriores 

de SARS-CoV, porém sabe-se que é uma infecção altamente contagiosa e transmissível 

(LANA et al., 2020). A disseminação do novo SARS-Cov-2 foi considerada grave e atingiu 

todo o mundo, desse modo a Organização Mundial da Saúde (OMS) a caracterizou como 

pandemia em 2020 e criou medidas preventivas além de ações no combate à doença 

(MURALIDAR et al., 2020). 

Mediante testes laboratoriais específicos foi observado que a exposição ocorre em 

menos de 1 minuto em locais públicos, como mercados e hospitais, incluindo contato direto 

com as gotículas aéreas liberadas durante a conversação. Tosse e espirro por pessoas 

infectadas é considerada a principal via de transmissão viral na infecção por COVID-19 

(MURALIDAR et al., 2020). Pesquisadores em todo o mundo buscaram a redução da 

propagação, desenvolvendo imunobiológico para combater o vírus (DAÍ; GAO, 2020). 

A imunização é uma das ações mais eficazes já implementadas na humanidade e 

tem contribuído significativamente para a redução da carga de doenças infecciosas em muitos 

países, além dos sintomas da doença (LIU et al., 2021). A vacinação em massa contra COVID-

19 foi primordial para diminuição de transmissibilidade além de reduzir a taxa de internação, 

dos casos graves e das mortes decorrentes de COVID-19 e assim auxiliar no retorno 

progressivo das atividades socioeconômicas mundiais antes da pandemia (HAAS et al., 

2021). 

Países como os Estado Unidos e outras grandes nações enfrentam a ameaça do 

COVID-19, diferentemente de países em desenvolvimento. Com a produção mundial de 

vacinas e sua distribuição mais voltada a países ricos, os mais pobres se tornam mais 

devastados pelos impactos financeiros, sociais e de saúde. A desigualdade na distribuição de 

vacinas é paralela a outra realidade econômica global (OEHLER; VEJA, 2021). A Europa até 

março de 2022 vem sendo o epicentro da pandemia de COVID-19, com mais de 138 milhões 

de infectados e o Brasil ocupa o terceiro lugar mundial em número de casos de COVID-19, 
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com mais de 24 milhões de brasileiros infectados e o segundo em número de óbitos (OPAS, 

2022). 

A prevalência e a incidência do COVID-19 são estabelecidas pela faixa etária, sabe-

se que há um maior risco em indivíduos mais velhos e que além disso, aqueles que 

apresentem algum tipo de comorbidade, além da etnia e das condições socioeconômicas são 

fatores influenciadores para o predomínio da doença (GUAN et al., 2020). Entre os fatores de 

risco para a gravidade do curso clínico da COVID-19 têm-se diabetes, hipertensão e 

obesidade além de grupos sanguíneos que podem afetar os desfechos clínicos da doença 

(ZIETZ et al., 2020; FANG et al., 2020; WU et al., 2020). Nos portadores que apresentem 

comorbidades respiratórias pré-existentes, a exemplo da DPOC, possuem uma maior chance 

de desenvolver doença grave, com risco de internação hospitalar e morte por COVID-19 

(ADELOYE et al., 2021; JOACHIMIAK, 2021). O tabagismo está associado a desfechos 

negativos, tendo em vista que fumantes são mais vulneráveis a infecções respiratórias 

comparado aos não fumantes, além de apresentarem maior risco de hospitalização e de 

admissão em UTI (CHATKIN; GODOY, 2020). A poluição aérea pode possuir um papel 

significativo na propagação do COVID-19, como demonstrado em algumas notas da 

Sociedade Italiana de Medicina Ambiental, devido a inalação contínua de material particulado 

(MP) que pode absorver os agentes virais facilitando a infecção (TSAI et al., 2019). 

Nos fatores de risco da disseminação do COVID-19 têm-se a especificidade de cada 

paciente, os determinantes sociais da saúde, as variáveis ambientais, populações específicas 

e habitações (ZHONG et al., 2020; AL-ROUSAN; AL-NAJJAR, 2020; JORDAN et al., 2020).No 

Brasil, devido à grande desigualdade socioeconômica alguns indivíduos se tornam mais 

suscetíveis à doença, pois, a falta de infraestrutura domiciliar, principalmente em periferias e 

em comunidades vulneráveis oferecem maior risco de contágio e propagação de infecções 

respiratórias, como o COVID-19. Outro fator importante é o acesso à saúde, no qual apesar 

do país ser provido de um sistema de saúde público, muitos indivíduos não buscam 

atendimento, seja por falta de conhecimento adequado, dificuldades físicas, geográficas e até 

problemas estruturais do próprio sistema de saúde (CARVALHO et al., 2020). 

Fatores raciais também são considerados, quando se trata da suscetibilidade à 

COVID-19. Nos Estados Unidos da América (EUA) a pandemia se apresenta muito 

racializada, pois, os afrodescendentes são uma grande parte dos casos positivos e dos óbitos 

pela doença. No Brasil, apesar do precário fornecimento de informações específicas sobre 

raça e a doença, é sabido que a população negra e principalmente aquelas em situação de 

vulnerabilidade, estão suscetíveis a vários desfechos negativos devido as suas características 

individuais e a fragilidade política, econômica e social do país (BATISTA et al., 2021; GOES 

et al., 2020). 
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4.2 Fisiopatologia, quadro clínico e sequelas do covid-19. 

 

O Coronavírus é de RNA e seu grupo diversificado de vírus causa doenças 

respiratórias leves a graves em humanos (TALEGHANI, 2020). O COVID-19, em termos 

globais tem sido um problema para a saúde pública devido à alta taxa de morbidade e 

mortalidade. Resulta em uma sobrecarga nos sistemas de saúde e os efeitos do vírus ainda 

afeta a sociedade e as economias mundiais (DI DOMENICO et al., 2020; KUMARI; 

TOSHNIWAL, 2020; MUNIZ et al., 2020). A infecção do COVID-19 apresenta-se por meio da 

fase aguda, a qual possui fases clínicas, que vai de assintomática até fases graves, podendo 

culminar em óbitos (YANG et al., 2020). 

A COVID-19 é uma enfermidade que afeta vários sintomas corporais, como 

respiratório, cardiovascular, nervoso, muscular, entre outros e causa falta de ar, dor no peito, 

fadiga, fraqueza muscular, cognição prejudicada, ansiedade e depressão, essa 

sintomatologia é agravada em pessoas com doenças nas vias aéreas (ADELOYE, 2021).A 

patogênese do COVID-19 e os desfechos graves da doença dependem da capacidade do 

vírus conectar-se ao receptor enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2), que é 

responsável pela entrada do vírus nas células epiteliais. O resultado é uma resposta 

hiperimune hospedeira grave nos pulmões, posteriormente, a infecção poderá ocasionar uma 

cascata de respostas, tanto local, quanto sistêmica. Existem maneiras divergentes do vírus 

invadir o sistema nervoso central, a transmissão sanguínea ocorre por meio do rompimento 

da barreira hematoencefálica. A transferência sináptica de quimiorreceptores e 

mecanorreceptores segue do pulmão para o centro cardiorrespiratório medular, tendo como 

alvo as células receptoras ECA2 e as células nervosas (JASTI et al., 2021). Essa resposta 

inflamatória sistêmica quando exacerbada ocasiona risco de morte do paciente (HUNT et al., 

2020). 

A proteína ECA2 é encontrada em tecidos corporais dos mamíferos, principalmente 

nos rins, coração, fígado, aparelho gastrointestinal, pulmões e vasos sanguíneos, onde os 

receptores ECA2 são elementos vitais na regulação da via do sistema renina‐angiotensina‐

aldosterona. Baseado em experimentos estruturais e estudos bioquímicos, o SARS‐CoV‐2 

parece ter um domínio de ligação ao receptor (RBD) que se liga fortemente aos receptores 

ECA2 de humanos, gatos, furões e outros organismos com os receptores homólogos. O vírus 

utiliza o pico de proteína, que é importante para avaliar o tropismo e a transmissibilidade do 

vírus e ainda o SARS‐CoV‐2 tem como alvo células epiteliais respiratórias humanas com 

receptores ECA2, o que indica uma estrutura de RBD semelhante ao SARS‐CoV 

(MOHAMADIAN et al., 2021). 
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No início da doença COVID-19, os sintomas surgiam dentro do período de 14 dias 

após o indivíduo ser exposto ao vírus, e na maioria dos pacientes o período médio de 

incubação durava em torno de 4 a 6 dias pós-exposição (LAUER et al., 2020). O vírus tende 

a sofrer mutações e se adaptar rapidamente para atravessar a barreira da espécie, é o caso 

do SARS‐CoV e da síndrome respiratória do Oriente Médio coronavírus (MERS-CoV) (JASTI 

et al., 2020). 

Os sintomas mais frequentes em pacientes com COVID-19 positivos são: tosse, 

febre, dispnéia, mialgia, fadiga, disfunções gastrointestinais que incluem anorexia, diarreia, 

náuseas e êmese acompanhada de desconforto abdominal. A diarreia é um sintoma comum, 

normalmente leve, entretanto, há indivíduos que apresentam diarreia grave ou inflamatória 

sangrenta durante ou antes do início dos sintomas pulmonares. Os pacientes com COVID-19 

em estágio grave possuem predisposição a desenvolver dores abdominais (HUNT et al., 

2020). A COVID-19 pode também afetar outros órgãos ou sistemas, como o cardíaco incluindo 

anormalidades eletrocardiográficas como miocardite e disritmias cardíacas induzidas por 

medicamentos (LONG et al., 2020).  

Os pulmões são os órgãos mais afetados pelo COVID-19 com alguns episódios que 

incluem destruição de epitélio alveolar difuso, formação de membrana hialina, dano capilar e 

sangramento. Na lesão de células epiteliais alveolares e células endoteliais, os pacientes 

possuem um defeito restritivo e uma pequena disfunção das vias aéreas que podem ser 

persistentes e ocasionar danos graves (VAN DER SAR-VAN DER et al., 2020). O quadro 

clínico é variável, podendo ser de assintomático à grave, com hipóxia e síndrome de angústia 

respiratória aguda com falha generalizada de múltiplos órgãos, e com isso necessitar de 

cuidados especializados (RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020; RICHARDSON et al., 2020; 

ARENTZ et al., 2020; GARG et al., 2020; MYERS et al., 2020; MYALL et al., 2021) 

Estudos apontam que a infecção viral pode piorar as condições respiratórias 

existentes, incluindo a fibrose pulmonar que é caracterizada por cicatrizes nos pulmões, e que 

pode ser estável ou progressiva de forma exacerbada (NAIK; MOORE, 2020; MCDONALD, 

2021). Nos pacientes com doenças respiratórias pré-existentes, é um dos principais fatores 

de risco para desfechos graves (ADELOYE et al., 2021). 

Os indivíduos infectados pelo COVID-19 podem ter complicações graves no coração, 

tanto na fase aguda da doença, como também nos primeiros meses da recuperação, após a 

alta hospitalar. Quando o vírus ataca o sistema cardíaco as desordens mais comuns são o 

infarto do miocárdio, as miocardites, as arritmias cardíacas, como taquicardia e a insuficiência 

cardíaca, acompanhadas de trombose venosa e o tromboembolismo pulmonar (ARAS et al., 

2021). 
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Outro sistema bastante afetado pelo vírus é musculo esquelético e indivíduos com 

infecção sintomática pode apresentar miopatias, conhecida como fraqueza, dor nas 

articulações, mialgia e atrofia muscular. A duração da dor muscular depende principalmente 

da gravidade da doença (TUZUN et al., 2021). 

As características de epidemiologia, da clínica, da patogênese e das complicações 

dos pacientes com COVID-19 já são bem estudadas e designadas (WIERSINGA et al., 2020; 

CEVIK et al., 2020) entretanto, as sequelas a longo prazo ainda permanecem discutíveis 

(HUANG et al., 2021). Alguns sintomas persistem mesmo após alta hospitalar, como fraqueza, 

fadiga, dispneia, além de distúrbios emocionais e cognitivos como, perda de memória, 

depressão, insônia (THOMAS et al., 2022). Concernente os sintomas, pacientes 

apresentaram função pulmonar prejudicada e imagens torácicas irregulares. Ainda há muitas 

informações desconhecidas, incluindo manifestações extrapulmonares, que continua após o 

estágio agudo da doença ou pode ter recidiva. A gravidade da doença é expressa pela 

necessidade de terapia intensiva, intubação das vias aéreas e óbito (CARFI et al., 2020; 

XIONG et al., 2020; ZHAO et al., 2020). 

 

4.3 O impacto do COVID-19 na população quilombola 
 

A população afrodescendente, como exemplo, a quilombola, enfrenta condições 

adversas como a questão territorial e a invisibilidade e consequentemente esses indivíduos 

sofrem iniquidade no âmbito da saúde, do trabalho e da renda, em consequência do racismo 

institucional e de uma série de violações a seus direitos fundamentais. Essa população já 

enfrenta uma educação com pouca qualidade, além de carência alimentar, hídrica, no 

saneamento, no emprego e na moradia (OPAS, 2020b). 

Alguns estudos demonstram piores condições de saúde da população negra em 

relação a brancos, tais como: maior risco de mortalidade infantil, morte por causas externas, 

riscos de complicações na gravidez e no parto, além de menor acessibilidade aos serviços de 

saúde (BIATO, OLIVEIRA, 2019). 

Negros e hispânicos são mais propensos a trabalharem na linha de frente, ocupam 

atividades de baixa qualificação, muitos não possuem o material apropriado para sua proteção 

individual no local de trabalho e consequentemente aumentam a chance de ter mais riscos a 

exposição aos diversos tipos de doenças. São indivíduos mais propensos à falta de cuidados 

de saúde adequados, o que resulta em maiores taxas de mortalidade e morbidade 

(FLANAGAN et al., 2018). 

Em uma pandemia, mesmo que o COVID‐19 impacte todos na sociedade, as 

consequências nunca serão as mesmas, principalmente entre os mais vulneráveis, seja na 

forma como se recebe a notícia, se prepara, se protege, se trata e como promove o controle 
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da transmissão (REDELINGS et al., 2012). Há evidência que a população negra é mais 

afetada pelo COVID-19 do que outras raças e isso se atribui pela proporção racial afetada 

com mortalidade alta (GARG et al., 2020). 

A desigualdade social e a vulnerabilidade comunitária podem levar a alta ocorrência 

do COVID-19 e seus desfechos adversos de várias maneiras, e assim afeta a qualidade de 

vida relacionada à saúde (HAWKINS et al., 2020). Indivíduos que possuem uma menor renda 

socioeconômica têm menores probabilidades de acesso às informações sobre o tema, a 

saúde de qualidade, e de maiores chances de um agravamento no seu quadro de saúde, 

consequentemente, uma maior carga do fator de risco que, em conjunto ou isoladamente, 

contribuem para um maior risco de desfechos adversos. O que dificulta a promoção à saúde, 

prevenção, tratamento, reabilitação e cuidados paliativos contra o COVID-19 (OPAS, 2020b). 

Além disso, outro fator fundamental é como as decisões do governo e corporativas 

enfrentam com os determinantes sociais, econômicos e políticos da saúde (SMITH; JUDD, 

2020). Em muitos países em desenvolvimento, ainda há uma falta de sistemas de vigilância, 

dos recursos de saúde e a infraestrutura de saúde adequada para minimizar os problemas 

causados pelo COVID-19 (STRANG et al., 2020). 

Desigualdades trabalhistas, o emprego informal, empregos precários e até o 

desemprego aliados às minorias raciais e étnicas, raramente terão recursos financeiros para 

tornar o distanciamento social e o isolamento possível em relação a seus meios de 

subsistência diários. A precariedade habitacional das comunidades quilombolas é mais um 

motivo da expansão do contágio da doença, nas áreas urbanas ou rurais (CÓRDOBA; 

AIELLO, 2016). 

Além dessas desigualdades, existem diferenças nas relações de saúde das 

populações rurais em comparação com as populações urbanas, como hábitos, costumes e 

forma de organizar suas vidas. Estudos afirmam que as populações rurais ainda possuem 

maior probabilidade de ter saúde menos favoráveis, quando comparadas com as urbanas, 

que pode ser justificado pela diferença na saúde, no acesso e na qualidade de cuidados 

voltados para a população rural (SPASOJEVIC et al., 2015; LUTFIYYA et al., 2012). 

 

4.4 Classificação Internacional de Funcionalidade, Saúde e Incapacidade (CIF) 
 

A CIF é um modelo conceitual de funcionalidade e incapacidade além de um sistema 

de classificação dos níveis funcionais e pode ser aplicada as pessoas em qualquer condição 

de saúde (OMS, 2013). Foi elaborada com o objetivo de obter uma linguagem de saúde 

unificada e padronizada, a fim de melhorar as políticas de saúde, por meio de estatísticas que 

possam auxiliar governos e outros setores da saúde, nas tomadas de decisões, planejamento 

e tratamento dos pacientes (JIA et al., 2020). É multidimensional, pois fornece classificação 
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para estados de bem star, através de uma perspectiva biopsicossocial. E assim complementa 

a Classificação Internacional de Doenças (CID), a qual se concentra basicamente nas 

doenças pela perspectiva de vários perfis de profissionais que lidam com a questão saúde, e 

é o que a diferencia, já que a CIF se baseia no paciente em seu modelo biopsicossocial 

(SENJU et al, 2021). 

A CIF pode auxiliar os profissionais de diversas áreas da saúde, tanto na 

comunicação entre eles, como com o paciente. E auxilia na avaliação clínica e funcional dos 

usuários (OMS, 2013; PIEXAK et al., 2019; ULBRECHTET et al., 2020). É evidente que a CIF 

tem a capacidade de classificar melhor os níveis de funcionamento do paciente. Entretanto, 

como ela é detalhada e possui mais de 1.400 categorias, a equipe multiprofissional enfrenta 

dificuldades em sua aplicabilidade diária devido a seu nível de complexidade, longo tempo de 

aplicação e necessidade de capacitação (VREEMAN; RICHOZ, 2013; JIA et al., 2020). 

As propriedades da CIF são organizadas em duas partes: (1) Funcionalidade e 

Incapacidade e (2) Fatores Contextuais. Cada parte possui dois componentes: 

1. Funcionalidade e Incapacidade: é o componente Corpo com duas classificações, 

uma para as funções (b) dos sistemas orgânicos e outra para as estruturas (s) do corpo. O 

outro componente é a Atividades e Participação (d) abrange os aspectos da funcionalidade, 

tanto na perspectiva individual como social. 

2. Fatores Contextuais: o primeiro componente é uma lista de Fatores Ambientais(e), 

que interagem com os componentes da Funcionalidade e Incapacidade e se caracterizam 

como o processo de interação entre a condição de saúde do indivíduo, com o contexto 

ambiental e pessoal no qual ele se insere. O segundo componente são os Fatores Pessoais, 

porém não estão classificados na CIF devido à grande variação social e cultural. 

Cada um dos componentes (“b”, “d”, “s”, “e”) contém domínios e cada um contém 

categorias, que são as unidades de classificação da saúde e dos estados da saúde. Assim, 

as categorias são conceitos únicos, ou seja, as definições que especificam atributos 

essenciais da classificação. Categorias mais amplas possuem subcategorias que detalham 

seus atributos. Essa organização hierárquica é ordenada por níveis e cada domínio apresenta 

categorias de dois, três ou quatro níveis, identificadas por códigos distintos (REGALADO et 

al., 2018), conforme figura 1.  
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Figura 1- Interação entre os componentes da CIF 

 
Fonte: OMS (2003), adaptado. 

 

Na estrutura da CIF, a “incapacidade” é resultante da interação de vários fatores, 

entre eles: a disfunção, a limitação das atividades, a limitação da participação social e dos 

fatores ambientais. As funções do corpo são fisiológicas do sistema corpóreo, e as estruturas 

do corpo são anatômicas do corpo, como órgãos, membros e seus componentes. As 

deficiências são as alterações nas funções ou nas estruturas. A atividade é compreendida 

como a execução de tarefas, ou seja, é a perspectiva do indivíduo de funcionalidade. Já a 

participação é o envolvimento do indivíduo em uma situação da vida e corresponde à 

perspectiva social da funcionalidade. Sendo opostos, limitação de atividade é quando o 

indivíduo possui dificuldades em realizar uma atividade, como andar, e restrições às 

participações são os problemas que este enfrenta em seu dia a dia (PIEXAK, 2019). 

Estas informações estão descritas no quadro 1. 

 

Quadro 1 - Visão geral da CIF 

 Parte 1: Funcionalidade e Incapacidade Parte 2: Fatores Contextuais 

Componentes 
Funções e Estruturas 

do Corpo 
Atividades e Participação 

Fatores 
Ambientais 

Fatores  
Pessoais 

Domínios 
Funções do Corpo 

Estruturas do Corpo 
Áreas Vitais 

(tarefas, ações) 

Influências 
externas sobre a 
funcionalidade e 
a incapacidade 

Influências 
internas sobre a 

funcionalidade e a 
incapacidade 

Constructos 

Mudanças nas funções 
do corpo (fisiológicas) 

 
Mudanças nas 

estruturas do corpo 
(anatômicas) 

Capacidade 
Execução de tarefas num 

ambiente padrão 
 

Desempenho/Execução 
de tarefas no ambiente 

habitual 

Impacto 
facilitador ou 
limitador das 

características 
do mundo físico, 

social e 
atitudinal 

Impacto dos 
atributos de uma 

pessoa 

Aspectos 
Positivos 

Integridade funcional e 
estrutural 

Atividades 
Participação Facilitadores Não aplicável 

Funcionalidade 

Aspectos 
Negativos 

Deficiência 
Limitação da atividade 

Restrição da 
Participação Barreiras Não aplicável 

Incapacidade 

Fonte: CIF, EDUSP (2003). 
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4.5 O uso do aplicativo móvel da Classificação Internacional de Funcionalidade no 
Sistema Único de Saúde 

 

A CIF consiste em um sistema universal que possui terminologia funcional, e tem 

sido utilizado em registros eletrônicos de saúde, bem como nos instrumentos de avaliação. 

Porém, sua aplicação tem sido limitada, devido sua terminologia complexa, inúmeras 

categorias, operacionalização incerta, bem como a necessidade de treinamento para os 

profissionais (LUNA et al., 2020).  

Um aplicativo de saúde móvel consiste em um programa de software relacionado à 

saúde instalado em dispositivos móveis que oferece dados e rastreia o comportamento do 

usuário, além de permitir o uso da Telemedicina (BARTON et al., 2012). Alguns estudos 

apontam que o cuidado ofertado por meio de aplicativo contribui com o aumento da 

autopercepção dos pacientes, auxilia na prevenção de complicações, além de oferecer 

melhora na qualidade de vida, e redução de reinternações hospitalares (DAHLBERG et al., 

2019). 

No estudo de Jia et al., (2020) foi desenvolvido um aplicativo denominado Together 

projetado para estender o suporte médico às famílias de pacientes com lesão medular (LM) 

na China. A estrutura principal do aplicativo consiste em um conjunto de 31 categorias da CIF, 

fornecendo diretrizes de classificação, e transformando automaticamente os resultados da 

avaliação de rotina nos termos dos qualificadores da CIF. Ademais, o estudo verificou o uso 

do app por enfermeiros em entrevistas face a face, com o objetivo de analisar sua 

aplicabilidade como instrumento de avaliação do funcionamento de pacientes com LM. Os 

resultados mostraram, por meio da análise Rasch, que as funções e estruturas corporais, 

atividades e participação, e componentes dos fatores contextuais da CIF, exibiram ajuste 

adequado para o modelo 

 

4.6 Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) 
 

As Diretrizes da OMS sobre atividade física e comportamento sedentário relatam 

que, para um adulto ser fisicamente ativo, deve realizar pelo menos 150 a 300 minutos. A 

atividade física aeróbica de moderada intensidade realiza pelo menos 75 a 150 minutos de 

atividade física aeróbica e de vigorosa intensidade por semana; ou uma combinação 

equivalente de ambas para obter benefícios à saúde (WHO, 2020) 

A Organização Mundial da Saúde (OMS), o Centro de Controle e Prevenção de 

Doenças dos Estados Unidos (CDC) e o Instituto Karolinska, na Suécia, buscaram medidas 

para que as atividades físicas fossem internacionalmente comparáveis e foi desenvolvido o 

Questionário Internacional de Atividade Física (International Physical Activity Questionnaire, 

IPAQ), validado em 12 países e 14 centros de pesquisa. O IPAQ é um questionário que 
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permite estimar o tempo semanal gasto em atividades físicas de intensidade moderada e 

vigorosa, em diferentes contextos do cotidiano, como: trabalho, transporte, tarefas domésticas 

e lazer, e ainda o tempo despendido em atividades passivas, realizadas na posição sentada. 

O questionário foi publicado na versão curta e na versão longa (BENEDETTI et al., 2007). 

Ambas as versões do questionário foram validadas e apresentam boa confiabilidade, 

com tamanhos de efeito de moderado a alto. Essas comprovações foram apontadas por 

diversos estudos, em países e situações de saúde diferentes (ÅNFORS et al., 2021; 

CLELAND et al., 2018, 2018; GUO et al., 2021; RIVIÈRE et al., 2018). No Brasil, este 

questionário é amplamente usado, especialmente em grupos específicos, a exemplo dos 

quilombolas, onde o instrumento mostra-se promissor na avaliação da atividade física em 

diferentes condições de saúde (OLIVEIRA; DABADIA., 2015; RODRIGUES et al., 2020; 

SILVA NETO et al., 2016). 

 

4.7 Qualidade de Vida –WorldHealth Organization Quality (WHOQOL-bref) 
 

A qualidade de vida é algo amplo, de difícil conceito, pois envolve várias concepções, 

e elementos subjetivos e objetivos, abrange muitos significados, conhecimentos, 

experiências, valores individuais e coletivos além de determinantes históricos e culturais como 

mudanças de estados emocionais, cotidianos, lazer, trabalho e saúde (TORALES et al.,2018). 

A OMS define como a percepção do sujeito sobre a sua posição na vida, no contexto da 

cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em relação a seus objetivos, 

expectativas, padrões e preocupações (BARBOSA, 2014; AZEVEDO et al., 2013).  

A qualidade de vida interfere também nas relações de vida e saúde dos quilombolas, 

pois ainda existem situações não favoráveis ao seu estado biossocial. Isso gera poucas 

condições socioeconômicas, baixo grau de escolaridade, alto índice de violência e pouco 

acesso às condições adequadas de saúde. Diante disso existem desigualdades nos serviços 

às necessidades imediatas como a habitação, educação e saúde, deixa a população negra 

vulnerável socialmente e pode causar a mortalidade precoce (DA SILVA, 2015).  

O WHOQOL-bref foi desenvolvido no Centro WHOQOL, no Departamento de 

Psiquiatria e Medicina Legal da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em sua versão 

em português para o Brasil (FLECK et al., 2000). Trata-se de um instrumento reduzido da 

versão WHOQOL-100, com um total de 24 questões que abordam a qualidade de vida geral 

e algumas perguntas direcionadas a dor, autoestima, qualidade de vida no trabalho e 

concentração (MEYER et al., 2019).  

Esta versão curta do instrumento já foi validada em diferentes contextos em diversos 

países com variadas condições de saúde (CHACHAMOVICH et al., 2007; HANESTAD et al., 

2004; OHAERI; AWADALLA, 2009; YOUSEFY et al., 2010). Apresenta-se como uma boa 
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alternativa para avaliação da qualidade de vida, quando comparada a versão longa, devido a 

seu tempo curto de preenchimento e simplicidade, o que facilita a realização de alguns tipos 

de estudo como os epidemiológicos de grande porte ou ensaios clínicos (GROUP, 1998).  
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5 METODOLOGIA 
 

5.1 Tipo de Estudo 
 

O estudo consiste em uma série de casos, dos indivíduos com COVID-19 

confirmados pelo exame RT-PCR, em duas comunidades quilombolas, realizado no período 

de dezembro de 2020 a abril de 2021. 

 

5.2 Local da Pesquisa 
 

A pesquisa foi realizada em duas comunidades quilombolas, sendo a Maloca, 

localizada no Bairro Getúlio Vargas em Aracaju/SE, e a Patioba, situada na cidade de 

Japaratuba/SE, às margens da BR-101. Foram escolhidas essas comunidades com a 

finalidade de possuir uma população quilombola com características urbanas e rurais, além 

do contexto de vulnerabilidade social no qual estão inseridas. 

 

5.3 Casuística 
 

Houve uma busca ativa, direcionada pelos Agentes Comunitários de Saúde (ACS), 

líder comunitário e pesquisadores, para localizar os participantes da pesquisa que estavam 

com o resultado do exame positivo para COVID-19 em todas as famílias das comunidades. 

Na Maloca residem 91 famílias com 115 pessoas e destas, cinco tiveram o exame positivo 

para COVID-19 através do exame RT-PCR, e na Patioba são 600 indivíduos pertencentes as 

191 famílias e cinco positivaram. 

 

5.4 Critérios de Inclusão e Exclusão 
 

Participaram do estudo indivíduos adultos de ambos os sexos, acima de 18 anos, 

que apresentaram disfunções ou não, em qualquer sistema orgânico. Os critérios de inclusão 

foram que os indivíduos tivessem o exame confirmatório RT-PCR, além de serem 

descendentes de quilombolas e vinculados ao SUS. Não participaram da pesquisa indivíduos 

com patologias que limitassem a execução dos exames propostos, como: neoplasias, 

cardiopatias, hipertensão e labirintite descompensada, artrose grave e alterações 

neurológicas que influenciassem no equilíbrio. 
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5.5 Aspectos Éticos 
 

Os voluntários que concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido, de acordo com a aprovação no comitê de ética e pesquisa, inscrito na 

Plataforma Brasil respeitando a Resolução 510/2016, do Conselho Nacional de Saúde, que 

determina as diretrizes éticas específicas para as ciências humanas e sociais (CHS). O projeto 

foi aprovado com número CAAE de 92516318.1.0000.5371 e parecer de 2.961.442 

(ANEXO1). 

 

5.6 Instrumentos De Avaliação Da Pesquisa 

 

5.6.1 Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) (ANEXO 2) 
 

Os participantes foram avaliados dentro de suas residências nas comunidades 

referidas, após autorização do morador, por uma equipe de entrevistadores capacitada. Para 

avaliar a capacidade física dos entrevistados, estes receberam uma classificação em cada 

constructo: função do corpo (b), estrutura do corpo (s), desempenho (d) fator ambiental (s); e 

de seus qualificadores quanto a gravidade, natureza de lesão e topografia, com escores que 

variam de 0 a 9 e são classificados em: não há deficiência; deficiência leve; moderado; grave 

e completo, além de não especificado e não aplicável. 

 

5.6.2 Software CIF-SUS e CIF 
 

O presente trabalho foi realizado através do aplicativo, CIF-SUS, desenvolvido em 

um projeto de doutorado, registrado no INPI sob número 512021001361-1(ANEXO 3). Este 

possibilita o cadastro da CIF, gera relatório que facilita a delimitação do perfil da classificação 

funcional dos quilombolas, visa automatizar, categorizar e gerenciar os códigos, refletindo nos 

construtores anteriormente citados, o que possibilita relacionar a capacidade funcional desses 

usuários  

No aplicativo foi disponibilizado três checklist: área cardiorrespiratória, contendo 287 

categorias específica; área neurologia, com 270 categorias e ortopedia, com 237 categorias, 

todos codificados (OMS, 2013) (ANEXO 4). Os resultados foram transmitidos diretamente 

para o banco de dados do CIF SUS. Por fim, o app possibilitou a emissão de relatório 

personalizado, de acordo com a Unidade Básica de Saúde, domínios da CIF e/ou cronicidade 

do indivíduo e classificou a funcionalidade, incapacidade e saúde dos indivíduos. 
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5.6.3 Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) 
 

O nível de atividade física da população quilombola foi determinado por meio da 

aplicação do Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) versão longa, que fornece 

uma medida válida e confiável. Essa versão apresenta 27 questões relacionadas com 

informações quanto à frequência e à duração de caminhadas e de atividades cotidianas que 

exigem esforços físicos de intensidades leve, moderada e vigorosa. As atividades avaliadas 

foram nos segmentos: sentada em dias comuns e no final de semana e foram distribuídas em 

trabalho, transporte, atividades domésticas e lazer (FONSECA, 2012; BENEDETTI et al., 

2007). 

Os entrevistados foram classificados como realização de atividade leve, moderada 

ou vigorosa. É feita através dos critérios de fazer atividade física por 10 minutos contínuos por 

semana e/ou frequência de 5 dias/semana e/ou duração de 150 minutos/semana (MATSUDO 

et al., 2012). 

 

5.6.4 Timed Up and Go (TUG) 
 

O TUG é um instrumento que auxilia na avaliação da mobilidade funcional, e o 

desempenho é relacionado com o equilíbrio, marcha e capacidade funcional, além de indicar 

grau de fragilidade do indivíduo. Assim, o entrevistado foi orientado quanto a metodologia para 

a realização do teste, através do comando verbal “vai”, no qual ele levantava da cadeira, 

caminhava normalmente por 03 (três) metros de distância, virava, voltava para a cadeira, e se 

sentava novamente (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991). A equipe demonstrou uma vez 

para melhor entendimento do teste, antes do resultado ser registrado pelos avaliadores. Por 

fim o percurso foi realizado e a execução não houve nenhuma assistência física, entretanto, 

o indivíduo poderia utilizar seu dispositivo para auxiliar a marcha, além do seu calçado 

habitual. O desempenho do participante foi analisado por meio da contagem do tempo gasto 

em segundos para realizar o teste, através do uso de um cronômetro. 

 

5.6.5 Qualidade de Vida –World Health Organization Quality of Life - bref (WHOQOL-bref) 
(ANEXO 5) 

 

Para a avaliação da qualidade de vida (QV) foi utilizado o instrumento WHOQOL-bref 

desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de Vida da OMS (KLUTHCOVSKY e KLUTHCOVSKY, 

2010). Devido a necessidade de instrumentos de rápida aplicação, foi elaborada a versão 

abreviada (WHOQOL-bref) composta por 26 questões, que variam de 1 a 5 conforme o grau 

de satisfação do entrevistado, desde “nada satisfeito” (1) a “muito satisfeito" (5), onde, quanto 

mais próximo de 100, melhor será a QV. 
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O instrumento possui escores de contexto físico, psicológico, social, ambiental e 

nacional, são calculados para todos os itens, exceto para os dois primeiros itens gerais. A 

primeira questão refere-se à qualidade de vida de modo geral, enquanto a segunda diz 

respeito à satisfação com a própria saúde. As outras 24 questões estão divididas nos domínios 

físico, psicológico, das relações sociais e meio ambiente (KLUTHCOVSKY e 

KLUTHCOVSKY, 2010). 

O questionário serve como um instrumento para avaliar populações saudáveis, além 

das acometidas por agravos e doenças crônicas. Com o objetivo de avaliar a percepção do 

indivíduo em diversos grupos e situações, e leva em consideração os últimos 15 dias desse 

indivíduo em sua rotina diária (ALMEIDA-BRASIL et al., 2017). 

 

5.7 Estatística 
 

Os dados foram analisados através dos programas Programa Microsoft Excel 2017 

e Programa Graph Pad Prism 6.01. Realizou-se uma análise descritiva das variáveis 

quantitativas e categóricas (sexo, idade), CIF, IPAQ e TUG. Ademais, as variáveis contínuas 

com distribuição normal foram apresentadas por média, enquanto as variáveis nominais foram 

descritas por frequências absolutas ou relativas. 

Para a estatística descritiva sobre os domínios da QV e cálculo dos escores, foi 

desenvolvida uma ferramenta a partir do Software Microsoft Excel com configuração pré-

definida, seguindo a sintaxe proposta pelo grupo WHOQOL (PEDROSO et al., 2010).  
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6 RESULTADOS 
 

Verificou-se que dos 115 indivíduos residentes na comunidade Maloca, situada na 

capital Aracaju, cinco positivaram para o COVID-19, dando um percentual de 4,3%, com idade 

média de 39,6(20 - 70) anos. Na comunidade Patioba, localizada no município de Japaratuba, 

dos 600 habitantes, cinco também testaram positivo, conferindo um percentual de 0,8%, 

destes com idade média de 32,6(21 - 48) anos. A maioria da amostra foi do sexo feminino 

(70%) e não houve relato de óbitos. 

Diante dos resultados obtidos, em relação à função do corpo (b), foi observado uma 

prevalência de 21,05% na categoria b4402 (profundidade da respiração), seguida das 

categorias b440 (função da respiração), b4200 (pressão arterial aumentada), b4400 

(frequência respiratória), b4450 (funções dos músculos torácicos), b4451 (funções do 

diafragma) e b7101 (mobilidade das articulações) com 10,52% e b4100 (frequência cardíaca), 

b4452 (alcançar com as mãos) e b7306 (contração dos músculos) com 5,26% cada um, 

conforme Tabela 1. 

 
Tabela 1 - Prevalência do comprometimento referente à função do corpo (b) dos indivíduos COVID-19 positivos 
residentes em duas comunidades quilombolas do Estado de Sergipe, no período de dezembro de 2020 a abril de 
2021. 

Função do Corpo (b) N % 

Códigos   

440 - Funções da respiração 2 10,52 

4100 - Frequência cardíaca 1 5,26 

4200 - Pressão arterial aumentada 2 10,52 
4400 - Frequência respiratória 2 10,52 
4402 - Profundidade da respiração 4 21,05 

4450 - Funções dos músculos torácicos 2 10,52 
4451 - Funções do diafragma 2 10,52 
4452 - Alcançar com as mãos  1 5,26 
7101 - Mobilidade das articulações 2 10,52 
7306 - Contração dos músculos 1 5,26 

TOTAL 19 100,00 

Legenda: n - frequência absoluta; (%) - frequência relativa. 
 

Em relação a função do corpo(b), no que refere a prevalência da extensão ou 

magnitude da deficiência, não houve “nenhuma deficiência” em 47,40%, seguido de 

deficiência leve com 31,57% e deficiência moderada com 21,03% (TABELA2). 

 
Tabela 2 - Prevalência da extensão da deficiência referente à função do corpo (b), dos indivíduos COVID-19 
positivos residentes em duas comunidades quilombolas do Estado de Sergipe, no período de dezembro de 2020 
a abril de 2021. 

1º Qualificador: Extensão ou magnitude de uma deficiência  N % 

0 Nenhum Deficiência 9 47,40 
1 Deficiência leve 6 31,57 
2 Deficiência moderado 4 21,03 
3 Deficiência grave 0 0,00 
4 Deficiência completa 0 0,00 
8 Não especificada 0 0,00 
9 Não aplicável 0 0,00 

TOTAL 19 100,00 

Legenda: n - frequência absoluta; (%) - frequência relativa. 
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Em referência ao domínio estrutura do corpo (s), como se pode ver na Tabela 3, foi 

observado prevalência em 75% dos sujeitos entrevistados apresentaram acometimento da 

estrutura músculos do tronco (s7601). Aqueles que tiveram deficiência nas estruturas cabeça 

e pescoço (s7108), articulações do joelho(s75011) e nas articulações do tornozelo, pés e 

dedos(s75021) obtiveram 8,3%. 

 
Tabela 3 - Prevalência das estruturas do corpo (s) dos indivíduos COVID-19 positivos residentes em duas 
comunidades quilombolas do Estado de Sergipe, no período de dezembro de 2020 a abril de 2021. 

Estrutura do Corpo (s) N % 

7108 - Estrutura da cabeça e pescoço 1 8,33 
7601 - Músculos do tronco 9 75 
75011 - Articulações do joelho 1 8,33 
75021 - Articulações do tornozelo, pés e dedos 1 8,33 

TOTAL 12 100,00 

Legenda: n - frequência absoluta; (%) - frequência relativa. 
 

Na amostra do estudo, na Tabela 4, um total de 58% não teve deficiências 

encontradas, quando analisadas sob o qualificador da extensão da deficiência e 42% tiveram 

deficiência leve. Sob a lente do qualificador da natureza da deficiência encontrada, nota-se 

que 92% da amostra não apresentou mudança, enquanto 8% apresentaram função desviada. 

Na mesma tabela verificou-se que 33,33% tinham alguma deficiência em ambos os lados do 

corpo, enquanto para 25% dos sujeitos a deficiência estava localizada em mais de uma 

região,16,67% tiveram deficiência na região esquerda e outros 8,33% na região direita, como 

na parte posterior e deficiência não especificada. 

 
Tabela 4 - Frequência do 1º qualificador da extensão da deficiência, 2º qualificador da natureza da deficiência e 
3º qualificador da localização da deficiência do domínio estrutura do corpo (s) nos indivíduos COVID-19 positivos 
residentes em duas comunidades quilombolas do Estado de Sergipe, no período de dezembro de 2020 a abril de 
2021. 

1º Qualificador 2º Qualificador 3º Qualificador 

Extensão da 
Deficiência 

N % 
Natureza da 
Deficiência 

N % 
Localização da 

Deficiência 
N % 

0 Nenhuma deficiência 7 58 0 Nenhuma mudança 11 92 
0 Mais de uma 
região 

3 25 

1 Deficiência leve 5 42 1 Ausência total 0 0 1 Direita 1 8,33 

2 Deficiência 
moderada 

0 0 2 Ausência parcial 0 0 2 Esquerda 2 16,67 

3 Deficiência grave 0 0 3 Parte adicional 0 0 
3 Ambos os 
lados 

4 33,33 

4 Deficiência completa 0 0 
4 Dimensões 
aberrantes 

0 0 4 Parte anterior 1 8,33 

8 Não especificada 0 0 5 Descontinuidade 0 0 5 Parte posterior 0 0 

9 Não aplicável 0 0 6 Posição desviada 1 8 6 Proximal 0 0 

   
7 Mudança 
qualitativas incluindo 
acumulação de fluidos 

0 0 7 Distal 0 0 

   8 Não especificada 0 0 
8 Não 
especificada 

1 8,33 

   9 Não aplicável 0 0 9 Não aplicável 0 0 

TOTAL 12 100 TOTAL 12 100 TOTAL 12 100 

Legenda: n - frequência absoluta; (%) - frequência relativa. 
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No tocante a prevalência do desempenho dos sujeitos, em relação a algumas 

atividades do dia a dia, verificou-se que do universo de 10 entrevistados, 23,53% conseguiam 

andar mais de 1 km (d4501) e 17,65% conseguiam executar tarefas múltiplas (d2200), 

realizaram tarefas domésticas (d640) e conseguiram correr (d4552), dados observados na 

Tabela 5. Verificou-se também que 5,88% da amostra executava tarefas múltiplas sozinho 

(d2202), e agachar-se (d4101), andam menos de 1km (d4500) além de subir e descer (d4551). 

 
Tabela 5 - Prevalência das atividades e participações (d) dos indivíduos COVID-19 positivos residentes em duas 
comunidades quilombolas do Estado de Sergipe, no período de dezembro de 2020 a abril de 2021. 

Desempenho (d) - Atividade e Participação N % 

220 - Várias tarefas 2 11,76 
640 - Realizar tarefas domésticas 2 11,76 
2200 - Executar tarefas múltiplas 3 17,65 
2202 - Executar tarefas múltiplas sozinho 1 5,88 
4101 - Agachar-se 1 5,88 
4500 - Andar menos de 1 km 1 5,88 
4501 - Andar mais de 1 km 4 23,53 
4551 - Subir/descer 1 5,88 
4552 - Correr 2 11,76 

TOTAL 17 100,00 

Legenda: n - frequência absoluta; (%) - frequência relativa. 
 

Na Tabela 6 mostra que na classificação 64,70% das pessoas não apresentaram 

limitações para realizar tarefas, assim como não houve restrição em 64,70% para participação 

do desempenho, 23,50% dos indivíduos apresentaram restrição moderada respectivamente 

e 5,88% apresentaram deficiência leve e grave. 

 
Tabela 6 - Prevalência da deficiência, referente à atividade e participação (d) dos indivíduos COVID-19 positivos 
residentes em duas comunidades quilombolas do Estado de Sergipe, no período de dezembro de 2020 a abril de 
2021. 

 Atividade Participação 

 N % N % 

0 - Nenhuma 11 64,70 11 64,70 
1 - Deficiência leve 1 5,88 1 5,88 
2 - Deficiência moderado 4 23,50 4 23,50 
3 - Deficiência grave 1 5,88 1 5,88 
4 - Deficiência completa 0 0 0 0 
8 - Não especificada 0 0 0 0 
9 - Não aplicável 0 0 0 0 

TOTAL 17 100,00 17 100,00 

Legenda: n - frequência absoluta; (%) - frequência relativa. 
 

 

Pertinente aos fatores ambientais (e), com relação ao uso de produtos e tecnologias, 

nota-se que 38,46% dos indivíduos da amostra tinham o apoio da família (e310) como um 

facilitador e do uso de medicamentos (e1101) com a mesma porcentagem. Além da amostra 

ter tido como facilitador o apoio de conhecidos e membros da comunidade (e325), também 

contavam com o auxílio de profissionais da saúde(e355) e tiveram apoio e 

relacionamentos(e398) em um valor 7,69% cada um, nas duas comunidades avaliadas como 

consta na Tabela 7. 
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Tabela 7 - Prevalência do domínio fatores ambientais e pessoais (e) dos indivíduos COVID-19 positivos 
residentes em duas comunidades quilombolas do Estado de Sergipe, no período de dezembro de 2020 a abril de 
2021. 

Fatores Ambientais e Pessoais (e) N % 

310 - Família próxima 5 38,46 
325 - Conhecidos e membros da comunidade 1 7,69 
355 - Profissionais de saúde 1 7,69 
398 - Apoio e relacionamentos 1 7,69 
1101 - Medicamentos 5 38,46 

TOTAL 13 100,00 

Legenda: n - frequência absoluta; (%) - frequência relativa. 
 

Ainda no constructo fatores ambientais(e), houve prevalência 53,85% de nenhuma 

deficiência e de 30,77% de deficiência moderada além de 7,69% com deficiência leve e 

deficiência grave nos participantes das duas comunidades (TABELA 8). 

 
Tabela 8 - Prevalência das categorias de facilitadores ou obstáculos dos indivíduos COVID-19 positivos 
residentes em duas comunidades quilombolas do Estado de Sergipe, no período de dezembro de 2020 a abril de 
2021 

1º Qualificador: Extensão dos facilitadores ou obstáculos N % 

0 nenhuma deficiência 7 53,85 
1 Deficiência leve  1 7,69 
2 Deficiência moderado 4 30,77 
3 Deficiência grave 1 7,69 
4 Deficiência completa 0 0 
8 Não especificada 0 0 
9 Não aplicável 0 0 

TOTAL 13 100,00 

Legenda: n - frequência absoluta; (%) - frequência relativa. 
 

A Tabela 9 mostra a classificação da média das deficiências e limitações dos 

quilombolas. Com relação a gravidade da função do corpo, a média na comunidade Maloca 

foi de 0,5 e na Patioba de 0,4. No que refere a limitação, a média da gravidade do desempenho 

da comunidade Maloca foi de 0,2, enquanto na Patioba a média foi de 0,8. 

 
Tabela 9 - Média dos valores das deficiências e das limitações dos indivíduos COVID-19 positivos residentes em 
duas comunidades quilombolas de Sergipe, no período de dezembro de 2020 a abril de 2021. 

 Me DP 

Gravidade de Função do Corpo (b) Maloca 0,5 0,57 
Gravidade de Função do Corpo (b) Patioba 0,4 0,89 
Limitação de Desempenho (d) Maloca 0,2 0,44 
Limitação de Desempenho (d) Patioba 0,8 1,09 

Legenda: Me - média; DP – desvio padrão 
 

Na Tabela 10 foi verificado que a comunidade Patioba gasta mais tempo em atividade 

física leve em relação a comunidade Maloca, com 430±464,3 minutos. Em relação a atividade 

moderada a comunidade Maloca passou muito mais tempo de execução durante 630±350,8 

minutos. E tempos parecidos na execução quando se refere a atividade vigorosa, entre as 

duas comunidades, com um pouco mais de tempo para a comunidade Patioba com medianas 

de 200±268,6.  
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Tabela 10 - Mediana dos domínios do questionário Internacional de Atividade Física versão longa nos indivíduos 
COVID-19 positivos residentes em duas comunidades quilombolas de Sergipe, no período de dezembro de 2020 
a abril de 2021. 

 
Mediana Erro Padrão 

IPAQ - LEVE Maloca 250 530,2 

IPAQ - LEVE Patioba 430 464,3 

IPAQ - MODERADO Maloca 630 350,8 

IPAQ - MODERADO Patioba 160 71,28 

IPAQ - VIGOROSO Maloca 180 68,53 
IPAQ - VIGOROSO Patioba 200 268,6 

Legenda: IPAQ – Questionário Internacional de Atividade Física 

No instrumento TUG, foi calculado o tempo de execução da mobilidade funcional dos 

entrevistados entre as duas comunidades e foi observado tempos semelhantes para se 

levantarem da cadeira, darem alguns passos e retornarem a mesma cadeira, com média de 

10,45±5,05 e 10,14±1,09 de minutos gastos para essa tarefa, respectivamente na 

comunidade Maloca e Patioba, conforme Tabela 11. 

 
Tabela 11 - Média (Me) dos domínios da TUG dos indivíduos COVID-19 positivos residentes em duas 
comunidades quilombolas de Sergipe, no período de dezembro de 2020 a abril de 2021. 

 Me DP 

TUG Maloca 10,45 5,05 
TUG Patioba 10,14 1,09 

Legenda: Me - média; DP – desvio padrão 
 

No instrumento WHOQOL-bref, para avaliação da qualidade de vida, foi observado 

que o domínio “Relações Sociais” apresentou maior média em ambas as comunidades 

quilombolas, sendo 17,33 ± 1,19 na Patioba e 16,00 ± 0,97 na Maloca. Além disso, foi visto 

que em ambas as comunidades o domínio “Meio Ambiente” representou a menor média 11,00 

± 1,19 e 13,50 ± 0,58 respectivamente, de acordo com a Tabela 12. 

 
Tabela 12 - Média (Me) e desvio padrão (DP) referente aos domínios estabelecidos pela versão abreviada do 
questionário de Avaliação de Qualidade de vida (WHOQOL-Bref) aplicado nos indivíduos COVID-19 positivos 
residentes em duas comunidades quilombolas de Sergipe, no período de dezembro de 2020 a abril de 2021. 

 Patioba Maloca 

Domínio Me DP Me DP 

Físico 16,57 0,57 16,00 1,86 

Psicológico 14,00 1,01 15,33 1,10 

Relações Sociais 17,33 1,19 16,00 0,97 

Meio Ambiente 11,00 1,19 13,50 0,58 

WHOQOL-Total 14,62 14,74 13,69 14,52 

Legenda: Me - média; DP – desvio padrão 
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7 DISCUSSÃO 
 

As comunidades quilombolas apresentam condições de vida precárias, como a falta 

de saneamento, onde poucos domicílios têm acesso à rede pública de água e esgoto. De 

acordo com Furtado et al. (2014) a pandemia do coronavírus e as recomendações das 

autoridades de saúde são ainda mais difíceis de serem cumpridas, por toda fragilidade nas 

políticas públicas voltadas para os mais carentes. Da Silva et al. (2021) relatam que no Brasil, 

os povos originários e a população negra, em especial as comunidades quilombolas, vêm 

sofrendo acentuadamente por serem grupos vulnerabilizados diante da conjuntura produzida 

pela pandemia da COVID-19. 

Os indivíduos do presente estudo estavam vinculados ao SUS e suas residências 

encontravam-se cadastradas às Unidades Básicas de Saúde. Essa condição facilitou a 

presença dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS) das áreas adstritas da comunidade rural 

estarem presentes nos dias da coleta de dados. Situação essa que possibilitou acolhimento 

mais significativo dessa comunidade em relação à comunidade urbana. O que corrobora com 

estudo de Freitas et al. (2013) que aponta como aspecto positivo a convivência harmoniosa, 

pacífica e acolhedora, das comunidades rurais, permitindo interação com pessoas 

desconhecidas. Enquanto a região urbana, do presente estudo, apesar da equipe ter sido as 

vezes acompanhadas pelo líder comunitário, um facilitador da entrevista, houve resistência 

de alguns dos indivíduos para participarem da pesquisa. 

Na comunidade quilombola rural foi observado índice de positividade para COVID-

19 em 0,8%. Esse índice apresenta valores mais próximos da epidemiologia mundial com 

0,4% (OPAS, 2022), do que da comunidade urbana cujo índice de positividade foi de 4,3%. 

Enquanto a comunidade urbana mostrou epidemiologia mais alta, como vista na 

epidemiologia brasileira, que apresentou 10,6% (OPAS, 2022). Esses achados podem estar 

relacionados a maior aglomeração do meio urbano quilombola do que da rural, semelhante 

as cidades brasileiras. É possível que a antecipação da vacinação nos quilombolas e 

indígenas tenha contribuído para a redução da contaminação pelo COVID-19, nessas duas 

comunidades estudadas; mesmo a urbana, que apesar de ter sido maior que a rural, ainda foi 

menor que a epidemiologia brasileira.  

Houve uma prevalência do sexo feminino que testou positivo para o COVID-19, em 

ambas as comunidades. O que corrobora com o estudo de Ruhl et al. (2017), que verificou 

uma quantidade maior de mulheres que adoecem, além da existência de uma relação histórica 

entre o cuidado e a saúde feminina, que naturalizou a prática da busca por cuidados médicos.  

Iser e colaboradores (2020) afirmam que a COVID-19 apresenta uma grande 

variedade de combinações e intensidades de sintomas respiratórios característicos de uma 

gripe e pode evoluir rapidamente para uma Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS), 
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consequentemente, acometer o pior estágio da COVID-19, que é a morte. A categoria da CIF 

mais registrada neste estudo dentro do domínio b, foi a profundidade da respiração (b4402) 

(21,05%), e demonstrou um maior comprometimento orgânico da amostra, boa parte dos 

positivados, apenas 21% apresentaram disfunções respiratórias, classificadas como 

moderado. De forma complementar, Mascarello e colaboradores (2021) verificaram que o 

risco de internações, tratamento intensivo e mortalidade por COVID-19 aumenta quando 

associados à presença de morbidade ser da raça preta. Embora, neste trabalho, as 

comunidades pesquisadas sejam afrodescendentes, não se verificou casos graves, nem 

relato de óbitos, e possivelmente justifique-se pela amostra que apresentou positividade, na 

maioria ser jovens e mulheres. 

No domínio estrutura do corpo, o músculo do tronco (s706) foi mais identificado com 

75% da amostra nas duas comunidades estudadas. Šagát et al. (2020) verificaram que 

problemas ortopédicos relacionados ao tronco ficaram mais evidentes durante a pandemia. A 

prevalência de problemas no tronco, como lombalgia, pode estar relacionada devido a 

diminuição da prática do exercício ao ar livre e da quantidade total de atividade física 

ocasionada pelas medidas de isolamento social. 

 Provavelmente a idade e o grau de gravidade da maioria dos positivados após 

COVID-19, foram responsáveis pela boa funcionalidade que possibilitou esses indivíduos a 

executarem tarefas do dia a dia, do domínio Desempenho, como andar há mais de 1 km 

(d4501) e realizar várias tarefas(d2200). Trapé et al. (2015) relatam que para a realização do 

desempenho de qualquer tarefa motora, seja mais rudimentar ou especializada, é preciso ter 

força e resistência muscular por serem dois importantes componentes da aptidão física. 

Nesse sentido, os jovens possuem maiores níveis de capacidade muscular para realizar 

atividades da vida diária; assim como, manter a independência funcional e participação em 

atividades de lazer sem apresentar facilmente fadiga. 

Mesmo em jovens e levando em consideração que medicamentos têm sido 

elementos importantes na recuperação e garantia da qualidade de vida, foi observado no 

presente estudo que os medicamentos (e1101) apresentam qualificadores como facilitadores 

com 38,46% em ambas as comunidades. No estudo de Book et al. (2020) observou-se o 

aumento do consumo de medicamentos durante a pandemia no Brasil, principalmente nos 

adultos. 

Outro fator contextual como família, também foi citado pelos quilombolas. Foi 

possível verificar que a convivência familiar sofreu sensíveis mudanças feitas na rotina 

durante a pandemia e deixou uma divisão mais igualitária das tarefas básicas do lar, além de 

uma união maior das famílias, com citação da valorização da convivência familiar(e310), que 

foi um qualificador prevalente com 38,46% entre os entrevistados na pesquisa. Santos Filho 

e Macedo (2021), admitem que no período pandêmico em que todos sofreram os efeitos 
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sociais e econômicos, houve um aumento do princípio da solidariedade e o fortalecimento das 

relações intrafamiliares. 

Ao analisar o padrão de atividade física notou-se que os indivíduos da comunidade 

rural realizam mais atividade física leve quando comparados aos da área urbana. No que diz 

respeito à comunidade da Maloca, ela apresentou um período semanal superior, em relação 

a atividade moderada. Esse resultado pode ser explicado por Cardoso et al. (2019) quando 

relata a facilidade de acesso da comunidade urbana a espaços como academias esportivas, 

quando comparado à rural. 

Em relação a mobilidade funcional, mensurado pelo risco de queda (TUG), foi 

observado no presente estudo valores abaixo dos preditos como de risco (13,1 segundos). Já 

nas duas comunidades, esses valores foram semelhantes (10,45 s na comunidade urbana e 

10,14 segundos na rural). O que corrobora com os estudos de Christopher et al. (2019) ao 

identificarem que o indivíduo jovem demora mais de 11 s para completar o TUG. 

O acesso à educação, lazer, cultura e a não exposição à agentes nocivos podem 

influenciar a saúde e a qualidade de vida dos indivíduos. São fatores importantes na 

manutenção da saúde. Ao fazer uso do instrumento WHOQOL-bref, na avaliação da qualidade 

de vida, foi evidenciado que as relações sociais tiveram destaque nos casos estudados. O 

que corrobora com Almeida-Brasil et al. (2017) em que os indivíduos jovens apresentaram 

melhor percepção das relações sociais vinculadas a Qualidade de Vida do que adultos entre 

40 e 59 anos. Peixoto et al. (2020) salientam que na comunidade Quilombola há um 

estreitamento dos vínculos familiares, favorecendo a subsistência social. 

O menor escore de QV foi o domínio “Meio Ambiente”, o qual inclui itens como 

segurança física e proteção; recursos financeiros; cuidados com a saúde; participação e 

oportunidades de recreação e lazer, como também o ambiente físico. Macedo et al. (2021) 

observaram que o Meio Ambiente pode ser avaliado pelas condições precárias de moradia e 

de assistência à saúde. Sardinha et al. (2019) relatam que a percepção ambiental pode ser 

consequência da consciência dos problemas relacionados ao ambiente, no qual o indivíduo 

está inserido, através da perda de seus antigos locais de moradia, preservando a cultura e o 

seu modo peculiar de vida.  

Essa pesquisa é inédita, por utilizar a CIF em indivíduos quilombolas, 

comprovadamente acometidos pelo COVID-19, de duas comunidades do Estado de Sergipe. 

E a COVID-19, apesar de ser uma doença recente, apresenta sequelas que podem ser 

encontradas por muito tempo nas populações mundiais.  
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8 CONCLUSÃO 
 

No presente estudo verificou-se que nos indivíduos positivos confirmados pelo RT-

PCR foram encontradas, entre as comunidades quilombolas, tanto rural quanto urbana, 

disfunções respiratória e física das sequelas da COVID-19. As disfunções observadas foram 

deficiência leve e moderada nas funções da profundidade da respiração, assim como 

deficiência leve, nos músculos do tronco dos indivíduos positivos de COVID-19. As duas 

comunidades tiveram tempos semelhantes de execução da mobilidade funcional, ao serem 

avaliadas pela TUG. Com relação a atividade física, a comunidade Patioba gasta mais tempo 

em atividade física leve e em relação a atividade moderada, a comunidade urbana passou 

mais tempo. Os entrevistados apresentaram menor índice no domínio meio ambiente em 

relação aos demais domínios da qualidade de vida, em específico seus subitens como 

segurança física e proteção, recursos financeiros, cuidados com a saúde, participação e 

oportunidades de recreação e lazer, como também o ambiente físico. 

Desse modo, é importante que novos estudos sejam realizados para avaliar se as 

alterações funcionais da virose são de caráter temporário ou permanente.
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ANEXO I – PARECERCONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO II – CLASSIFICAÇÃOINTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE (CIF) 
 
QUALIFICADORES 
 

1° Qualificador 

Funções/Estruturas/ Atividade e Participação Fatores Ambientais 

0 NENHUMA deficiência (Nenhuma, ausente, 
escassa) 

0-4% 

1 Deficiência LEVE (Assistência Leve, baixa) 5-24% 

2 Deficiência MODERADA (Assistência Média, regular) 25-49% 

3 Deficiência GRAVE (Assistência Elevada, 
extrema) 

50-95% 

4 Deficiência COMPLETA (Assistência Total) 96-100% 

8 Não especificada   

9 Não aplicável   

 

2° Qualificador 3° Qualificador 

0 Nenhuma mudança na estrutura 0 Mais de uma região 

1 Ausência total 1 Direita 

2 Ausência parcial 2 Esquerda 

3 Parte adicional 3 Ambos os lados 

4 Dimensões aberrantes 4 Parte anterior 

5 Descontinuidade 5 Parte posterior 

6 Posição desviada 6 Proximal 

7 Mudanças qualitativas na estrutura, incluindo 
acumulação de fluidos 

7 Distal 

8 não especificada 8 não especificada 

9 não aplicável 9 não aplicável 
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FUNÇÕES DO CORPO 
 

Mobilidade das 
Articulações 

Mobilidade de uma única 
articulação 

b7100
. 

Hipertonia de 
Músculos isolados e 
de grupos 
musculares 

b735
0. 

Mobilidade de várias 
articulações 

b7101
. 

 
Músculos de um 
membro 

b735
1. 

Estabilidade 
articular 

Estabilidade de uma 
única articulação 
(instabilidade ou luxação 
de uma articulação) 

b7150
. 

 
Músculos de um lado 
do corpo 

b735
2. 

Força 
Força de músculos 
isolados e de grupos de 
músculos 

b7300
. 

 
Músculos da metade 
inferior do corpo 

b735
3. 

 
Força dos músculos de 
um membro 

b7301
. 

 
Músculos de todos os 
membros 

b735
4. 

 
Força dos músculos de 
um lado do corpo 

b7302
. 

 Músculos do tronco 
b735

5. 

 
Força dos músculos da 
metade inferior do corpo 

b7303
. 

 
Todos os músculos 
do corpo 

b735
6. 

 
Força dos músculos de 
todos os membros 

b7304
. 

Reflexos 
Reflexo motor ao 
estiramento (induzida 
pelo estiramento) 

b750
0. 

 
Força dos músculos do 
tronco 

b7305
. 

 

Reflexos gerados por 
estímulos nóxicos 
(induzida por 
estímulos dolorosos 
ou 
outros estímulos) 

b750
1. 

 
Força de todos os 
músculos do corpo 

b7306
. 

Reações 
Posturais 

Funções de reações 
motoras involuntárias 
(induzidas pela 
postura, equilíbrio e 
estímulos 
ameaçadores) 

b755. 

Resistência 
muscular 

(isometria) 

Resistência de músculos 
isolados (sustentação da 
contração muscular) 

b7400
. 

Coordenação 

Funções de controle 
do movimento 
voluntário 
(associadas ao 
controle e à 
coordenação do 
movimento 
voluntário) 

b760. 

Reistência de grupos 
musculares (deficiências 
como 
monoparesia/plegia, 
hemiparesia/plegia, 
paraparesia/plegia) 

b7401
. 

 
Controle de 
movimentos 
voluntários simples 

b760
0. 

Resistência de todos os 
músculos do corpo 
(tetraparesia/plegia) 

b7402
. 

 

Controle de 
movimentos 
voluntários 
complexos 

b760
1. 

Movimentos 
Involuntários 

Contração involuntária 
dos músculos 
(movimentos coreiformes 
e atetoides) 

b7650
. 

Marcha 

Funções relacionadas 
com o padrão de 
marcha (espástica, 
hemiplégica, 
paraplégica, 
assimétrica 
claudicação e padrão 
de 
marcha rígida) 

b770. 

Tremor 
b7671

. 
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ESTRUTURA DO CORPO 
 

Cabeça e 
Pescoço 

Articulações da 
região da 
cabeça e 
pescoço 

s7103. 

Coxa 

Articulação da 
coxa 

s75001. 

Músculos da 
região da 
cabeça e 
pescoço 

s7104. Músculos da coxa s75002. 

Ligamentos e 
fáscias da 
região da 
cabeça e 
pescoço 

s7105. 
Ligamentos 
fáscias da coxa 

s75003 

Ombro 

Articulações da 
região do 
ombro 

s7201. 

Pernas e 
Joelho 

Articulações da 
região do joelho 

s75011. 

Músculos da 
região do 
ombro 

s7202. Músculos da perna s75011. 

Ligamentos e 
fáscias da 
região do 
ombro 

s7203. 
Ligamentos e 
fáscias da perna 

s75013. 

Braço e 
Cotovelo 

Articulações da 
região do 
cotovelo 

s73001. 

Tornozel
o, Pé e 
Dedos 

Articulações do 
tornozelo e 
articulações do pé 
e dedos 

s75021. 

Músculos do 
braço 

s73002. 
Músculos do 
tornozelo e do pé 

s75022 

Ligamentos e 
fáscias do 
braço 

s73003. 
Ligamentos e 
fáscias do 
tornozelo e do pé 

s75022. 

Antebraço e 
punho 

Articulação do 
punho 

s73011. 

Coluna 

Segmento 
vertebral cervical 

s76000 

Músculos do 
antebraço 

s73012. 
Segmento 
vertebral torácico 

s76001. 

Ligamentos e 
fáscias do 
antebraço 

s73013. 
Segmento 
vertebral lombar 

s76002. 

Mão e Dedos 

Articulações da 
mão 
e dos dedos 

s73021. 
Segmento 
vertebral 
sacral 

s76003. 

Músculos da 
mão 

s73022 

Músculo
s 

Estruturas 
musculoesquelétic
as adicionais 
relacionadas com 
o movimento - 
Músculos 

s7702. 

Ligamentos e 
fáscias da mão 

s73023.   

Pélvis 

Articulações da 
região pélvica 

s7401.   

Músculos da 
região pélvica 

s7402. . Pélvis 
Ligamentos e 
fáscias da região 
pélvica 

s7403. . 
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ATIVIDADES E PARTICIPAÇÃO 
 

Tarefa 

Realizar uma tarefa 
simples (ler um livro, 
escrever uma carta 
ou fazer a cama) 

d2100. Andar 
Andar distâncias 
curtas (menos de 
1 Km) 

d4500. 

 

Realizar uma tarefa 
completa (arrumar os 
móveis na própria 
casa) 

d2101.  
Andar distâncias 
longas (mais de 
1Km) 

d4501. 

 
Realizar uma única 
tarefa, de forma 
independente 

d2102.  
Andar sobre 
superfícies 
diferentes 

d4502. 

Membro
s 

superior
es 

Pegar (levantar ou 
erguer algo pequeno) 

d4400.  
Andar contornando 
obstáculos 

d4503. 

 
Manipular (dirigir ou 
guiar algo) 

d4402.  Subir/descer d4551. 

 Soltar d4403.  Correr d4552. 

 

Alcançar (estender as 
mãos e os braços 
para alcançar ou 
agarrar) 

d4452.  
Deslocar-se dentro 
de casa 

d4600. 

 

Apanhar (estender as 
mãos e os braços 
para alcançar ou 
agarrar) 

d4455.  
Deslocar-se dentro 
de edifícios que 
não a própria casa 

d4600. 

 
Levantar (levantar um 
copo da mesa) 

d4300. 
Autocuidad

os 
Lavar partes do 
corpo 

d5100. 

 

Transportar nas 
mãos 
(transportar um copo 
ou uma mala) 

d4301.  Secar-se d5102. 

 
Transportar nos 
braços 

d4302.  Vestir roupa d5400. 

 
Transportar nas 
mãos (transportar um 
copo ou uma mala) 

d4301.  Despir roupa d5401. 

 
Transportar nos 
braços 

d4302.  Calçar d5402. 

Mobilida
de 

Deitar-se d4100.  Descalçar d5403. 

 Agachar-se d4101.  Comer d550. 

 Ajoelhar-se d4102.  Beber d560. 

 Sentar-se d4103.  
Preparar refeições 
simples 

d6300. 

 Engatinhar d4550.  
Preparar refeições 
complexas 

d6301. 

 Pôr-se em pé d4104.  
Realizar as tarefas 
domésticas 

d640. 

 Curvar-se d4105. Social Vida comunitária d910. 

 
Mudar o centro de 
gravidade do corpo 

d4106.  Recreação e lazer d920. 

 
Auto transferir-se na 
posição de sentado 

d4200.    

 
Auto transferir-se na 
posição de deitado 

d4201.    
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FATORES AMBIENTAIS 
 

Medicamentos e1101+ ou e1101. 
Produtos e tecnologias 
de apoio para uso 
pessoal na vida diária 

e1151+ ou e1151. 

Produtos e tecnologias 
destinados a facilitar a 
mobilidade e o 
transporte pessoal em 
espaços interiores 
e exteriores 

e120+  e120. 

(Apoio e 
relacionamento) 
Relacionamentos com 
Família próxima 

e310+   e310. 

Relacionamentos 
Profissionais de saúde 

e355+  e355. 
Atitudes individuais de 
membros da família 
distante 

e415+  e415. 

Atitudes individuais de 
profissionais de saúde 

e450+  e450. 
Atitudes individuais de 
amigos 

e420+  e420. 

Serviços, sistemas e 
políticas relacionados 
com a saúde 

e580+   e580. 

Serviços, sistemas e 
políticas relacionados 
com o trabalho e o 
emprego 

e590+  e590. 
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ANEXO III – CERTIFICADODE REGISTRO DO CIFSUS 
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ANEXO IV – APLICATIVOCIFSUS 
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ANEXO V – INSTRUMENTODE AVALIAÇÃO DE QUALIDADE DE VIDA 
 

The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-bref  
 
Instruções 
 
Este questionário é sobre como você se sente a respeito de sua qualidade de vida, saúde e 
outras áreas de sua vida. Por favor responda a todas as questões. Se você não tem certeza 
sobre que resposta dar em uma questão, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe 
parece mais apropriada. 
 
Esta, muitas vezes, poderá ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores, 
aspirações, prazeres e preocupações. Nós estamos perguntando o que você acha de sua 
vida, tomando como como referência as duas últimas semanas. Por exemplo, pensando nas 
últimas duas semanas, uma questão poderia ser: 
 

 Nada 
Muitopouc

o 
Médio Muito Completamente 

Você recebe dos outros o apoio de que 
necessita? 

1 2 3 4 5 

 
Você deve circular o número que melhor corresponde ao quanto você recebe dos outros o 
apoio de que necessita nestas últimas duas semanas. Portanto, você deve circular o número 
4 se você recebeu "muito" apoio como abaixo. 
 

 Nada 
Muito 
pouco 

Médio Muito Completamente 

Você recebe dos outros o apoio de que 
necessita? 

1 2 3 4 5 

 
Você deve circular o número 1 se você não recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia cada 
questão, veja o que você acha e circule no número e lhe parece a melhor resposta. 
 

  Muito ruim Ruim 
Nem ruim, 
nem boa 

Boa Muito boa 

1 
Como você avaliaria sua 

qualidade de vida? 
1 2 3 4 5 

  
Muito 

insatisfeito 
Insatisfeito 

Nem satisfeito 
nem 

insatisfeito 
Satisfeito 

Muito 
satisfeito 

2 
Quão satisfeito(a) você 
está com a sua saúde? 

1 2 3 4 5 

 
As questões seguintes são sobre o quanto você tem sentido algumas coisas nas últimas duas 
semanas. 
 

  Nada 
Muito 
pouco 

Mais ou 
menos 

Bastante 
Extremamen

te 

3 
Em que medida você acha que sua 
dor (física) impede você de fazer o 

que você precisa? 
1 2 3 4 5 

4 

O quanto você precisa de algum 
tratamento médico para levar sua 

vida 
diária? 

1 2 3 4 5 

5 O quanto você aproveita a vida? 1 2 3 4 5 

6 
Em que medida você acha que a 

sua vida tem sentido? 
1 2 3 4 5 
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7 
O quanto você consegue se 

concentrar? 
1 2 3 4 5 

8 
Quão seguro(a) você se sente em 

sua vida diária? 
1 2 3 4 5 

9 
Quão saudável é o seu ambiente 
físico (clima, barulho, poluição, 

atrativos)? 
1 2 3 4 5 

 
As questões seguintes perguntam sobre quão completamente você tem sentido ou é capaz 
de fazer certas coisas nestas últimas duas semanas. 
 

  Nada 
Muito 
pouco 

Médio Muito 
Completamen

te 

10 
Você tem energia suficiente para seu dia a 

dia? 
1 2 3 4 5 

11 
Você é capaz de aceitar sua aparência 

física? 
1 2 3 4 5 

12 
Você tem dinheiro suficiente para satisfazer 

suas necessidades? 
1 2 3 4 5 

13 
Quão disponíveis para você estão as 

informações que precisa no seu dia a dia? 
1 2 3 4 5 

14 
Em que medida você tem oportunidades de 

atividade de lazer? 
1 2 3 4 5 

 
As questões seguintes perguntam sobre quão bem ou satisfeito você se sentiu a respeito de 
vários aspectos de sua vida nas últimas duas semanas. 
 

  Muito ruim Ruim 
Nem ruim, nem 

bom 
Bom Muito bom 

15 
Quão bem você é 

capaz de se 
locomover? 

1 2 3 4 5 

  
Muito 

insatisfeito 
Insatisfeito 

Nem satisfeito, 
 nem insatisfeito 

Satisfeito 
Muito 

satisfeito 

16 
Quão satisfeito(a) 
você está com o 

seu sono? 
1 2 3 4 5 

17 

Quão satisfeito(a) 
você está com sua 

capacidade de 
desempenha r as 
atividades do seu 

dia a dia? 

1 2 3 4 5 

18 

Quão satisfeito(a) 
você está com sua 
capacidade para o 

trabalho? 

1 2 3 4 5 

19 
Quão satisfeito(a) 
você está consigo 

mesmo? 
1 2 3 4 5 

20 

Quão satisfeito(a) 
você está com 
suas relações 

pessoais (amigos, 
parentes, 

conhecidos, 
colegas)? 

1 2 3 4 5 

21 
Quão satisfeito(a) 
você está com sua 

vida sexual? 
1 2 3 4 5 

22 

Quão satisfeito(a) 
você está com o 
apoio que você 
recebe de seus 

1 2 3 4 5 
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amigos? 

23 

Quão satisfeito(a) 
você está com as 
condições do local 

onde mora? 

1 2 3 4 5 

24 

Quão satisfeito(a) 
você está com o 
seu acesso aos 

serviços de saúde? 

1 2 3 4 5 

25 

Quão satisfeito(a) 
você está com o 

seu meio de 
transporte? 

1 2 3 4 5 

 
As questões seguintes referem-se a com que frequência você sentiu ou experimentou 
certas coisas nas últimas duas semanas. 
 

  Nunc a 
Algumas 

vezes 
Frequentemente 

Muito 
frequentemente 

Sempre 

26 

Com que frequência 
você tem sentimentos 
negativos tais como 

mau humor, 
desespero, 
ansiedade, 
depressão? 

1 2 3 4 5 

 


