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RESUMO

O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia de participar de um projeto de
teleatendimento para acompanhamento de sobreviventes da COVID-19 apds alta
hospitalar, no estado do Rio Grande do Norte. O projeto foi desenvolvido entre maio de
2020 e fevereiro de 2022, com o intuito de prestar atendimento através da plataforma
on-line Teleconsulta/RN e, por meio do Google Meet. Foram feitas avaliagOes,
orientacGes de exercicios respiratdrios e neuromusculares para a realizagdo em
domicilio e entrega de cartilhas via e-mail. Segundo a percepcdo dos discentes, o
projeto foi de suma importancia para o aprendizado, pois possibilitou a realizacdo de
cursos no AVASUS, a discussdo de casos clinicos, a produgao de cartilhas, a aplicagao
da educacdo em salde, o estabelecimento de programas de reabilitacdo pulmonar e
musculoesquelética, e a manutencdo da extensdo universitaria, apesar do
distanciamento social imposto pela pandemia.

Palavras-chave: COVID-19; telerreabilitagao; fisioterapia.

ABSTRACT

The aim of this work is to report the experience of participating in a telecare project for
the follow-up of COVID-19 survivors after hospital discharge in the state of Rio Grande
do Norte. The project was developed between May 2020 and February 2022 with the
purpose of providing assistance through the online platform Teleconsulta/RN and
through Google Meet. Assessments were carried out, guidance on respiratory and
neuromuscular exercises to be performed at home was provided, and hornbooks were
delivered by e-mail. According to the students' perception, the project was of utmost
importance for learning, as it allowed them to take courses on AVASUS, discuss clinical
cases, produce handbooks, put into practice the application of health education,
establish pulmonary and musculoskeletal rehabilitation programs, and maintain
university extension activities, despite the social distancing imposed by the pandemic.
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RESUME

El objetivo de este trabajo es relatar la experiencia de participar en un proyecto de
teleatencion para el seguimiento de sobrevivientes de COVID-19 después del alta
hospitalaria en el estado de Rio Grande do Norte. El proyecto se desarrollé entre mayo
de 2020 y febrero de 2022 con el objetivo de brindar asistencia a través de la
plataforma en linea Teleconsulta/RN y Google Meet. Se realizaron evaluaciones, se
proporcionaron orientaciones sobre ejercicios respiratorios y neuromusculares para
realizar en el hogar y se entregaron folletos por correo electrénico. Segun la
percepcion de los estudiantes, el proyecto fue fundamental para el aprendizaje, ya que
permitid realizar cursos en AVASUS, discutir casos clinicos, producir folletos, poner en
practica la aplicacion de la educacién en salud, establecer programas de rehabilitacién
pulmonar y musculoesquelética, y mantener la extensién universitaria a pesar del
distanciamiento social impuesto por la pandemia.

Palabras-clave: COVID-19; telerehabilitacidn; fisioterapia.

1 INTRODUGAO

A doenca do coronavirus (COVID-19) é de natureza infecciosa, causada pelo novo
virus da Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SARS-CoV-2). Teve seu primeiro caso
registrado em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China,
com relatos de pneumonia de etiologia até entdo desconhecida, que estavam,
possivelmente, relacionadas ao mercado atacadista de frutos do mar de Hunhan. O
virus se disseminou rapidamente pelo mundo e, no dia 11 de marco de 2020, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a COVID-19 como uma pandemia
(WHO, 2020).

Os principais achados no inicio do surto da doenca foram febre, dispneia e
opacidades bilaterais dos pulmoes, evidenciadas por radiografias de térax (WHO,
2020). A doenca pode ser transmitida através de goticulas respiratorias ou aerossois
provenientes da boca ou nariz de pessoas contaminadas quando tossem, espirram,
falam, cantam ou respiram e, com isso, a OMS disponibilizou algumas recomendacoes
para prevenir a infeccdo e desacelerar a transmissao da doenca, dentre elas: aplicar o
distanciamento social de pelo menos 1 metro, utilizar mascara, lavar as maos
regularmente com agua e sabao ou limpar com alcool em gel, cobrir a boca e o nariz ao
tossir ou espirrar e, em caso de contaminacdo pelo virus, realizar o isolamento social
(WHO, 2020).

A COVID-19 além de acometer os pulmoes, atinge diferentes érgaos do corpo, sendo
considerada uma doenca multissistémica (Elrobaa et al., 2021). Possui um amplo espectro
de manifestacoes clinicas, variando desde a forma assintomatica, sintomas respiratdrios
leves, até o desenvolvimento de pneumonia, que evolui para a Sindrome do Desconforto
Respiratdrio Agudo (SDRA), necessitando cuidados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
com risco de morte (Simonelli et al., 2021). Os individuos com maior risco de desenvolver a

forma grave da doenca sao pessoas com idade igual ou superior a 60 anos e com comorbi_
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dades pré-existentes, como por exemplo, hipertensdo arterial, problemas cardiacos e
pulmonares, diabetes, obesidade ou cancer (WHO, 2021).

A recuperacao pode ser lenta e alguns pacientes podem apresentar efeitos ou
complicacoes a longo prazo (WHO, 2020), incluindo fadiga, sintomas respiratérios e
neuroldgicos (WHO, 2021). Em 6 meses apds a alta hospitalar, 60% dos sobreviventes
apresentavam, pelo menos, um sintoma limitador do retorno ao trabalho (Ghosn et al.,
2021). Os sintomas persistentes relatados pelos individuos incluem fadiga, dispneia,
disturbio do sono, dificuldade de concentracao, intolerdncia ao esforco e mialgia
(Alkodaymi et al., 2022). Além disso, os sobreviventes podem apresentar reducdo da
funcdo fisica, da capacidade de realizar as atividades da vida diaria (AVDs) e da
qualidade de vida relacionada a saude ap0s a infeccao (Almeida et al., 2022). A dispnéia
€ o sintoma respiratdrio mais comum relatado apds a COVID-19, podendo persistir de 1
a 12 meses e variando de 5% a 81% apds a hospitalizacdo. Pacientes internados na UTI
com COVID-19 apresentaram reducoes significativas na massa muscular ao longo da
internacdo, com uma diminuicdo de 30% na area transversal do musculo reto femoral e
reducdo de quase 20% na espessura do compartimento anterior do musculo quadriceps
apos 10 dias de hospitalizacdo (Andrade Junior et al., 2021).

Além das alteracbes ocasionadas pela doenca, a internacdo em ambiente hospitalar
por si, promove reducdo do desempenho fisico e consequentes alteracoes
neuromusculares, que culminam num quadro de fraqueza muscular generalizada. Dessa
forma, grandes repercussoes fisico-funcionais sdo esperadas nos sobreviventes que
tiveram alta apds internacao hospitalar pela COVID-19. Deve-se considerar ainda que, para
os pacientes internados com COVID-19, a recomendacao de alta hospitalar era para ser tao
rapida quanto possivel, devido ao risco de novas infeccbes e complicacbes e a alta
demanda do sistema de saude hospitalar (Mcneary et al., 2020). Esse fato contribuiu para
que os pacientes apresentassem, na ocasiao da alta, um nivel funcional bem abaixo do
limiar adequado para o retorno a realizacdo de atividades do dia a dia e, sobretudo, para o
retorno as atividades laborais.

Foi recomendado o estabelecimento de um plano de continuidade de tratamento
para os pacientes com COVID-19 apds alta hospitalar, com a finalidade de evitar
incapacidades (Mcneary et al.,, 2020). Entretanto, existia a dificuldade para
acompanhamento ambulatorial desses pacientes uma vez que em muitos paises,
incluindo o Brasil, os servicos de saude ndo emergenciais reduziram - ou até mesmo
interromperam o seu funcionamento, como é o caso dos servicos de reabilitacdo, que
visou reduzir a propagacao da doenca, proteger os individuos com maior risco de

qguadros graves e evitar a sobrecarga no sistema de saude (Caetano, 2020). Por meio da
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resolucao n° 516 de 20 de marco de 2020, foram autorizados os servicos de
teleconsulta, teleconsultoria e telemonitoramento pelo Conselho Federal de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional (COFFITO), como medida de enfrentamento a pandemia da
COVID-19, considerando a gravidade e rapidez com que a doenca se espalhou
(COFFITO, 2020), mantendo os servicos de saude funcionantes e mais seguros (Caetano
et al., 2020), passando a ser uma opcao nao so para a avaliacdo desses sujeitos, mas
também para o fornecimento de orientacdes especificas a cada caso. Naquele momento,
o delineamento do perfil através do teleatendimento trouxe o entendimento sobre os
déficits produzidos pela COVID-19, especialmente nos sobreviventes que apresentaram
formas mais severas da doenca e que necessitaram de hospitalizacdo; permitiu também
que fossem tracadas estratégias de tratamento direcionadas e especificas as alteracoes
encontradas.

No Estado do Rio Grande do Norte (RN), foram notificados 739.024 casos da
doenca, 210.792 recuperados e 8.706 obitos, até o dia 30 de janeiro de 2023
(Coronavirus RN — LAIS/UFRN, 2021). A partir de janeiro de 2021 até o dia 21 de maio
de 2023, 2.808.345 pessoas foram totalmente vacinadas (RN + Vacinas - LAIS/UFRN,
2021).

2 OBJETIVOS

O projeto de extensado universitaria do qual se originou esse artigo teve como
objetivos avaliar as funcOes respiratdrias e motoras dos pacientes acometidos pela
COVID-19 e realizar atendimento remoto, fornecendo orientacGes fisioterapéuticas de
acordo com o quadro clinico apresentado pelos pacientes.

Esse artigo, por sua vez, tem o objetivo de apresentar a experiéncia e percepcao
discente em relacdo ao uso do teleatendimento como ferramenta de avaliacao e
acompanhamento de sobreviventes apds alta hospitalar pela COVID-19 no Rio Grande

do Norte.

3 METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de um relato de experiéncia, de carater explicativo,
derivado de um projeto de extensdo destinado a avaliacdo e acompanhamento de
sobreviventes da COVID-19 apds alta hospitalar pela COVID-19 no RN. A coleta de
dados ocorreu no periodo de setembro de 2020 a fevereiro de 2022, com a participacdo

majoritaria de discentes e docentes do curso de Fisioterapia da Universidade Federal do
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Rio Grande do Norte (UFRN). A divulgacao do projeto foi realizada através de folderes
nas redes sociais, jornais digitais, radio, TV, Hospital Giselda Trigueiro e no Hospital de
campanha implantado para o atendimento emergencial a pacientes com COVID-19,
ambos localizados na cidade do Natal (RN).

O publico-alvo foi composto por moradores do RN que tiveram alta hospitalar pela
COVID-19, com idade maior ou igual a 18 anos, que demonstraram interesse em
participar voluntariamente do projeto e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram excluidos aqueles com incapacidade de conseguir
compreender as perguntas realizadas ou que se recusassem a responder algum item da
ficha de avaliacdo. A ficha de avaliacdo foi desenvolvida pelos proprios pesquisadores,
baseada em questionarios, testes e escalas pré-existentes, com coleta de dados
sociodemograficos, antecedentes pessoais, historico hospitalar por COVID-19, saude
autorreferida, retorno ao trabalho, dispneia, expansibilidade toracica, tosse, capacidade
aerdbia, funcdo dos MMSS, forca dos MMII e a funcionalidade.

Os atendimentos ocorreram através da plataforma on-line Teleconsulta/RN,
disponibilizada pelo Laboratdrio de Inovacao Tecnoldgica em Saude e Secretaria de
Educacdo a Distdncia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(LAIS/SEDIS/UFRN). Complementarmente, durante o periodo de manutencdo da
plataforma, foi utilizado o Google Meet para garantir a continuidade dos atendimentos.
Os proprios voluntarios entraram em contato com os membros da equipe por meio dos
numeros de telefone disponibilizados nos félderes, informando seus interesses em
participar e apds verificar se o paciente atendia a todos os critérios de inclusdo, eram
solicitados alguns dados pessoais necessarios para o cadastro do paciente na
plataforma.

Depois de confirmada a elegibilidade do paciente, era realizado o direcionamento
para algum dos discentes avaliadores e marcada a avaliacdo através da plataforma
Teleconsulta/RN. Ao final da avaliacdo era agendado o 2° atendimento de 3 a 7 dias
apos o 1° e nesse intervalo de tempo os avaliadores, discentes do curso de Fisioterapia
da UFRN, entravam em contato com seus tutores, docentes e pesquisadores da UFRN
para relatar os achados da avaliacao e definirem o tipo de cartilha e as orientacoes
fisioterapéuticas que o paciente iria receber baseadas na avaliacdo respiratdria e
motora.

Os discentes envolvidos no projeto elaboraram trés tipos de cartilhas, uma com
orientacoes dos exercicios respiratdrios e as outras duas com exercicios neuromusculares
destinados a pacientes classificados como funcionais ou dependentes. A divisdo do perfil

dos pacientes era feita de acordo com os escores obtidos na avaliacdo inicial, por meio da
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aplicacdo dos questionarios e testes.

Antes do 2° atendimento as cartilhas eram enviadas via e-mail de forma gratuita,
e durante a consulta virtual eram feitas orientacoes e demonstracoes dos exercicios que
o paciente deveria realizar em seu domicilio e marcado o 3° e ultimo encontro, com
intervalo de 7 a 15 dias, para verificar se o paciente estava executando os exercicios da
forma adequada e sanar possiveis duvidas. Caso fosse necessario, poderia ser marcado

um 4° atendimento mediante a necessidade de cada paciente.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 PLANEJAMENTO DO PROJETO

No periodo de maio a setembro de 2020 ocorreram reunides entre os discentes,
docentes e os demais colaboradores envolvidos no projeto para o planejamento das
atividades a serem desenvolvidas. Foi solicitado aos discentes a realizacao de dois
cursos do Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Saude (AVASUS),
sendo eles: “virus respiratdorios emergentes, incluindo o COVID-19”, com carga horaria
de 4 horas e “Principais aspectos clinicos e perspectivas terapéuticas para o tratamento
de pacientes diagnosticados com a COVID-19”, com carga horaria de 2 horas. Apds a
conclusao e envio dos certificados dos cursos, foi realizado um treinamento sobre o
fluxograma do projeto, utilizacdo da ficha de avaliacao e o fornecimento das instrucoes
para o desenvolvimento das cartilhas, que continham orientacoes fisioterapéuticas de
exercicios respiratdrios e neuromusculares, para serem disponibilizadas para os
pacientes via e-mail, de forma gratuita. Para isso, foram formadas duas equipes: uma
destinada a elaboracdo da cartilha contendo orientacGes de exercicios respiratdrios e
aerdbicos (Imagens 1 e 2) e outra, encarregada da criacdo da cartilha com os exercicios
neuromusculares (Imagem 3). Apds a finalizacdo, as duas equipes compartilharam as
cartilhas entre si e se reuniram de forma on-line para discutir possiveis duvidas e
sugestoes em relacdo ao material desenvolvido. Por fim, ocorreu treinamento para
utilizacdo da plataforma Teleconsulta/RN e foi produzido o folder (Imagem 4) para a

divulgacao do projeto, contendo os nimeros de telefones de trés membros da equipe.
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Imagem 1 - Cartilha com exercicios respiratérios

1- Tosse Dirigida 1 3 L] 4
m '.-' e ] .::}‘ :‘.
1. Puxe o & pelo nara profundamente. ~ \ -
2. Faga uma pequena pausa. { i

3 Tissa
4. Fin seguics escans o catanmo, s houer

{Repetir este exercico até que o pulmio esteja limpo. sem apresentar exforgo intenso)

2- Técnica de Expiragao Forgada ou Huffing
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1- Exercicio Respiratério Diafragmitico
i

1. Cologue a mic na bamga aperando-a
levementa. P

7. Puse o w0 pelo nerie, de loime susve & /
profunda. Enchendo o barriga ao invis do
peiton

3 Sofe lertamente 0 o pels boca como e
estrveste poprando ums vels

’t
L

\\J

Repetr eate eneroicio otd lhih_.-ﬁh_lﬂ.ﬂuﬁ.

Fonte: Autoria Propria (2020).
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Imagem 2 - Cartilha com orientacdo para exercicio fisico aerdbico

EXERCICIOS FiSICOS AEROBICOS

Exercicios para melhorar o condicionamento fisico dos pacientes que
apresentam dificuldades em realizar suas atividades do dia a dia

Instrugdes

* Caminhar dantro da sud progria casa;
* 5 vywawes por semana (segunds-feirs o sexts-feire);
» Aintendede da caminhada deve sed leve ots pouio Censative (sem suar]

Frogressan wemansd Temps @ann de camehads
1" erine 5 rewtiaton
2" toenang 10 mimunos
¥ eperaanin 14 Furnfos
4° sotrang S i
— B* ummans /T arsfoe
E s e A e tvion

S parciber que ainda nbo Gild Preparado para avanda o
tempo de cominhada, permaneca No tempo em que £33 por
main 1 (urma) semana o tente progredic novements ne semans
seguinte, até chegar om 30 minutos didrios.
A CAMINHADA DEVE SER ADOTADA COMO
ESTILO DE VIDA SAUDAVEL! PERMANEGA CAMINHANDO ATE QUE SEJA
POSSIVEL RETORNAR AO SEU MEDICO OU FISIOTERAPEUTA.

REALIZAGAD:
A Wsdeiros Cavakoand ds Fonsbea
Gacl Venlnoo ae MIhas
hvan Danied Bezorra Nogutin
Laura de Souza Barbosa

LUSTRACOES:
[Ddbora Fernardas Andrade dos Sertos

PROJETO: IMPACTO DA COVID- 19 SOBRE A CAPACIDADE FUNCIONAL E RETORND AS ATAVIDADES
DRARIAS E LABORAIS DE PACIENTES APOS ALTA HOSPITALAR - ESTUDO TRANSVERSAL

@ LAIS

- T B A A _— e
FRENCECN 8 P AL 00 D) SRS D) NCRET

Fonte: Autoria Prépria (2020).
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Imagem 3 - Cartilha com exercicios neuromusculares

Caminhada no mesmo lugar

Instrucdes:

Fique na posicio de pé. Flexione seu quadril (dobre ) elevando o jpelho
para oma, como mostra & imagem. Esse & o movimento de
caminhada, no enlanio, vock permanece no mesmo lugar. Sempre
levanie o quadril & pelho 0 miximo que conseguir. Caso vocd sinta a
necessidade de se apoix em aigum lugar, procure aigo bem frme para
que vook ndo corra o fisco de escormeg.

Faca esse movimento por 1 minuto.

Descanse por 30 segundos e avance para o proximo exercicio.
Progressdes do exercicio:

Primeira semana: 1 sésie de 1 minulo;

Segunda Semana: 2 séries de 1 min.

A cada semana, vd progredindo (sumeniando a quantidade de
exercicios) conforme conseguir realizar,

Para aumentar o nivel de dificuldade: cologue uma mochila nas costas
e realize 0 movimenio solicitado (caminhada no mesmo lugar).

Exercico de ponte

instrugbes:

Deie-se na sua cama. Flexione | dobre os joelhos, como moskra a
imagem ao lado. Levante o quadril/nddegas fazendo o movimenio para
cma e depois, reforne o quadril para baixo, encostando na cama.

Faca 3 séries de 10 repeticdes.
\ Descanse por 30 segundos ¢ avance para o préximo exercicio.

v

do exercicio:
Primeira semana: 3 séries de 10 repetipbes;
Segunda semana: faca 3 séries de 12 repelicdes;
A cada semana, va progredindo (aumentando as repeliches do
exercicio) conforme conseguir realizar.

Fonte: Autoria Prépria (2020).
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Imagem 4 - Folder para divulgacao do projeto

@ l_ A|S —1 Departamento

e’ de Fisioterapia

TELERREABILITACAO
APOS COVID-19

Adultos (+ 18 anos) que foram
hospitalizados por COVID-19
entrem em contato!

Avaliacao e orientagoes
fisioterapéuticas direcionadas
a cada caso.

(O (84)98813-7190 | (84) 98182-7551
(84) 98806-3286
Fonte: Autoria Prépria (2020).

4.2 EXECUCAO DO PROJETO

As avaliacoes e atendimentos foram iniciados apenas em outubro de 2020, apds
encerrada toda a etapa do treinamento. Ao todo, 38 discentes da graduacao
participaram do projeto, 2 alunas bolsistas, 8 alunos participantes da equipe
organizadora e 28 alunos treinados para ser avaliadores, que atenderam 3 ou 4
pacientes através da Plataforma Teleconsulta/RN ou pelo Google Meet. Dentre os
responsaveis pela coordenacdo, supervisdo, tutoria, desenvolvimento e execucdo, 6
docentes e 5 alunos de pds-graduacao estiveram envolvidos nas atividades do projeto,
além de 3 profissionais da area de tecnologia que deram suporte a parte operacional

nas plataformas. Até fevereiro de 2022 foram avaliados 96 individuos com idade média
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de 52,18 anos (+12,9), dos quais 51,04% s3ao do sexo feminino e 45,83% se
autodeclararam pardos. 35,42% dos avaliados tém ensino superior completo, 58,33%
dos individuos tém renda de 1 a 3 saldrios-minimos e 64,3% da amostra desenvolvia
atividade laboral remunerada.

Apds as etapas de avaliacdo e acompanhamento dos participantes, todas as
informacoes coletadas foram armazenadas num banco de dados, com o intuito de serem
usadas para publicacoes futuras a respeito do projeto. Toda a tabulacdao dos dados
também foi feita pelos discentes da equipe organizadora, que passaram por um

treinamento sobre criacao de bancos de dados.
4.3 AVALIACAO DO PROJETO

O teleatendimento se mostrou uma ferramenta eficaz e eficiente no que diz respeito
ao acompanhamento de sobreviventes da COVID-19 apds a alta hospitalar. Através do
desenvolvimento desse projeto foi possivel pér em pratica a educacdo em saude,
contribuindo para a seguranca do paciente, ja que foi possivel estabelecer os cuidados
necessarios e a intervencao apropriada a cada caso, prevenindo os agravos e reduzindo a
busca presencial pelos servicos de saude, o que reduz os custos, melhora a qualidade de
vida e ainda promove a interacao terapeuta-paciente, mesmo em tempos de
distanciamento social (Andrade et al., 2018).

Mesmo sem sair de casa, os sobreviventes puderam entender mais sobre a nova
doenca e tiveram acesso a exercicios que poderiam ser realizados no ambiente
domiciliar. Foram comuns os relatos de pacientes que receberam alta hospitalar sem
nenhum tipo de orientacao, sem saber a quem procurar ou o que precisavam fazer por
eles mesmos. Quando tomaram conhecimento do projeto se sentiram cuidados e
puderam falar sobre seus medos e tirar suas duvidas.

Além da importancia para a sociedade, o projeto também se mostrou como
ferramenta inovadora para manutencdo da extensdo universitaria, apesar da suspensao
das atividades presenciais, uma vez que promoveu a formacao fugindo dos moldes
tradicionais empregados na academia. Através do uso da tecnologia foi possivel manter
os estudantes de fisioterapia em contato com vivéncias que promovem experiéncias
fundamentais para a construcdo de um senso critico condizente com a pratica
profissional, mesmo com o distanciamento social presente no contexto pandémico
(Biscarde; Pereira; Silva, 2014).

Para realizar a extens3o universitaria a comunidade académica precisa estar aberta

a sociedade e em constante comunicacdo com seus interlocutores. As ferramentas digitais
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sempre fizeram parte desse contexto de comunicacdo e integraram as estratégias para
desenvolvimento das acoes de extensao, mas diante do novo contexto no qual fomos
inseridos com a pandemia da COVID-19, tornaram-se o principal meio para sua
disseminacao e execucao (Serrao, 2020).

O projeto apresentou limitacoes, especialmente no que diz respeito ao acesso a
informacdo pela comunidade. Apesar da grande divulgacdo do projeto através de todas
as midias disponiveis, foi percebido que ainda ha dificuldade de acesso a informacao por
boa parte da populacdo, além do uso das ferramentas digitais ainda ser limitado para

muitas pessoas.
5 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacao deste projeto foi muito importante para os estudantes. Manter o
contato com a comunidade durante o periodo de distanciamento social e ver acontecer a
reformulacdo das acoes de extensdo universitaria para que pudessem ser executadas
durante a pandemia se tornou um grande aprendizado. Foi possivel participar de cada
etapa do processo e entender a importancia que o projeto teve na vida das pessoas que
puderam ser alcancadas por ele.

Foi relevante a possibilidade de participar dessa acao, ndo sé pelo fato de estar
fazendo extensdo, mas sobretudo de vivenciar a experiéncia para melhor compreender
as sequelas causadas pela COVID-19 na populacao residente no estado do Rio Grande
do Norte, para aprender uma nova forma de fazer saude e de ajudar pessoas mesmo em
tempos tao desafiadores, de criar um banco de dados e colaborar com futuros estudos
acerca do tema e ser parte fundamental no processo de direcionar a reabilitacdo dos

sobreviventes.
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