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Resumo
Objetivo: Identificar as manifestações clínicas e as repercussões dos sintomas prolongados e das sequelas 
pós-COVID-19, expressos sob a forma de desconfortos, por homens nas redes sociais digitais. 

Métodos: Estudo netnográfico realizado de julho de 2020 a janeiro de 2021 nas plataformas do Facebook®, 
Instagram® e YouTubeTM, em páginas e/ou comunidades brasileiras. Os dados apreendidos foram submetidos 
à análise temática e interpretados sob o referencial da Teoria dos Sintomas Desagradáveis. 

Resultados: A sintomatologia prolongada e as sequelas pós-COVID-19 percebidas e relatadas pelos homens foram 
explicitadas pelas disfunções à saúde física, de forma sistêmica e das alterações cognitivas/psicossomáticas. Como 
consequência os homens vivenciaram modificações nas atividades da vida diária, incapacidades para o trabalho, 
precariedades no cuidado da saúde. Um conjunto de fatores influenciadores fisiológicos, psicossociais e situacionais 
vivenciados, configuram os sintomas desagradáveis masculinos provocados pela COVID-19. 

Conclusão: Há repercussões na saúde física, bioenergética e psicossocial dos homens em manifestação 
dos sintomas prolongados e sequelas pós-COVID-19, que limitam e impactam a vida cotidiana e a prática 
de cuidado à saúde masculina. A configuração dessas repercussões oportuniza uma atuação clínico-
mercadológica especializada e a expansão do trabalho de reabilitação em Enfermagem e Saúde.  

Abstract
Objective: To identify the clinical manifestations and repercussions of prolonged symptoms and post-
COVID-19 sequel, expressed in the form of discomfort by men on digital social networks.

Methods: This is a netnographic study carried out from July 2020 to January 2021 on Facebook®, Instagram® 

and YouTubeTM, in Brazilian pages and/or communities. The identified data were submitted to thematic analysis 
and interpreted under the Theory of Unpleasant Symptoms framework.

Results: Prolonged symptoms and post-COVID-19 sequel perceived and reported by men were explained by 
physical health dysfunctions, systemic and cognitive/psychosomatic changes. As a consequence, men experienced 
changes in activities of daily living, inability to work, precariousness in health care. A set of experienced physiological, 
psychosocial and situational influencing factors configure the male unpleasant symptoms caused by COVID-19.

Conclusion: There are repercussions on men’s physical, bioenergetic and psychosocial health in the 
manifestation of prolonged symptoms and post-COVID-19 sequel, which limit and impact daily life and the 
practice of men’s health care. The configuration of these repercussions provides opportunities for specialized 
clinical-marketing activities and the expansion of rehabilitation work in nursing and health. 
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Introdução

A pandemia da Corona Virus Disease (COVID-19), 
fenômeno sanitário do século, tem persistido em al-
guns países como o Brasil, Chile e Peru, na América 
Latina, na maior parte da América do Norte, 
Europa e Ásia.(1) Esperam-se novas ondas epidémi-
cas, já expressas em boletins epidemiológicos. Além 
disso, tendo em conta o comportamento do vírus 
até agora na pandemia, com a alta de novos casos 
e a elevação de óbitos pela doença e suas complica-
ções como os sintomas prolongados e as sequelas.
(2,3) Adicionalmente, o aparecimento de novas cepas 
com maior grau de circulação e maior taxa de re-
contagens está a dar o alarme sobre a evolução real e 
o fim da pandemia em todo o mundo.(1)

A dimensão global da pandemia da COVID-19 
tem trazido consequências de caráter biopsicossocial, 
espiritual, econômico, laboral, cultural, geográfico, 
territorial e político, por provocar desequilíbrios e dis-
funções múltiplas degradantes para a condição huma-
na e sua qualidade de vida.(2,4,5)  Além da sua gravidade 
e o seu potencial de transmissibilidade, há uma escas-
sez de conhecimento sobre o seu desenvolvimento por 
novas variantes do vírus, segurança imunobiológica 
das vacinas e de suas complicações, ressaltando a falta 
de conclusões de medidas de prevenção e de condutas 
terapêuticas de suporte social dispensados para as víti-
mas, aos familiares e às equipes profissionais de saúde. 
Dessa maneira, urge a necessidade de direcionar aten-
ção aos fenômenos secundários que permeiam o coti-
diano da doença ainda em curso com diferentes níveis 
de controlo epidemiológico por regiões geográficas, 
tais como continentes.(1,6-9) 

Com essa persistência pandêmica, as investiga-
ções têm trazido evidências das suas consequências 
no âmbito clínico, denominando-as como “sequelas 
pós-COVID-19” e/ou “síndrome pós-COVID-19”, 
expressões essas, relacionadas aos desconfortos e as 
disfunções apresentadas pelos sobreviventes que 
revelam o aparecimento de novos contextos de na-
tureza clínica, simbólica e subjetiva a investigar.
(10,11) Nesse ínterim, surge o desafio de encontrar 
respostas resolutas e eficazes para o enfrentamento 
da doença, da sua clínica, do cuidado garantido aos 
pacientes e seus familiares, que se tornaram aspectos 
relevantes para a Enfermagem, emergindo a neces-
sidade de considerar as especificidades das mascu-
linidades que tem demarcado o acometimento da 
saúde dos homens em decorrência da infecção, pois 
tem explicitado maior vulnerabilidade do sexo mas-
culino no que diz respeito ao número de casos, de 
complicações e piores desfechos com evolução aos 
óbitos que vêm ocorrendo no Brasil, o que justifica 
a realização desse estudo.(12,13) 

Diante dessa problemática e pelos desfechos clí-
nicos evidenciarem que a COVID-19 tem contri-
buído para a instalação de diferentes grupos (clus-
ters) de sintomas em um mesmo indivíduo,(14) surge 
a necessidade de compreender o fenômeno através 
da Teoria dos Sintomas Desagradáveis (TSD), pois 
seus fatores influenciáveis, as dimensões dos sinto-
mas e a performance como resultado em vivenciá-
-los, possibilitam uma análise interpretativa da re-
lação causal entre um sintoma e outro.(15) Portanto, 
questiona-se: como os desconfortos emergidos após 
o adoecimento pela COVID-19 são manifestados 
pelos homens? O objetivo deste estudo é identificar 

Resumen
Objetivo: Identificar las manifestaciones clínicas y las repercusiones de los síntomas prolongados y de las secuelas pos-COVID-19, expresados bajo la forma 
de malestares, por parte de hombres en redes sociales digitales. 

Métodos: Estudio netnográfico realizado de julio de 2020 a enero de 2021 en las plataformas de Facebook®, Instagram® y YouTubeTM, en páginas o 
comunidades brasileñas. Los datos recopilados fueron sometidos al análisis temático e interpretados de acuerdo con el marco referencial de la teoría de los 
síntomas desagradables. 

Resultados: La sintomatología prolongada y las secuelas pos-COVID-19 percibidas y relatadas por los hombres fueron explicitadas mediante disfunciones de 
la salud física, de forma sistémica y alteraciones cognitivas/psicosomáticas. Como consecuencia, los hombres atravesaron cambios en las actividades de la 
vida diaria, incapacidad para trabajar, precariedad en el cuidado de la salud. Un conjunto de factores influenciadores fisiológicos, psicosociales y situacionales 
vividos configuran los síntomas desagradables masculinos provocados por el COVID-19. 

Conclusión: Hubo repercusiones en la salud física, bioenergética y psicosocial de los hombres como manifestación de los síntomas prolongados y secuelas 
pos-COVID-19, que limitan e impactan la vida cotidiana y la práctica del cuidado de la salud masculina. La configuración de estas repercusiones posibilita 
una actuación clínico-mercadológica especializada y la expansión del trabajo de rehabilitación en enfermería y salud. 
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as manifestações clínicas e as repercussões dos sin-
tomas prolongados e das sequelas pós-COVID-19, 
expressos sob a forma de desconfortos, por homens 
nas redes sociais digitais.

Métodos

Estudo qualitativo, netnográfico: uma etnografia rea-
lizada a partir de recursos de hardware, software e re-
cursos eletrônicos, com interesse investigativo nas ex-
pressões de pensamentos das pessoas em comunidades 
virtuais e serve como fonte de dados para chegar à sua 
compreensão e representação por um fenômeno cul-
tural publicado na internet, tendo sua ênfase em es-
tudar fóruns, grupos de notícias, blogs e comunidades 
virtuais.(16,17)  Para a garantia da qualidade do registro 
dessa pesquisa, seguiu-se os critérios de rigorosidade 
metodológica do Consolidated Criteria for Reporting 
Qualitative Research (COREQ). 

A pesquisa foi realizada nas redes sociais Facebook®, 
Instagram® e YoutubeTM, adotando a expressão “plata-
forma” para representá-las. Justifica-se que tais pla-
taformas constituem, junto com o WhatsApp®, as re-
des sociais com maior número de usuários em todo 
o mundo, são mais de um bilhão de usuários ativos 
mensalmente em cada plataforma.(18) 

Após definição das plataformas, procedeu-se 
com a elegibilidade das comunidades virtuais – gru-
po, perfil ou canal que reúne membros ou seguido-
res interessados em temática comum – para aces-
so aos posts e comentários. Em seguida os autores 
exploraram as caixas de pesquisa disponíveis pelas 
próprias plataformas na sua página inicial, inserin-
do expressões-chave isoladas, sequencialmente, a 
fim de localizar as comunidades virtuais que respei-
taram os seguintes critérios de inclusão: ter título 
que fazia referência ao período pós-COVID-19 e, 
no mínimo, três comentários de perfis diferentes. O 
protocolo de coleta dos dados ocorreu de julho de 
2020 a janeiro de 2021, a partir de posts da comu-
nidade virtual e de manifestações encontradas no 
espaço dos comentários. 

No Facebook® e no Instagram® as expressões-cha-
ve foram antecedidas por hashtag, que são entendi-
das como palavras ou frases prefixadas antecedidas 

pelo símbolo #, e que fornecem um agrupamento 
instantâneo de mensagens e metadados de diferentes 
pessoas que usam uma mesma expressão em suas pu-
blicações por possuírem interesse semelhante, ocasio-
nando então, um sistema automático e de livre aces-
so de contagem e de levantamento de frequências.
(19) Diferente do Facebook® e no Instagram®, a caixa de 
pesquisa do YouTubeTM apresenta resultados imedia-
tos referentes a vídeos postados em diversos canais, 
por isso a estratégia de busca nessa plataforma per-
mitiu o acesso direto dos pesquisadores a posts com 
maior número de visualização. No YouTubeTM foram 
utilizadas somente expressões-chave, sem hashtag. A 
síntese do procedimento metodológico para escolha, 
seleção, elegibilidade e inclusão das comunidades vir-
tuais encontram-se ilustradas na figura 1. 

Os resultados da estratégia de busca seguiram duas 
etapas: na primeira, os autores realizaram a rolagem da 
página de resultados no navegador de internet Google 
Chrome 2.0®, procedendo com a leitura dos títulos, in-
formações da página inicial e biografia das comunida-
des virtuais, excluindo aquelas que não respondiam à 
questão de pesquisa. Na segunda, ocorreram as leituras 
na íntegra das postagens (post) e comentários dispo-
níveis em cada comunidade virtual, incluindo aqueles 
que respeitaram os critérios descritos abaixo.

Incluíram-se postagens (post), interações e co-
mentários sobre síndromes, consequências e/ou re-
percussões geradas pela COVID-19, administrados 
por contas pessoais e manifestados por perfis de ho-
mens, publicados entre março e dezembro de 2020, 
período que compreende o início, ápice, declínio e 
novo aumento das taxas de incidência da pandemia 
(primeira e segunda onda da pandemia).(20) Para o 
recrutamento, definiu-se enquanto conta pessoal 
aquela com nome e fotografia que revelassem a iden-
tidade própria de uma pessoa, logo após, se iniciou 
a extração dos dados para a confirmação de gênero 
através da disponibilidade de informações no per-
fil, quanto a variável “homem” e/ou “masculino”, e, 
posteriormente, da confirmação dos participantes, 
através do chat.  Face os critérios de inclusão citados 
não se observou riscos de heterogeneidade do gru-
po de inclusão, ademais, em estudos netnográficos 
valoriza-se a ampla manifestação de pensamentos e 
comportamento,(17)  por isso os autores optaram por 
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não aplicar critérios de exclusão, evitando aumentar 
a seletividade e redução dos participantes. 

Destarte, os dados foram coletados de maneira 
estática – a partir do que se encontrava publicado 
nos post e comentários das comunidades virtuais – e 
dinâmica – a partir da interação junto aos usuários 
e/ou internautas na aba de comentários disponíveis 
nos posts. Pelo chat do Facebook® e do Instagram®, es-
timularam as perguntas: após ter tido a COVID-19 
como você está se sentindo? Você está ou teve sin-
tomas prolongados após a COVID-19? Você está 
ou teve sequelas pós-COVID-19? Se sim, como fo-
ram confirmadas? Os critérios para a realização da 
segunda etapa, foram: apresentar na postagem, con-
teúdos que ilustrassem a vivência de sintomas pro-
longados e sequelas após a COVID-19.  Ressalta-se 
ainda, que foram definidos um padrão de interação 
juntos aos participantes, constituído de: a) envio de 
mensagem de convite (duas tentativas de acesso); b) 
envio das perguntas; c) envio de estímulos induto-
res das perguntas; d) envio de mensagem de agra-
decimento. Não foi utilizado sistema padronizado 
de tempo resposta, do tipo, Service Level Agreement. 

Compôs-se, então, o corpus de análise, em que 
se considerou o critério de totalidade de análise dos 

dados oriundos de todas as postagens e comentá-
rios publicados no período pesquisado. O quadro 
1 apresenta a descrição das comunidades que foram 
extraídos conteúdos na íntegra, apreendidas em sua 
totalidade até a data de coleta pré-determinada. Vale 
ressaltar que o grupo de pesquisadores assistentes 
possuem formação em graduação, mestrado, dou-
torado e pós-doutorado, expertise na área de inves-
tigação e exercem atividades de ensino e formação 
acadêmica na área de Enfermagem, sem vinculação 
direta com os participantes do estudo.

Facebook®
Instagram®
YouTube™

21 comunidades virtuais encontradas no período da coleta

11 Comunidades virtuais

Corpus do estudo:
03 comunidades virtuais

Facebook® (n=01): PÓS-COVID19 - QUEM TEM SEQUELAS?;
Instagram® (n=01): sindrome_pos_covid;

YouTube™ (n=01): A “Covid crônica”: quais são as sequelas
que ficam em quem teve a covid-19.

1º Procedimento: 
uso das hashtag em cada plataforma:

#eutivecovid; #euvenciacovid; #curadodacovid;
#sequelasposcovid19; #sindromeposcovid19;

#complicacoesposcovid19.

2º Procedimento: 
leitura da página inicial, biografia e comentários

10 comunidades não atenderam aos critérios
de inclusão

3º Procedimento: 
leitura das postagens e cometários na íntegra

08 excluídos por: 
- Não responder à questão da pesquisa (n=4)
- Não atender aos critérios de inclusão (n=4)
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Figura 1. Fluxograma do processo de seleção, elegibilidade e inclusão das comunidades virtuais

Quadro 1. Caracterização das plataformas virtuais encontradas 
nas fontes pesquisadas relativas à temática central do objeto 
do estudo 

Características e links de acesso às comunidades virtuais

Plataforma: Nome do perfil/Link de Acesso:
Número de 
seguidores/
membros:

Facebook® PÓS-COVID19- QUEM TEM SEQUELAS?; 
URL:https://www.facebook.com/groups/ 
3029436083776405/?notif_id=1603156617046365& 
notif _t=group_r2j_approved&ref=notif

22.3 k (mil) 
membros (à 
época)

Instagram® Sde. pós-COVID; URL:https://www.instagram.com/
covid_longa_/   

21.6k (mil) 
membros (à 
época)

YoutubeTM A ‘’Covid crônica’’: quais são as sequelas que ficam 
em quem teve a COVID-19; URL:https://www.
youtube.com/watch?feature= youtu.be &v=__qiXw-
b1e8&app=desktop

119k  (mil) 
inscritos (à época)

https://www.facebook.com/groups/ 3029436083776405/?notif_id=1603156617046365& notif _t=group_r2j_approved&ref=notif
https://www.facebook.com/groups/ 3029436083776405/?notif_id=1603156617046365& notif _t=group_r2j_approved&ref=notif
https://www.facebook.com/groups/ 3029436083776405/?notif_id=1603156617046365& notif _t=group_r2j_approved&ref=notif
https://www.instagram.com/covid_longa_/
https://www.instagram.com/covid_longa_/
https://www.youtube.com/watch?feature= youtu.be &v=__qiXw-b1e8&app=desktop
https://www.youtube.com/watch?feature= youtu.be &v=__qiXw-b1e8&app=desktop
https://www.youtube.com/watch?feature= youtu.be &v=__qiXw-b1e8&app=desktop
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Durante a extração dos dados, as informações 
foram importadas para uma planilha no Software 
Excel, versão 365, para sistematização e organização 
conforme ordem cronológica da publicação dos da-
dos. Para o cumprimento da Análise de Conteúdo 
Temática Reflexiva, foram realizadas seis etapas: lei-
tura e releitura dos dados; criação de códigos indi-
cativos para a derivação de temas emergentes e rele-
vantes; agrupamento dos códigos; apresentação dos 
temas derivados com o foco nas relações/interrela-
ções entre as temáticas emergidas; nomeação dos 
temas e desenvolvimento da síntese analítica que 
responderam à questão de pesquisa.(21) 

Para enquadramento e interpretação teóri-
ca dos dados, os elementos da Teoria dos Sintomas 
Desagradáveis (TSD) foram utilizados, a saber: as di-
mensões dos sintomas; os fatores influenciáveis fisio-
lógicos, psicológicos e situacionais e o desempenho 
(performance) em experienciar os sintomas. Essa teo-
ria possibilitou a compreensão dos pontos em comum 
entre os grupos de sintomas expressados nas redes so-
ciais, em que clusters de sintomas puderam ser forma-
dos através da correlação entre um sintoma e outro em 
uma lógica de cascata fisiopatológica multifatorial.(15,22) 

As publicações estavam presentes em sites de domí-
nio público de acesso aberto a qualquer pessoa, porém, 
os aspectos éticos acerca do anonimato foram aplica-
dos através dos códigos HF1 (homem - Facebook® 
1), HI1 (homem do Instagram® 1), HY1 (homem 
- YoutubeTM 1), e assim, subsequentemente. A fide-
dignidade das informações e a utilização dos achados 
para fins exclusivamente científicos foram respeitados 
de acordo às Resoluções 466/12, 510/16 e 674/2022, 
além do Ofício Circular 02/2021. Estudo aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) sob o pa-
recer de número: 4.087.611/2020. Ressalta-se ainda, 
que não foi utilizado instrumento ou software para 
detectar Fake News. Contudo, restringindo à coleta de 
informações acerca das vivências individuais, dos perfis 
que responderam às integrações.   

Resultados

Criada em seis de julho de 2020, a comunidade 
virtual “Pós-Covid-19: quem tem sequelas?” (per-

fil pessoal) possuía 22.3k (mil) membros e o perfil 
“Sde. pós-COVID” (perfil pessoal) contava com 
23k (mil) seguidores, a qual ocorreu o maior nú-
mero de interações e intervenções. Já o canal “Prof. 
Lysandro Borges”  (nome do perfil canal) alcançava 
149k (mil) inscritos e a sua publicação intitulada: “A 
Covid crônica: quais são as sequelas que ficam em 
quem teve a covid-19”, criada em 18 de setembro 
de 2020, atingiu mais de 206 mil visualizações. O 
perfil dos usuários acessados na interação realizada 
nas comunidades virtuais, apresentavam idade adul-
to jovem, entre 20 a 49 anos, raça/cor autorreferida 
branca, de classe média e nível médio de escolarida-
de, num total de 80 respondentes, de um universo 
de 202 participantes acessados. Destarte, os achados 
empíricos foram apresentados por duas categorias 
temáticas “Vivências de sintomas prolongados e se-
quelas-pós-COVID-19” e “Repercussões dos sinto-
mas prolongados e sequelas-pós-COVID-19”, com-
postas por suas subcategorias e temas. Para tanto, o 
processo de enquadramento teórico-analítico dos 
dados está representado imageticamente (Quadro 
2), e, posteriormente, são apresentados os achados 
centrais, a partir desta organização. 

O surgimento do primeiro conceito de organiza-
ção central (01), se associou ao aparecimento das se-
quelas provocadoras de disfunções à saúde física dos 
homens apresentou um caráter de manifestações agu-
das, especialmente reconhecidas após os primeiros dias 
de acometimento pela COVID-19 e/ou após o inter-
namento hospitalar, assim como tardias, percebidas 
após meses do diagnóstico de cura da doença. Além 
disso, uma característica de progressividade e evolução 
de sinais e sintomas clínicos correlacionados à vivên-
cia da COVID-19 foram relatados pelos homens nas 
redes sociais investigadas. Fatores influenciadores fisio-
lógicos geradores de prejuízos à saúde física, que com-
põem a estruturação da TSD, mostraram-se presentes. 
Esses fatores foram agrupados nos temas geradores 
iniciais (01), os quais se ramificaram em 11 grupos de 
temas figurativos, grupos estes que foram organizados 
por títulos de domínios da prática em enfermagem, re-
lacionados com as dimensões que determinam a iden-
tificação de um diagnóstico clínico, tais como a mani-
festação sintomatológica explicitada amplamente pe-
los participantes nas redes sociais digitais pesquisadas 
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(configuração da manifestação clínico-sintomatológi-
ca dos homens). Destarte, o público masculino pro-
duziu um conteúdo demonstrativo de sinais, sintomas 
e diagnósticos médicos de patologias e/o condições 
associadas, a maior parte, de caráter mais orgânico, 
representados pelos desconfortos físicos manifestados 
no pós-COVID-19.  Este tema ilustra a manifestação 
dolorosa, sua característica clínica como localização, 
qualidade, frequência e razões autopercebidas:  

[...] passei a sentir dores musculares frequentes. 
(HF9); [...] estou com uma sensação constante de 
aperto na cabeça, por conta das dores que apa-
receram após a COVID-19. (HF16); [...] tenho 
sentido muitas dores causadas pela neuropatia que 
desenvolvi. (HF26).

Explicita-se nesse tema, o surgimento de sinto-
mas relacionados à função imunológica, percebida 
após o acometimento da COVID-19, especialmen-
te, mediante ao aparecimento de processos infeccio-
sos e episódios febris: 

 [...] tenho sentido febre diária desde que tive a 
COVID-19. (HF11); [...] estou convivendo com 

muitas reações adversas e infecções, desde que ad-
quiri a COVID-19. (HF19).

Manifestações sintomáticas foram percebidas 
pelos homens, afetando a acuidade visual e auditiva, 
o que repercutiu em prejuízos na funcionalidade: 

[...] a visão do olho direito ficou embaçada. 
(HF2); [...] faz dois meses que estou com perda 
do olfato. (HF4); [...] como sequela eu desenvolvi 
a disfunção vestibular. Estou também com os ou-
vidos entupidos, e quase sete meses com tontura e 
mal-estar. (HF5); [...] faz mais de meses de cura 
da COVID-19, mas passei a sentir dores nos olhos 
e visão embaçada. Os olhos e as pálpebras ficaram 
secas, coçando e ardendo, com a sensação de haver 
um corpo estranho dentro, e ainda, a queda anor-
mal dos cílios. (HF6).

Sintomatologia de caráter respiratório foi sig-
nificativamente relatada pelos homens, o que cor-
respondeu às características clínicas principais da 
COVID-19. A experiência vivenciada pelo público 
masculino foi marcada pelo avanço da doença em 
termos de complexidade, o que demandou a neces-

Quadro 2. Quadro ilustrativo do enquadramento teórico-analítico dos dados a partir da tematização do conteúdo 
CONCEITO DE ORGANIZAÇÃO CENTRAL 01: VIVÊNCIAS DE SINTOMAS PROLONGADOS E SEQUELAS-PÓS-COVID-19

Temas geradores iniciais: Temas geradores iniciais 01: Fatores influenciadores fisiológicos mobilizadores de prejuízos à saúde física; 
Temas geradores iniciais 02: Fatores influenciáveis fisiológicos neurológicos e psicológicos desencadeadores dos prejuízos à saúde neurológica e psicoemocional. 

Temas: Temas derivados 01:
Tema 01A: Dores;
Tema 01B: Função imunológica; 
Tema 01C: Acuidade visual e auditiva prejudicada; Tema 01D: Oxigenação prejudicada; 
Tema 01E: Perfusão e circulação prejudicada;
Tema 01F: Metabolismo e função hematológica prejudicada;
Tema 01G: Nutrição e função gastrintestinal prejudicada;
Tema 01H: Eliminação urinária e função renal prejudicada;
Tema 01I: Saúde sexual e reprodutiva;
Tema 01J: Integridade da pele e função tegumentar e osteomuscular prejudicada;
Tema 01L: Desequilíbrio energético. 
Temas derivados 01:
Tema 02A: Função neurológica prejudicada;
Tema 02B: Função psicoemocional prejudicada.

Plataformas da internet: Facebook®; Instagram®; YoutubeTM.

Participantes: HF1; HF2; HF3; HF4; HF5; HF6; HF8; HF9; HF11; HF12; HF14; HF15; HF16; HI7; HF18; HF19; HF20; HF22; HF26; HF27; HF28; HF30; HF32; HF36; HY41; HY47; 
HY48; HY49; HY50; HF51; HY52; HF67; HI25; HI35; HI36; HI39; HI40; HI42; HI44; HI45; HI46; HI47; HY53. 

CONCEITO DE ORGANIZAÇÃO CENTRAL 01: REPERCUSSÕES DOS SINTOMAS PROLONGADOS E SEQUELAS-PÓS-COVID-19

Temas geradores iniciais: Temas geradores iniciais 01: Fatores influenciadores situacionais geradores de limitações para desempenhar atividades da vida diária;
Temas geradores iniciais 02: Fatores influenciadores situacionais geradores de limitações na capacidade para o trabalho;
Temas geradores iniciais 03: Fatores influenciadores situacionais geradores de precariedades no cuidado da saúde. 

Temas: Tema 01A -Vivências de limitações das atividades da vida diária;
Tema 02B - Vivências de limitações da capacidade para o trabalho;
Tema 03C - Vivências de precarização no cuidado à saúde. 

Plataformas da internet: Facebook®; Instagram®. 

Participantes: HF1; HF2; HF8; HF20; HF27; HF28; HF33; HI40; HI31; HI43. 
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sidade de intervenção hospitalar e do emprego de 
recursos diagnósticos e terapêuticos. Explicitou-se 
ainda, o surgimento de processos infecciosos das 
vias respiratórias, comprometimento da capacidade 
pulmonar e a descrição dos sinais e sintomas perce-
bidos. Além disso, o conteúdo revelou a progressi-
vidade e a magnitude dos impactos na oxigenação 
em termos biofisiológicos e também emocionais, 
quando a sensação era a de “vontade de sumir para 
bem longe”:

 [...] a tomografia constatou 50% do pulmão com-
prometido. Fiquei 65 dias internado e 22 dias (in)
entubado. Na UTI eu adquiri uma infecção bacte-
riana que afetaram o pulmão. (HF1); [...] tive alta 
hospitalar e mesmo após meses do desaparecimento 
dos sintomas típicos da COVID-19, eu passei a ter 
tosse com formação de muco, dor tremenda nas cos-
tas, costelas e no peito. Voltaram também o cansaço 
e a alteração na respiração, o que me desconforta e 
me gera uma vontade de “sumir para bem longe”. 
E para piorar, surgiram também dois nódulos no 
pulmão, o que me demandou retornar para o hos-
pital por 18 dias. (HF3); [...] recebi o diagnóstico 
de cura da COVID-19, mesmo tendo tido o quadro 
grave da doença, mas desde então eu continuo sen-
tindo muita falta de ar, tosse, coriza. (HF2); [...] 
necessitei ficar intubado e por conta da insuficiên-
cia pulmonar eu tive que contar com a ventilação 
mecânica para realizar a função dos meus pulmões. 
(HF18); [...] foram 56 dias internado na UTI e 30 
dias (in)entubado. Necessitei realizar traqueostomia 
para conseguir respirar. (HF19). 

Este tema revelou o surgimento de sintomas 
prolongados e sequelas cardiocirculatórias, ocasio-
nando eventos tromboembólicos, isquêmicos e da 
perfusão. Os conteúdos revelam o surgimento de 
alterações cardíacas após a COVID-19, destacan-
do as dificuldades para o controle pressórico, do 
ritmo cardíaco, do funcionamento vascular perifé-
rico, assim como da temporalidade dos sintomas 
vivenciados: 

[...] como complicações da COVID-19 eu tive em-
bolia cardíaca, a qual provocou um Infarto Agudo 

do Miocárdio, o que me manteve 45 dias em in-
ternamento hospitalar. (HF2); [...] passei a ficar 
com taquicardia e pressão aumentada. (HF5); [...] 
os batimentos cardíacos passaram a ficar acelera-
dos. (HF12); [...] passei a sentir muita sudorese 
noturna. (HF15); [...] estou com muita oscilação 
na pressão arterial e nos batimentos cardíacos. 
(HI25); [...] estou sentindo há mais de 70 dias 
taquicardia paroxística, associada a sensação de fô-
lego curto, alterações de perfusão em membros infe-
riores, principalmente nos pés, tipo vasoconstrição. 
(HI35); [...] tive sequelas vasculares. As veias das 
pernas e braços doem o tempo todo. Além disso, 
surgiram varizes. (HY48).

Sintomas metabólicos e de origem hematológi-
ca trouxeram prejuízos na saúde dos homens que 
tiveram a COVID-19. Um dos participantes in-
vestigado relatou a vivência de alterações de caráter 
frequente, do controle das taxas metabólicas, evi-
denciadas através dos resultados de exames labora-
toriais, dos quais foi submetido: 

[...] os meus exames laboratoriais como o hemogra-
ma completo, tem apresentado, constantemente, as 
taxas alteradas, a exemplo, dos triglicérides, glice-
mia e colesterol. (HF22).

Também, evidenciou-se os sintomas advindos da 
nutrição e função gastrintestinal prejudicada dian-
te do acometimento pela COVID-10 neste tema, 
segundo a percepção dos homens. Diagnósticos 
médicos de doenças foram referidos, tal como os 
mal-estares sentidos diante das alterações nos pa-
drões de nutrição como a perda do apetite e a perda 
ponderal de peso, o que fez deflagrar sentimentos 
negativos sobre a experiência: 

[...] desenvolvi esofagite e gastrite. (HF8); [...] 
tenho enfrentado dificuldade para me alimentar, 
falta de apetite.  (HF14); [...] tive infecção bacte-
riana após ter tido a COVID-19 e com isso perdi 
mais de 20 kg. (HF19); [...] passei a ter má di-
gestão, a qual tornou-se mais lenta. (HI25); [...] 
passei a conviver com muitos problemas gastroin-
testinais, é horrível.  (HI36); [...] fui diagnosti-
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cado com esofagite e gastrite com h. Pylori, mas 
eu não tinha esses problemas antes da COVID-19. 
(HI40).

O padrão de eliminação urinária e a função re-
nal foi percebida pelos homens como prejudicada, 
diante da vivência da falência renal, necessidade de 
terapia dialítica de substituição, terapia medica-
mentosa e internação hospitalar para tratamento de 
eventos crônicos de saúde renal: 

[...] meus rins pararam de funcionar. Fiquei com a 
função renal prejudicada. (HF1); [...] as funções re-
nais ficaram comprometidas, não conseguia mais uri-
nar como antes, e acabei precisando realizar hemo-
diálise quando estive internado. (HF18); [...] como 
sequela da COVID-19 eu tive lesão renal e necessitei 
realizar hemodiálise. O uso prolongado dos medica-
mentos me fez adquirir uma fibrose renal. (HF19).

A dimensão da saúde sexual e reprodutiva foi 
mencionada pelos homens nos conteúdos apreen-
didos e revelaram o surgimento de alterações nos 
padrões de sexualidade e na função sexual, especial-
mente, diante de problemas percebidos na perfor-
mance, comportamentos e práticas afetivo-sexuais, 
sentimento de mudanças nas relações sexuais, di-
minuição da libido e excitação, dificuldades na in-
teração afetiva em contextos de intimidade sexual 
com a parceria significativa. Além disso, observou-
-se questões de funcionamento peniano em relação 
a ereção e queixas relacionadas a função testicular, 
que incluíam a ejaculação: 

[...] senti diferença na relação sexual, com a falta 
de disposição para o sexo. (HF30); [...] eu senti 
mudanças no sexo, estou mais lento, sem ânimo, 
tesão e disposição para transar. Venho tendo difi-
culdades com a ereção. (HF32); [...] a COVID-19 
alterou a minha função sexual, alterando o meu 
ritmo. (HF36); [...] tenho sentido dores e descon-
forto nos testículos desde que tive a COVID-19. 
(HF51); [...] desde que eu tive a COVID-19 e saí 
do internamento hospitalar eu tive dificuldades se-
xuais, a minha companheira me masturbava, pois 
eu não conseguia praticar o sexo com penetração 

[...] o esperma saía com sangue, tive problemas 
para me relacionar intimamente, na hora de gozar 
eu não sinto o mesmo prazer de antes, pelo contrá-
rio, sinto desconforto e falta de desejo. Para ejacu-
lar tem sido difícil. Tenho tentado agendar uma 
consulta com o urologista, mas tenho enfrentado 
dificuldades por conta da pandemia. (HF67).

Este tema apresenta o autorrelato masculino da 
percepção acerca dos sintomas relacionados a inte-
gridade da pele e a função tegumentar e osteomus-
cular após a COVID-19. O conteúdo aponta para 
a diminuição da funcionalidade dos músculos e das 
articulações, diminuição da força e do equilíbrio, 
queda de cabelo, aparecimento de lesões de pele, 
diante da dificuldade de locomoção e do prolonga-
mento do tempo em uma mesma posição, caracteri-
zando como uma “situação muito difícil”:   

[...] a doença afetou a minha função muscular e das 
articulações. Sinto dormência nas pernas, no calca-
nhar, dedos e pontas dos pés. (HF3); [...] fui diagnos-
ticado com neuropatia periférica com acometimento 
miopático. Tive duas feridas por pressão na região 
calcanhar e sacral devido ter ficado muito tempo dei-
tado na mesma posição. (HF12); [...] os meus cabelos 
caíam muito ao tomar banho. Fiquei muito tempo 
acamado, e isso me trouxe dificuldades para voltar a 
caminhar, ter força nos músculos. Tive compressão do 
nervo ulnar o que me ocasionou uma lesão na pele. 
Tem sido uma situação muito difícil.  (HF19).

O desequilíbrio energético foi evidenciado como 
uma dimensão sintomatológica apontada pelos ho-
mens no conteúdo apreendido. Observou-se a perda 
de energia, caracterizada pela fraqueza, fadiga, dese-
quilíbrio, indisposição, desânimo e cansaço, sendo 
definido como se os mesmos estivessem “apagando”: 

[...] me sinto fraco, desanimado, com fadiga, sem 
energia e sonolento. (HF3); [...] tenho dificuldades 
para andar, falta equilíbrio, me sinto sem energia, 
é como se eu estivesse “apagando”. (HI7); [...] es-
tou sentindo fadiga mesmo após dias da cura da 
COVID-19. (HF9); [...] depois da COVID-19 
passei a ter vertigens. (HY49); [...] me sinto a 
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maior parte do tempo com indisposição e cansaço, 
totalmente sem energia. (HY53).

Embora de maneira tímida, alguns homens tra-
taram de questões relativas aos impactos gerados 
pelas sequelas da COVID-19 à saúde sexual e re-
produtiva. Desconfortos e diferenças foram nota-
dos quanto ao desempenho sexual – libido, desejo, 
performance e na interação com os seus corpos no 
tocante ao exercício da sexualidade.

O tema gerador inicial (02), derivado do pri-
meiro conceito de organização central, se estrutu-
rou em dois temas, ambos interligados à percepção 
de mudanças e desconfortos neurocognitivos e psi-
coemocionais, mobilizados pelos fatores influenciá-
veis psicológicos foram apreendidos nas narrativas 
masculinas. O conteúdo masculino indicou o sur-
gimento de prejuízos e/ou disfunções neurológicas, 
com significativa especificidade olfativo-gustativa, 
cognitiva, como danos no equilíbrio, déficit de 
atenção e problemas de concentração e cerebrais.

Os fatores influenciáveis psicológicos encontra-
dos no conteúdo masculino representaram a ocor-
rência de um dos componentes mais complexos re-
portados na Teoria, uma vez que foram observadas 
variáveis afetivas (psicoemocionais) e cognitivas dos 
homens, desempenham íntima relação entre ambas. 

Os homens investigados descreveram vasto 
comprometimento da função neurológica, revelan-
do as consequências da doença à função cerebrovas-
cular, na diminuição e perda de sentidos, alterações 
sensoriais, de percepção, memória, atenção/concen-
tração, tal como do surgimento de desconfortos, a 
exemplo da dor na nuca, tontura e sonolência: 

[...] como consequência da COVID-19 eu tive 
embolia cerebral e Acidente Vascular Cerebral. O 
olfato e o paladar ficaram perdidos e demoraram 
muitos meses para voltar ao normal. Perdi o pala-
dar do gosto salgado e até a saliva tem um gosto es-
tranho. (HF2); [...] o meu olfato tem desaparecido 
com frequência. Estou sentindo um peso no nariz. 
Sinto cheiro de fumaça constantemente.  Mesmo 
após a alta hospitalar, que ocorreu no mês de maio 
de 2020, eu continuo com problemas neurológicos. 
Perdi a força muscular das mãos e pés e desenvolvi a 

síndrome do canal de Guyon. (HF18); [...] tive pa-
ralisia. A minha mão ficou comprometida (HF19); 
[...] tenho tido tremores e dificuldade para dormir. 
(HF22); [...] tenho sentido falta de concentração e 
tem me afetado. (HF27); [...] ainda estou com olfa-
to distorcido, alguns produtos, como shampoo, deter-
gente de louças, pasta de dentes, café, melão, eu sinto 
um cheiro totalmente diferente.   (HF36); [...] sinto 
um cheiro estranho, terrível, um odor que nunca 
senti em toda minha vida. (HI40); [...] os aromas 
que amava hoje tem um cheiro horrível. O meu ol-
fato ficou afetado. (HY41); [...] com a COVID-19, 
passei a ter constante desconforto e dor localizados 
na nuca e na testa, além das tonturas. (HI42); [...] 
tenho me sentido confuso. Eu vejo como se estivesse 
tudo “girando” ao meu redor. Sinto tontura e não 
consigo focar a visão em uma distância mais longa 
desde que tive a COVID-19. (HI45); [...] tenho 
tido alucinações olfativas, sentindo cheiro de madei-
ra podre, dores de cabeça constante e desânimo por 
conta do dano gerado após o surgimento das sequelas 
da COVID-19. (HY47); [...] estou tendo proble-
mas de concentração e muita sonolência. (HY50).

A função psicoemocional masculina foi manifesta-
da a partir dos relatos de sintomatologia indicativos de 
sofrimento psíquico, explicitados a partir de eventos 
estressores, depressivo-ansioso, de humor e ansiedade 
(pânico), perda do controle e da regulação emocional, 
deflagração de sentimento negativos de desrealização e 
perda do sentido da vida – desesperança, o que neces-
sitou a busca por intervenção psiquiátrica: 

 [...] já chorei muito e estou sem ânimo para nada. 
(HF4); [...] por conta do estresse e da ansiedade 
após a COVID-19 eu passei a ranger os dentes e 
isso me deixou desconfiado e assustado (HF20); 
[...] passei a ficar assustado e em pânico.  (HF28); 
[...] estou tendo crises de ansiedade (HI39); [...] a 
ansiedade pós-COVID-19 é horrível, estou a pon-
to de surtar, a doença tem me deixado perturbado 
(HI40); [...] após a COVID-19 passei a ter pro-
blemas de saúde mental. Tem dias que parecem ser 
o último da minha vida, que me causam tristeza 
extrema. Sinto que a minha vida me foi rouba-
da. (HY41); [...] tenho sentido uma “agonia” na 
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cabeça. Fui ao hospital duas vezes e me diagnos-
ticaram com depressão. (HI42); [...] passei a ter 
um quadro de ansiedade. Tenho sentido sudorese, 
calafrios, tremores e taquicardia. (HI44); [...] fi-
quei ansioso.  Sinto tremores no corpo como se ele 
estivesse “lutando” para resistir a um “ataque”. 
(HI45); [...] é uma ansiedade que não passa. Os 
sintomas da COVID-19 não desaparecem e só me 
deixam mais ansioso.  (HI46); [...] as sequelas da 
COVID-19 afetaram a minha saúde mental. Me 
sinto desanimado, depressivo. (HI47); [...] passei a 
conviver com muito cansaço mental (HY50); [...] 
as sequelas da COVID-19 me deixaram totalmen-
te “sem chão”. Estou sem nenhuma perspectiva de 
vida, desanimado, indisposto e frágil emocional-
mente. (HY51); [...] os sintomas prolongados da 
COVID-19 me causaram por problemas psicológi-
cos e tive que recorrer ao psiquiatra. (HY52).

O segundo conceito de organização central, foi 
configurado a partir de três temas geradores iniciais 
e três temas, que juntos interagem com a dimen-
são e com a performance dos fatores influenciáveis 
situacionais (ambiente físico e sociocultural) viven-
ciados pelos homens, a partir dos sintomas mani-
festados. Esses temas explicitaram o comprometi-
mento do acesso à recursos de proteção e cuidado 
à saúde, a manutenção das atividades rotineiras da 
vida diária, o exercício do trabalho e o surgimento 
de más condições financeiras, as quais impactaram 
na autonomia e na independência masculina.  

O primeiro tema gerador inicial, juntamente 
com o seu tema, revelou o surgimento das limitações 
no desempenho das atividades da vida diária, dos 
homens investigados. O conteúdo indicou as reper-
cussões na locomoção, na dependência de apoio de 
terceiros, na dificuldade para realizar atividades in-
telectuais, na realização de atividades domésticas que 
exijam esforço físico, como o da respiração acelerada:

 [...] não consigo dirigir e para me deslocar de casa 
eu preciso ser conduzido por outra pessoa. (HF1); 
[...] não consigo estudar corretamente, nem realizar 
as atividades diárias em casa por conta da falta de 
concentração. (HF27); [...] minha capacidade pul-
monar foi comprometida. Não consigo subir as esca-

das, realizar esforços mínimos nos afazeres domésti-
cos (sugiro levar para os fatores fisiológicos). (HF28); 
[...] não tenho conseguido retornar a rotina normal 
das atividades diárias. As sequelas geraram incapa-
cidades físicas e mentais. (HI40).

O segundo tema gerador inicial, composta por 
um tema, ilustra os fatores influenciadores situacio-
nais geradores de limitações na capacidade para o 
exercício do trabalho pelo público investigado. Os 
homens relataram a vivência de dificuldades para 
desempenhar atividades que demandavam habilida-
des motoras ou o esforço físico – respiração, circula-
ção, antes não comprometidas pelas sequelas provo-
cadas pela COVID-19: 

[...] como consequência da embolia cerebral e car-
díaca eu fiquei com a mão esquerda paralisada, o 
que tem me limitado ao retorno normal das ati-
vidades de trabalho, comprometendo a realização 
de tarefas que eu conseguia realizar, sem ter a mão 
comprometida. (HF2); [...] estou limitado no tra-
balho pois ainda não consigo realizar o que fazia 
antes, tenho sentido muita dor no peito, que me 
limita a realizar movimentos que exigem esforço 
físico. Essas dores vêm acompanhadas de estalos nos 
ossos e nas articulações. (HF20).

Fatores influenciadores situacionais geradores 
de precariedades no cuidado da saúde por parte dos 
homens são ilustrados no terceiro tema gerador ini-
cial e o seu tema. Nos conteúdos apreendidos, ob-
servou-se a mudança nos padrões de cuidado, espe-
cialmente, diante da interrupção e/ou mudanças de 
hábitos relacionados a prática de exercícios físicos 
em espaços não domiciliares, aquisição da forma fí-
sica desejada, sedentarismo, dificuldade em manter 
dietas alimentares, elevação do peso e dos prejuízos 
na manutenção da prática sexual rotineira:  

 [...] a presença de nódulos no pulmão me fez inter-
romper com os treinos de musculação na academia, 
por falta de resistência, o que tem me causado outros 
prejuízos para a saúde. (HF8); [...] a permanência 
do cansaço e da tosse frequente tem me impedido de 
fazer qualquer atividade física. Com isso, passei a fi-
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car sedentário, elevei o peso e estou tendo dificuldade 
para seguir uma dieta alimentar saudável e balan-
ceada. (HF28); [...] além de não conseguir realizar 
os treinos de musculação como realizava antes, eu 
tenho enfrentado dificuldades para o ganho de mas-
sa e aumento da força muscular. Perdi muito peso. 
(HI31); [...] tenho enfrentado dificuldades no sexo 
por conta do cansaço físico. (HF33); [...] eu tinha 
uma rotina e hábitos de vida saudáveis.  Praticava 
atividades físicas regularmente. Com as sequelas da 
COVID-19 eu passei a ter instabilidades cardíacas 
que me impedem de realizar esforços. Estou limi-
tado, afetando a minha relação íntima que tinha 
antes com a parceira.  (HI43).	

Discussão

Apesar da magnitude dos usuários das plataformas, 
esse estudo netnográfico limita-se a explorar apenas 
as manifestações das pessoas que possuem acesso à 
internet, recursos tecnológicos e dispõem de cadas-
tro nas devidas redes, podendo existir outros des-
confortos que não foram exploradas, além do fato 
das narrativas analisadas terem sido obtidas de co-
mentários breves sobre o vivido, sendo melhor ex-
plorado em situações presenciais. A estratégia de co-
leta adotada pela equipe também pode ter limitado 
o alcance dos resultados. Com o fim das restrições 
de contato impostas pela pandemia, novas expe-
riências dos sobreviventes poderão ser investigadas 
aprofundadamente. 

Desde o advento da pandemia no Brasil, uma 
corrida realizada para o enfrentamento da nova 
doença surgiu, porém, um movimento negacionista 
de polarização político-partidária e formuladora de 
teorias da conspiração coexistiu paralelo à corrida 
dos profissionais de saúde ao conhecimento sobre 
a COVID-19, na redução dos impactos causados 
pelo isolamento e distanciamento social e ao enfren-
tamento dos expansivos episódios sindrômicos pelas 
vítimas produzidos após a doença, que podem ter 
dificultado o avanço no conhecimento do manejo 
da doença, inclusive, em termos de compreensão 
dos seus efeitos, como os sintomas prolongados e as 
sequelas após a doença. (7,23) 

Os nossos achados, permitiram reunir um con-
junto desses sintomas e/ou sequelas, como a ma-
nifestação dolorosa, comprometimento da função 
imune, alterações na acuidade visual e auditiva, 
prejuízos na função pulmonar e de oxigenação, per-
fusão e circulação, alteração da função metabólica 
e hematopoética, nutricional e gastrintestinal, da-
nos à função renal, geniturinária, à saúde sexual e 
reprodutiva, comprometimento da integridade da 
pele e função tegumentar, osteomuscular, gerando 
desequilíbrio energético. Portanto, o nosso estudo 
possibilitou a apreensão dos impactos causados por 
um grupo ou clusters de sintomas (sequelas) através 
da Teoria dos Sintomas Desagradáveis (TSD) no 
público masculino no pós-COVID-19.(15,22)  Desse 
modo, compreende uma oportunidade ímpar para 
a atuação das equipes de enfermagem e da área da 
saúde, mediante ao acesso ao conhecimento dos 
clusters de sintomas, a partir do direcionamento de 
uma lente teórica focada na prática clínica. 

Ao considerar o caráter sistêmico da manifesta-
ção da COVID-19, surge a necessidade de que seja 
empregada uma abordagem clínica em enfermagem 
e saúde, que considerem não somente os sintomas 
de determinada doença, mas também os inúmeros 
fatores que influenciam a percepção de tais sintomas 
e que tem exigido uma avaliação das associações, tais 
como estrutura a organização da TSD: fatores fisio-
lógicos, psicológicos e situacionais. (15,22)  O fato dos 
dados apresentarem uma sinergia entre os sintomas 
de diferentes etiologias, evidenciam que os fatores in-
fluenciáveis fisiológicos, psicológicos e situacionais se 
interligam através de uma relação recíproca entre si, 
em que, problemas biológicos como a disfunção se-
xual, a hipertensão, a taquicardia, as paralisias, a insu-
ficiência renal e a perda do olfato e paladar, subsidia-
ram o acometimento de sintomas psicológicos como 
a insônia, a ansiedade e a depressão, que por sua vez, 
contribuíram, relacionamento, com as adversidades 
situacionais como as limitações ao retorno normal das 
atividades de trabalho e na interrupção das atividades 
físicas, representados na categoria de resultados que 
evidenciaram o surgimento de repercussões dos sin-
tomas prolongados e das sequelas pós-COVID-19. 
Esse cenário se permeia das construções sociais das 
masculinidades e faz levar em consideração o modo 
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como a pandemia e suas sequelas geraram “ameaças” 
e “arranhaduras” às masculinidades hegemônicas.
(12,13)  Assim, profissionais de enfermagem e saúde, 
necessitarão destinar atenção singular aos aspectos 
comportamentais dos pacientes, em termos das rela-
ções culturais, dos referenciais de gênero, a idade e a 
geração, a localização geográfica/território, raça/cor, 
classe social e níveis de letramento, que compõem as 
características dos sujeitos. 

Ao vivenciarem os mal-estares do corpo, os ho-
mens perceberam suas vulnerabilidades através das 
modificações nas funções respiratórias, musculares, 
auditivas, visuais, olfativas, energéticas e sexuais 
que, consequentemente, potencializaram a sensa-
ção da “perda da masculinidade”, da “potência”, da 
“força”, da “virilidade” e da “honra”, limitando-os 
a ocupar posições ditas como masculinas, como 
trabalhar, dirigir, transitar pela rua e praticar espor-
tes, fatores estes, geradores de temor e dependência 
do outro.(12) Sob esse aspecto, achados na literatura 
já indicam avanços na compreensão do pós-CO-
VID-19, na medida em que identificou que os dé-
ficits nas funções cognitivas tiveram íntima relação 
com a hipóxia e ao perfil inflamatório causados pelo 
vírus, com impactos na redução da atenção susten-
tada, perda de memória e diminuição da coorde-
nação motora, e de que, a infecção SARS-CoV-2 , 
na fase inicial, produz resposta inflamatória aguda 
e patologias pulmonares, e em fases tardias, com-
plicações cardiovasculares, como o espessamento da 
parede ventricular associada ao aumento da razão da 
massa ventricular/massa corporal e fibrose coronária 
intersticial, níveis elevados de troponina I cardíaca 
sérica, elevação do colesterol, lipoproteína de baixa 
densidade, e triglicerídeos de ácidos graxos de ca-
deia longa, e, portanto, dão ênfase aos nossos acha-
dos relacionados à função neurológica, circulatória 
e de oxigenação prejudicada.(24,25)   

Nessa lógica, destaca-se que a intensidade do 
sintoma vai variar de acordo com a resposta emo-
cional do indivíduo, aos seus fatores psicológicos e 
suas variáveis afetivas, o que torna necessário a cons-
ciencialização dos agravos e da necessidade de um 
enfrentamento saudável e eficaz.(15,22) A partir dos 
pressupostos da TSD, é possível compreender os 
fenômenos como tempo/duração, intensidade, qua-

lidade, sofrimento, que podem ser causados pelos 
sintomas prolongados e sequelas pós-COVID-19, 
conhecimento imprescindível para as equipes de 
enfermagem e saúde no atendimento de pacientes 
nessas circunstâncias, inclusive, àqueles que deman-
dem de atenção psicossocial, o que reforça a neces-
sidade de atenção aos à função psicoemocional pre-
judicada, evidenciada em nosso estudo. 

Por conseguinte, a literatura atual evidencia que 
a COVID-19 pode implicar em consequências se-
cundárias para a saúde sexual e reprodutiva de ho-
mens cisgêneros que pode os acometer com altera-
ção testicular e ejaculatórios em razão do depósito 
do Coronavírus nos testículos, em associação com a 
possibilidade da infertilidade, disfunção erétil e até 
redução do tamanho do pênis, o que pode intensi-
ficar ainda mais as dificuldades para o seu enfrenta-
mento.(19,26-28) Com isso, a perda das masculinidades 
relacionadas às alterações no padrão de sexualidade 
e/ou na função sexual podem implicar na perda do 
seu sentido de viver, tal qual o sentimento de “ex-
clusão da tribo” e na desintegração das suas redes 
socioafetivas pelas repercussões conjugais por dimi-
nuição ou perda do desejo e interesse sexual, eviden-
ciadas por mudanças em sua performance, pelo de-
sencadeamento de conflitos, dos afastamentos e das 
rupturas com a pessoa significativa, como eviden-
ciado em nosso estudo a partir dos resultados acerca 
das limitações para cumprir atividades da vida diá-
ria, dos fatores influenciadores situacionais gerado-
res de limitações na capacidade para o trabalho e das 
precariedades no cuidado à saúde. (26-29) Com isso, 
múltiplas repercussões clínicas irão exigir um geren-
ciamento de sintomas através de Teorias especificas 
por serem de fácil aplicabilidade e por possibilitarem 
uma orientação pragmática para a mensurabilidade 
relativamente direta das experiências patológicas à 
produção de cuidado em Enfermagem. (15)  

Danos expressivos na saúde física dos homens 
e os seus desdobramentos terapêuticos com reper-
cussões prejudiciais que trazem debilidade e pertur-
bação têm contribuído para situações de hospitali-
zação, de submissão à procedimentos de intubação 
e de ventilação mecânica e da permanência em uni-
dades de cuidado crítico, que merecem ser precisa-
mente investigados, pois conduzem à cronicidade 
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e às síndromes de fragilidade, porém, não somente 
complexa e desagregadora para a saúde física, mas 
também um significativo potencial de comprometi-
mento na saúde mental masculina, faz como que a 
ideia sobre a relação causal entre um sintoma e ou-
tro se torne evidente para a composição e instalação 
dos clusters.(15,30)   Somado a isso, os achados reve-
laram que os homens estão explicitando suas quei-
xas, seus desconfortos e sofrimentos de ordem físi-
ca, situacional, psicoemocional e mental, trocando 
experiências, buscando e ofertando suporte social 
como forma de desempenho e performance que po-
dem ser ordenados no tempo.(26)  Além disso, outro 
estudo realizado com homens no Brasil, revelou o 
caráter biopsicossocial da exposição à COVID-19, 
deflagrando um clusters de sintomas desagradáveis, 
tais como: elevação da pressão arterial, depressão, 
ansiedade e o sedentarismo.(31) 

Nesse sentido, faz-se necessário atentar-se de 
modo acurado e sensível para as manifestações da an-
siedade, depressão e dos efeitos deletérios do estresse 
pós-traumático associados também ao pânico, pois 
destacamos um risco elevado para um adoecimento 
mental severo ocasionador do suicídio, instalando 
uma prioridade na assistência de Enfermagem para 
essa dimensão da saúde humana com ênfase em in-
tervenções específicas.(32)  A perda da funcionalidade 
cognitiva evidenciada pelos homens e já evidencia-
da na literatura, expressa um outro lugar de aten-
ção, pois tem apresentado tais habilidades debilita-
das com um risco de se tornarem ainda mais severas 
ou até mesmo irreparáveis.(33)  Esse cenário aponta 
para a necessidade do fortalecimento e ampliação 
de apoio matricial que restaurem a saúde psicoe-
mocional e amparem os sobreviventes com déficits 
neurológicos. Uma recomendação é que profissio-
nais de saúde explorem a produção de conteúdo 
narrativo de pessoas relatando sobre suas vivências 
de saúde e doença nas plataformas das redes sociais 
para a produção de novos cuidados.(34)   Importa que 
Enfermeiros e profissionais de saúde acompanhem 
as narrativas e depoimentos publicados nas redes so-
ciais pelas pessoas que convivem com adoecimento 
crônico. Trata-se de ambientes virtuais dominados 
pelos pacientes que se manifestam com autonomia, 
diferente da relação de poder estabelecido no am-

biente do consultório clínico, portanto, a partir da 
netnografia é possível identificar espaços políticos 
de associativismo e de produção do conhecimento 
para alívio do padecimento por sintomas prolonga-
dos e sequelas.  

Ademais, as redes sociais acessadas permitiram 
localizar itinerários terapêuticos e rotas críticas que 
estão sendo adotadas que, por um outro lado, a per-
cepção do afastamento e discriminação por parte 
dos profissionais da equipe de saúde e de familiares 
apontados pelos homens indicam a emergência do 
estigma social em torno da COVID-19, o que impõe 
barreiras no acesso aos serviços com dificuldades na 
adesão às medidas de cuidado e de reparação, impli-
cando na potencialização de outras complicações e de 
novas sequelas.(13,35)   

Conclusão

Os homens vivenciaram sintomas prolongados e se-
quelas pós-covid-19, afetando as dimensões física, 
bioenergética e psicoemocional, com repercussões 
nas atividades da vida diária, na capacidade para o 
trabalho e em precariedades no cuidado da saúde. 
Esses elementos abrem a oportunidade para que 
profissionais de Enfermagem e da área da saúde 
ofertem o cuidado ampliado, considerando a in-
tegralidade da existência humana e o valor moral 
do cuidado de enfermagem de caráter interacio-
nal e longitudinal. Em acréscimo, orienta-se que 
às necessidades emocionais estejam contempladas 
na Sistematização da Assistência de Enfermagem, 
como estratégias de cuidado para elevar os níveis de 
resiliência e autoestima dos homens com sintomas 
prolongados e sequelas por COVID-19. 
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