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RESUMO

Introducéo: A pandemia de COVID-19 obrigou a tomada de medidas de controlo duras,
mas necessdrias devido a apresentacao clinica severa dos sintomas associados a
infecdo. Um dos sintomas mais prevalentes durante infecdo é a fadiga, sintoma que se
mantém a longo prazo e causa um impacto significativo na atividade e participacdo das
pessoas que experienciam este estado de salude complexo, denominado pela

Organizacdo Mundial de Saude como “Condi¢do P6s-COVID-19".

Objetivos: Compreender as experiéncias dos individuos com Condicédo P6s-COVID-19
em relacdo a sintomatologia, com particular foco na percecgéo de fadiga, assim como o

seu impacto no dia-a-dia, estratégias e recursos utilizados na gestao deste sintoma.

Métodos: Desenvolveu-se um estudo de caso-multiplo de abordagem qualitativa, com
utilizagdo de entrevistas semiestruturadas, assim como com recurso a um guestionario
de caracterizagdo social, demografica e clinica para enquadramento dos participantes
e a escala FACIT-F para objetivacdo da percecao de fadiga. No total, foram envolvidos
5 participantes e feita uma andlise individual de cada caso e uma analise teméatica

transversal.

Resultados: Os patrticipantes sao todos do sexo feminino, com idade entre os 28 e 54
anos. O tempo decorrido desde infegdo variou entre os 4 e 17 meses, mantendo o
reporte de sintomas, incluindo fadiga. Os temas identificados incluiram a valorizacao
dos sintomas pelas instituicbes de salde, perce¢des individuais dos sintomas,
caracterizacdo da fadiga, impacto funcional, gestdo de sintomas, locus de controlo,

assim como motivacdes e barreiras para projecdo do futuro.

Concluséo: Os pontos comuns e diferencas na vivéncia dos sintomas, assim como o
seu impacto deve ser assumir um aspeto central no desenho de respostas as
necessidades destes das pessoas com Condi¢cdo P6s-COVID-19, que devem resultar
sempre numa abordagem integrada, multidisciplinar e intersectorial. A incerteza ainda
associada a esta condicao e, em particular, a vivéncia da fadiga exige uma valorizacao

das perspetivas dos doentes, quer na prética clinica quer na investigacao.

Palavra-chave: Condicdo po6s-COVID-19; Fadiga; Saude publica; Estudo de caso

multiplo






ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic led to the implementation of strict control
measures due to the severe clinical presentation of symptoms associated with the
infection. One of the most prevalent symptoms during the infection is fatigue, which
persists long-term and has a significant impact on the activity and participation of
individuals experiencing this complex health condition, named by the World Health
Organization as "Post-COVID-19 Condition”.

Objectives: To understand the experiences of individuals with Post-COVID-19
Condition in relation to symptomatology, with a particular focus on the perception of
fatigue, as well as its impact on daily life, strategies, and resources used in symptom

management.

Methods: A multiple-case study was developed using a qualitative method, with semi-
structured interviews and a social, demographic, and clinical characterization
guestionnaire to frame the participants, as well as the FACIT-F scale for objective
measurement of fatigue perception. A total of 5 participants were involved, and a
contextual case analysis and cross-cutting thematic analysis were conducted.

Results: All participants were all female, aged between 28 and 54 years old. The time
elapsed since infection varied between 4 and 17 months, with continued reporting of
symptoms, including fatigue. Identified themes included the value attributed to symptoms
by health institutions, individual perceptions of symptoms, characterization of fatigue,
functional impact, symptom management, locus of control, as well as motivations and

barriers to future planning.

Conclusion: The commonalities and differences in the experience of symptoms, as well
as their impact, should assume a central aspect in the design of responses to the needs
of individuals with Post-COVID-19 Condition. Accordingly, this should always result in an
integrated, multidisciplinary, and intersectoral approach. The uncertainty still associated
with this condition, particularly with regards to the experience of fatigue, requires a

valuation of the perspectives of patients, both in clinical practice and research.

Keywords: Post-COVID-19 Condition; Fatigue; Public health; Multiple case study
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1. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 foram identificados em Wuhan, China, casos de infe¢do
por um novo virus pertencente ao grupo do coronavirus, posteriormente denominado de
“Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2” (SARS-CoV-2). A Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), face a rapida evolugcédo epidemioldgica, declarou estado de
pandemia mundial a 11 de marc¢o de 2020 (OMS, 2020). A doenca causada pela infecéo
por SARS-CoV-2, denominada de COVID-19, tem manifesta¢cbes clinicas
multissistémicas para além de sinais e sintomas relacionados com o sistema respiratorio
(Crook et al., 2021; Gupta et al., 2020).

Verifica-se que a maior parte dos individuos com COVID-19 tem uma forma de
doenca entre leve a moderada, sendo que pessoas de idade avancada e com
multimorbilidades, nomedamente hipertensdo arterial, doengas cardiorrespiratorias ou
obesidade, estdo mais suscetiveis de desenvolver doenga severa e critica (Harrison, Lin
e Wang, 2020). Apesar da constatacéo da severidade dos sintomas na fase aguda, apos
infecdo, alguns dos sintomas desta fase, assim como novos sintomas, permaneceram

ao longo tempo (Almas et al., 2022).

A evidéncia sobre as manifestacdes clinicas prolongadas tem vindo a crescer.
Estas manifestacdes clinicas que se prolongam ao longo do tempo enquadram-se num
guadro sintomatolégico complexo e sem etiologia especifica, definido pela OMS (2021)
como Condicdo P06s-COVID-19. Este conceito refere-se ao conjunto de sinais e
sintomas que se mantém para além da fase aguda e sub-aguda da infecdo por SARS-
CoV-2, podendo prolongar-se para além de 3 meses da infecdo. Ja na “Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 1” (SARS-CoV-1), em 2002, identificou-se o
desenvolvimento de doenca de longa duracdo com dor generalizada, fadiga, depresséo
e distarbios do sono (Patcai, 2022). No entanto, 0s impactos gerais destas
manifestacdes para a sociedade ndo foram tdo marcados como continua a verificar-se
na SARS-CoV-2.

De entre estas manifestacdes clinicas, a fadiga destaca-se enquanto sintoma
mais prevalente a longo prazo, condicionando grandemente o dia-a-dia das pessoas
que a experienciam, com impacto negativo no nivel de funcionalidade, qualidade de
vida, percec¢do de salde, entre outros indicadores (Shanbehzadeh et al., 2023). Para
além de sintoma, a fadiga € um complexo conceito que agrega varias dimensdes, o que
a torna uma experiéncia Unica para cada individuo. No contexto da Condi¢cdo P04s-

COVID-19, a definicao clinica de fadiga esta ainda em discussao.



Tendo em conta a elevada prevaléncia do sintoma fadiga, assim como o seu
tempo de manutencdo apdés a COVID-19, deparamo-nos com a oportunidade de
explorar de uma forma mais profunda o processo de adaptacdo a um sintoma complexo

e multidimensional.

Assim, este estudo pretende compreender as experiéncias de individuos com
sintomatologia persistente apés 3 meses da infecdo por SARS-CoV-2, com foco
particular no sintoma fadiga, explorando também o seu impacto, estratégias e recursos

utilizados na autogestao de sintomas.

Deste modo, no proximo capitulo é apresentado o enquadramento onde é
detalhada a relevéancia do presente projeto; de seguida serdo apresentados os objetivos
e métodos utilizados para a recolha de dados; os resultados, onde é feito uma analise
contextual de cada caso e séo identificados os principais temas de analise; discussao,
onde é realizada uma comparacgao entre o0s principais resultados e a evidéncia existente;

por fim, serdo apresentadas as conclusdes do presente estudo.



2. ENQUADRAMENTO
2.1. Breve histéria do impacto das pandemias e epidemias virais

O termo “pandemia” é definido, globalmente, como uma epidemia que ocorre
para além das fronteiras dos préprios paises e afeta um elevado nimero de pessoas
(Porta, 2014). A globalizacéo, através da expansao e diversificacdo dos canais de troca
de bens materiais e ndo-materiais, alavancou a circulagdo mais abrangente e célere de
agentes microbianos e virais, permitindo que algumas experiéncias de doencga fossem
semelhantes em diferentes paises mesmo que geograficamente distantes (Akin e Gozel,
2020)

Taxonomicamente, Coronavirus (CoV) deve o nome a sua forma microscépica
em coroa e faz parte de uma familia de virus que afeta animais e humanos. A sua
variante humana tem a particularidade de resultar num Sindroma Respiratério Agudo
Severo (traducéo livre de Severe Acute Respiratory Syndrome - SARS), apesar de estar
também associado a outras patologias para além do sistema respiratorio (Weiss e
Navas-Martin, 2005).

Antes da identificagdo do SARS-CoV-2 em 2019, outros dois coronavirus foram
identificados em 2002 - SARS-CoV-1 - e em 2012 — “Middle East Respiratory Syndrome
Coronavirus” (MERS-CoV) — que também deram origem a sindromas de dificuldade
respiratdria, assim como outras sequelas multissistémicas, sendo que a similaridade

genética destes dois virus com o SARS-CoV-2 é de cerca de 79% e 50%,

respetivamente (Lu et al., 2020).

Na revisdo sistematica de Abate et al. (2020), os autores verificaram que 32%
do total de pessoas infetadas por SARS-CoV-1, SARS-MERS e SARS-CoV-2 entre
Dezembro de 2002 a Maio de 2020 foram admitidas em Unidade de Cuidados Intensivos
(UCI), identificando uma taxa de mortalidade apés admissdo de 39%. Globalmente,
observa-se que o risco de mortalidade destes trés coronavirus é diretamente
proporcional & idade, com maior expressao no sexo masculino e em pessoas com
comorbilidades (Lu et al., 2020).

Para além do impacto em termos de mortalidade e utilizacdo dos servicos de
saude, os diferentes virus identificados desde o inicio do milénio tém tido um impacto
social e econdmico significativo. A nivel econdmico, estima-se que o virus SARS-CoV-
1, o Influenza HIN1 e o Ebola resultaram num impacto econémico estimado na ordem

dos 10 mil milh&es de euros (Roychoudhury et al., 2020). Tendo em conta 0 seu caracter



altamente transmissivel, 0 impacto econdmico da doenca associada ao coronavirus &
de dificil definicdo pela elevada probabilidade de evolucdo da sua transmissao, no
entanto, é possivel perceber que noutras crises semelhantes, nomeadamente no SARS-
CoV-1, houve um decréscimo significativo de producdo em varias areas da sociedade,
nomeadamente no turismo, restauracdo e comércio geral, assim como uma guebra

relevante nos rendimentos dos individuos (IOM, 2004).

A nivel social, o estigma e discriminacao associado a infecdo por SARS-CoV-1
foi descrito no estudo qualitativo de Siu (2008) em equipas médicas, instituicdes
governamentais e publico em geral. A desvalorizacdo das equipas clinicas em relacao
aos sintomas reportados pelos individuos infetados, a discriminagdo nos locais de
trabalho, a utilizacdo de mascara, assim como a exclusdo de membros da familia de
atividades sociais foram alguns temas identificados por este autor relativamente a
SARS-CoV-1.

O impacto do surgimento, dete¢éo e circulacdo cada vez mais frequente destes
agentes virais tem vindo a ser discutido no ambito do alcance dos Obijetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (Roychoudhury et al., 2020), nomeadamente aqueles que
estao relacionados com a saude e bem-estar das populacdes e com o crescimento
economico sustentavel. Apesar das profundas alteracées em varias areas da sociedade,
o impacto da SARS-CoV-2 nao é ainda totalmente conhecido, no entanto, é possivel
compreender que constitui uma barreira relevante a colmatacdo das necessidades das
populacdes: acessibilidade a educacdo de qualidade, através do encerramento das
escolas e cobertura limitada de internet; garantia dos modos de subsisténcia devido ao
encerramento de indUstrias e empresas, observando-se economias estagnadas ou
desaceleradas no seu crescimento; abonacdo das pessoas com 0s rendimentos para
garantir alimentagdo ou outros bens considerados béasicos, demarcando-se as

iniquidades sociais (Filho et al., 2020).

2.2 COVID-19

A 5 de Janeiro de 2020, a OMS (2020) divulgou que a 31 de dezembro de 2019,
um conjunto de 27 pessoas foram hospitalizadas na cidade de Wuhan, China, com
doenca severa decorrente de uma pneumonia de origem desconhecida. No primeiro
relatério situacional da OMS de 21 de janeiro de 2020, é confirmado que a Comissao

Nacional de Saude da China identificou um novo tipo de coronavirus (OMS, 2020).



Tendo em conta a evolucdo epidemioldgica e severidade sintomatolégica relativamente
aos casos conhecidos, a OMS declarou a COVID-19 uma pandemia mundial a 11 de
marc¢o de 2020 (OMS, 2020).

O relatério de situacdo da OMS (2023) publicado a 22 de mar¢o, reporta mais de
760 milhdes de casos reportados e mais de 6,8 milhdes de mortes em todo o mundo
desde o inicio da pandemia, no entanto, verifica-se que a taxa de incidéncia e
mortalidade tem vindo a reduzir ao longo do tempo. Segundo este relatorio, foram
detetadas varias variantes do virus SARS-CoV-2, estando atualmente em vigilancia um

total de 7 variantes.

A transmissdo do virus SARS-CoV-2 ocorre através da inalacdo de goticulas
respiratorias ou deposicdo das mesmas nas estruturas como a boca, nariz e olhos,
sendo que o risco de infecdo aumenta com a maior proximidade da fonte das particulas,
assim como o tempo de exposi¢cao a mesma (Harrison, Lin e Wang, 2020). A infecéo
por SARS-CoV-2, que da origem a COVID-19, pode levar a uma sindroma gripal com
um quadro sintomatico severo de febre, fadiga, tosse seca e evoluir em termos de
severidade dos sintomas, com agravamento da fungdo pulmonar, podendo refletir-se
num Sindroma Respiratorio Agudo Severo, faléncia multissistémica e até morte
(Fernandez-de-las-Pefias et al., 2021; Wang et al., 2020).

O risco associado a doenca severa apresenta-se aumentado no sexo masculino,
em pessoas com idade acima de 60 anos, com excesso de peso, obesidade e outras
comorbilidades associadas, com maior destaque para as doengas cardiovasculares,

metabdlicas e respiratérias (Flook et al., 2021).

As taxas de mortalidade e morbilidade associadas a infecdo por SARS-CoV-2
verificam-se tendencialmente mais elevadas em popula¢des consideradas de alto risco,
nomeadamente pessoas com idade superior a 60 anos, pessoas com outras doengas
cronicas, essencialmente metabdlicas, cardiovasculares, renais e respiratorias (Bonanni
et al., 2021; Flook et al., 2021). As condi¢des socioecondmicas como o baixo nivel de
escolaridade, o baixo rendimento e as pobres condi¢des habitacionais representam um

risco acrescido de infecdo, hospitalizacdo e morte (Khanijahani et al., 2021).

Apesar da crescente evidéncia nesta area, um dos grandes desafios é a
compreensdo sobre a apresentacdo clinica da doenca, assim como as suas
consequéncias a longo-prazo. E possivel encontrar pessoas infetadas por SARS-CoV-

2 sem apresentacdo de sintomas, assim como pessoas infetadas com doenca critica,



sem relacdo aparente com os fatores de risco. A heterogeneidade entre grupos de
populacdo semelhantes parece ser um tépico relevante para reflexdo (Soriano & Infante,
2021). A sua compreensdao torna-se ainda mais importante devido a variabilidade dos
sintomas nas varias faixas etarias, com e sem internamento hospitalar, mesmo apés 30,
60 e 90 dias apo6s a infecdo (Fernandez-de-las-Pefias et al., 2021). Segundo estes
autores, a fadiga e a dispneia sdo os sintomas mais prevalentes em pessoas com e sem
hospitalizacdo na avaliacdo apds 30 e 60 dias da infecdo, sendo que outros sintomas

como cefaleias, anosmia, ageusia, dor torcica e arritmias sdo também reportados.

Em parte, os sintomas e alteracdes fisiolégicas, nomeadamente os que dizem
respeito aos indicadores de fung&o pulmonar, relacionadas com a infegcdo por SARS-
CoV-2, sdo semelhantes aos identificados no SARS-CoV-1 e SARS-MERS (Ahmed et
al., 2020). No entanto, 0 mesmo ndo ocorre com sintomas extra-pulmonares,
verificando-se que existem diferencas de prevaléncia de sintomas correspondentes a

outros sistemas organicos.

Desde o seu surgimento, foram criadas politicas e tomadas varias medidas no
ambito da saude publica para controlo e prevencédo da infe¢cdo por SARS-CoV-2. Numa
dimenséo pessoal, foram implementadas medidas de sensibilizagdo para lavagem e
desinfecdo das maos, assim como a utilizacdo obrigatéria de mascara facial em espacos
publicos; numa dimensao ambiental, a sensibilizacéo para desinfecéo de superficies foi
promovida para prevencao do risco de infe¢cdo secundaria; a nivel social, foi promovido
o distanciamento, o confinamento, as medidas de isolamento em casos suspeitos e
positivos, o encerramento das escolas e comércio (Cucinotta e Vanelli, 2020; OMS,
2020; Talic et al., 2021).

A testagem e as estratégias implementadas em varios paises do mundo
permitiram o0 acesso a dados de vigilancia epidemiolégica que facilitaram a tomada de
deciséo para a criagdo e implementacao destas politicas publicas (Bonanni et al., 2021).
Desenvolveram-se esforcos em tempo recorde para a criagdo de vacinas que
contribuissem para uma boa resposta imunol6gica. No final de dezembro de 2020 a
Comissdo Europeia (2020) deu a primeira autorizacdo de distribuicdo da vacina
BioNTech-Pfizer e poucos dias depois iniciou-se a vacinagcdo dos grupos mais
vulneraveis na maior parte dos paises da Europa. A eficacia das vacinas tem sido
amplamente testada e a cobertura cada vez maior da populacdo tem mostrado uma
reducdo substancial na taxa de infecdo, severidade, hospitalizacdo e mortalidade em

varias populacdes (Huang et al., 2022; Mohammed et al., 2022).



2.3 Condigao Pés-COVID-19
2.3.1 Concetualizacéo

Em 2021 a OMS reconhecia que a compreensao das sequelas a médio e longo-
prazo da COVID-19 esta ainda por clarificar. Apds o inicio da pandemia observou-se
que coexistiam pessoas previamente infetadas pelo SARS-CoV-2 gque mantinham
sintomatologia multissistémica, nomeadamente défices cognitivos, altera¢des cardiacas
e fadiga extrema (Rubin, 2020), a semelhanca do que se verificou na SARS-CoV-1 e
SARS-MERS em que foram reportados disturbios de sono, labilidade emocional, fadiga,
dificuldade de concentragdo e memodria em mais de 15% das pessoas infetadas com
tempo de follow-up de 6 semanas a 39 meses (Rogers et al., 2020).

A indefinicdo das respostas, assim como a auséncia de legitimagdo de uma
condic¢do clinica com cada vez mais pessoas a experiencia-la, aliada a heterogeneidade
na sua apresentacgao clinica, levou a eventos de desvalorizagéo e subdiagnéstico (Assaf
et al.,, 2020). Subsequente investigacdo qualitativa que surgiu na sequéncia na
manutencdo dos sintomas a longo-prazo, identificou a procura autbnoma da gestao de
sintomas por parte destas pessoas, associado a sentimentos de medo e incerteza face
ao futuro, apontando para as escassas respostas dos profissionais de salde (Kingstone
et al., 2020; Taylor et al., 2021). Este ultimo aspeto é refor¢cado por Ladds et al. (2020),
com os participantes a identificar a falta de profissionais de saude para dar resposta a
sintomatologia, assim como a complexidade emocional com que lidavam com estes
encontros. Assim, para além das causas inerentes as sequelas a longo-prazo da
COVID-19, a clarificagéo do proprio construto clinico associado a este conjunto de sinais

e sintomas tornou-se emergente de definir.

Deste processo de definicdo emergiu, em primeiro lugar, o conceito de COVID
longa, definido pela National Institute for Health and Care Excellence — NICE (2020),
enquanto o quadro desenvolvido durante e apés a COVID-19, que persiste 4 a 12
semanas ou mais, ndo sendo explicado por diagnésticos alternativos. Segundo a NICE,
este conjunto de sequelas a longo-prazo da COVID-19 subdivide-se em duas
categorias: pessoas que mantém sintomatologia apés COVID-19 (traducao livre de
“ongoing symptomatic COVID-19”), que corresponde aos sintomas entre as 4 e 12
semanas apoés a fase aguda; e a sindroma p6s-COVID-19 (tradugao livre para “Post-
COVID-19 Syndrome”) que inclui pessoas com sinais e sintomas persistentes mais do

gue 12 semanas.



Tendo em conta o crescente nimero de casos de pessoas com sintomatologia
a longo-prazo, o surgimento de cada vez mais sinais e sintomas multissistémicos, a
emergente necessidade de tornar o conceito claro para a discusséo publica, definicdo e
gestao de estratégias e politicas de saude publica sélidas e unissonas, a OMS (2020)
introduziu posteriormente a “Condi¢cdo P6s-COVID-19” na Classificagdo Internacional

de Doencas em setembro de 2020.

Em outubro de 2021, a OMS (2021) através do método Delphi onde consultou
um grupo de especialistas, pessoas com sequelas a longo-prazo, familiares, cuidadores,
investigadores, decisores politicos, entre outros stakeholders a nivel mundial, legitimou
este conjunto de sinais e sintomas, confirmando-a como Condig&o P6s-COVID-19. Este
conceito abrange as pessoas com histéria provavel de infe¢do ou infecdo confirmada
por SARS-CoV-2 ha mais de 12 semanas desde o inicio de sintomas e que mantém o
quadro sintomatologico h4, pelo menos, 8 semanas. Este foi um passo reportado pela
OMS como crucial para otimizar o reconhecimento dos sinais e sintomas, assim como

a experiéncia de cuidados das pessoas que vivem com estas sequelas.

A Norma n° 002/2022 da DGS (2022), a primeira em Portugal relacionada
especificamente com a Condi¢do P6s-COVID-19, assume esta terminologia e definicdo
da OMS, encarando-a como uma entidade em crescimento devido ao desconhecimento
dos mecanismos fisiopatolégicos inerentes a condicdo, assim como pela
heterogeneidade de apresentagfes clinicas e variedade de sintomas reportados. Por
outro lado, veio tentar trazer clareza a estratificagdo destes individuos por severidade
da apresentacao de sintomas, assim como definir as vias de cuidados de saude para as

quais devem ser referenciados.

2.3.2 Sintomatologia

Os desenvolvimentos nesta area de estudo apontam para algumas possiveis
razbes para a coexisténcia destes sinais e sintomas a longo-prazo, no entanto, ainda
parece ser consensual que estudos mais robustos séo necessarios para clarificar alguns

aspetos importantes relacionados com a sintomatologia da Condi¢do P6s-COVID-19.

Algumas hipGteses estdo em discussdo, sendo que um dos topicos mais
discutidos esta relacionado com a afinidade molecular que o virus SARS-CoV-2 tem
com a proteina recetora — Angiotensin-Converting Enzyme 2 (ACE2) - das células

comparativamente com o SARS-CoV-1 (Nalbandian et al., 2021). Esta proteina esta
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presente em grande parte dos tecidos do corpo, homeadamente 6rgdos nobres, que
promove uma resposta imunoldgica multissistémica a infecdo (Baig, 2020). Nao
descartando a hipotese anterior, Davis et al. (2023) complementaram a reflexdo sobre
este processo, reportando a existéncia de uma desregulacdo imunolégica, alteracdes
da microbiota intestinal, alteracdes microvasculares e disfuncdo do sistema nervoso
central, nomeadamente ao nivel do nervo vago. Existe ainda, no entanto, uma grande

incerteza em relacdo ao mecanismo fisiopatolégico que conduz a manutencdo dos

sintomas a longo-prazo.

O conjunto de sintomas associados a esta condicdo pode corresponder aos
presentes na fase aguda da COVID-19 ou a outros sintomas que surjam apos a mesma,
caracterizados por ter um caracter flutuante em termos da sua intensidade, assim como
a sua exacerbacgdo apos a aparente remissdo de sintomas (Direcdo Geral de Saude,
2022; OMS, 2021). Globalmente, a evidéncia aponta para disfuncdes e complicacbes
que persistem mais do que 6 meses apoés infecdo, com e sem internamento hospitalar.
Lopez-Leon et al. (2021) identificaram 55 sintomas a longo-prazo da COVID-19 em
areas dispares como a respiratéria, neuroldgica, musculosquelética, cardiaca, entre
outras. Um dos primeiros estudos de coorte, de Jacobs et al. (2020), foram reportados
sintomas persistentes apos 35 dias de internamento, nomeadamente a fadiga (55%),
dor muscular (51%) e dispneia (45%), apresentando também baixos scores nas escalas
de percecao subjetiva de saude fisica, satde mental, qualidade de vida e participagcéo
social. Huang et al. (2021), no seu coorte que inclui pessoas internadas por COVID-19
confirmado num tempo de seguimento médio de 186 dias, observou que 76% das
pessoas reportaram, pelo menos, um sintoma persistente. Os sintomas mais
frequentemente reportados foram a fadiga e fraqueza muscular, seguido de distlrbios
de sono, ansiedade e depressdo. Noutro estudo com pessoas internadas, sem
necessidade de cuidados criticos, no follow-up a 8 meses num grupo de 1142 pessoas
apos infecdo por SARS-CoV-2, Fernandez-de-las-Pefias et al. (2022), verificaram que
0 sintoma mais reportado foi a fadiga, seguido de dispneia em esforgo e em repouso,
dor toracica, arritmias e tosse. Quando comparadas as pessoas com apresentacao
clinica severa e moderada, Halpin et al. (2021) verificaram que pacientes com
internamento em UCI tiveram maior prevaléncia dos sintomas em quase todos os

dominios em comparacdo com aqueles que ndo necessitaram de internamento em UCI.



Verifica-se também a presenca de sequelas a longo-prazo em pessoas com
COVID-19 nao-hospitalizadas. Num estudo longitudinal com 180 pessoas, hum prazo
de seguimento de 125 dias, observou-se que 53% reportaram, pelo menos, 1 sintoma,
sendo os mais prevalentes a fadiga, anosmia, ageusia e artralgia (Petersen et al., 2020).
Noutros estudos, o follow-up apds 12 meses da fase aguda da COVID-19 revela,
novamente, a fadiga como principal sintoma seguido da dispneia (Asadi-Pooya et al.,
2021; Daher et al., 2020)

Na literatura discute-se a similaridade da prevaléncia de sintomas entre a
Condi¢cdo P6s-COVID-19 e o Sindroma de Fadiga Crénica ou Encefalomielite Mialgica.
Segundo Yancey e Thomas (2013), os critérios de diagndstico do Sindroma de Fadiga
Cronica ou Encefalomielite Mialgica incluem a fadiga enquanto sintoma primario, assim
como a sua manutencdo durante mais de 6 meses e presente mais do que 50% do
tempo. Para além da fadiga, pode também incluir mialgias, cefaleias, dor articular,
perturbacdes no &mbito da memdria, concentragéo, higiene do sono, entre outros, sendo

que estes sdo também sintomas presentes na Condi¢cdo P6s-COVID-19.

Qanneta (2022), critica a comparacao destas duas condi¢cdes, nomeadamente
pela complexidade e heterogeneidade de apresentacdes clinicas na Condicdo Pos-
COVID-19, que acrescem dificuldades no processo de avaliacdo objetiva. O autor
avanca, inclusivamente, para uma analise dos dois fen6tipos, destacando as diferencas
em termos de prevaléncia global entre condi¢fes, do racio da prevaléncia dos sintomas

por sexo, assim como as etiologias e processos fisiopatoldgicos propostos até a data.

2.3.3 Fatores derisco

Neste momento, ja é possivel encontrar alguns fatores de risco associados a
manutencédo de sintomas a longo-prazo na sequéncia da COVID-19. Autores como Baig
(2020) colocam a hipotese de que a carga viral & qual os individuos sao expostos podera
estar relacionada com a manutencdo e a duragédo dos sintomas, no entanto, sem uma

analise de risco solida.

Na recente revisao sistematica de Yuan et al. (2023), este verificou o risco da
manutencéo de sintomatologia num periodo de follow-up entre 3 a 9 meses, em pessoas
com e sem hospitalizagcdo por COVID-19. Globalmente, os autores verificaram que n&o

existiram diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos, no entanto, na
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andlise isolada, foi verificado um risco aumentado nas pessoas com hospitalizacdo em

relacdo a persisténcia de dispneia, ansiedade, mialgia, e queda de cabelo a longo-prazo.

Mendelson et al. (2020) reporta que individuos com mais de 5 sintomas na
primeira semana de COVID-19 tiveram um risco aumentado de desenvolver sintomas
persistentes em compara¢ao com oS que experienciaram menos sintomas nessa fase.
Neste mesmo estudo, os autores referem a fadiga como um dos maiores preditores de
sintomas na fase créonica associada a COVID-19, referindo também outros fatores como
o sexo feminino e obesidade. Carvalho-Schnneider et al. (2021) identificaram a idade
entre os 40 e 60 anos, o internamento hospitalar, a apresentacdo clinica severa da
COVID-19 e a auscultagdo pulmonar com ruidos adventicios no momento do
internamento como indicadores preditores de desenvolvimento e persisténcia de

sintomas a longo-prazo.

Ferreira et al. (2022) reportam que, globalmente, o tempo de internamento, a
necessidade de intubacéo, a idade, sexo, indice de Massa Corporal (IMC) e o estatuto
socioeconomico sdo fatores potenciadores do risco de sintomatologia persistente. A
presenca de comorbilidades foi também um dos fatores de risco identificados, sendo
gue esta surge com particular relevo quando falamos especificamente do sintoma

fadiga.

Os aspetos como a idade avancada, 0 sexo feminino e a maior duracdo do
tempo de recuperacdo da fase aguda da infecdo por SARS-CoV-2 foram identificados
na revisao de Joli et al. (2022) como fatores de risco para a persisténcia da fadiga. Nesta
mesma revisdo, encontrou-se uma associacao estatisticamente significativa entre a pré-
existéncia de depresséo e a utilizagdo de antidepressivos com a persisténcia de fadiga

severa apds COVID-19.

No que diz respeito a relagéo entre a sintomatologia e as diferentes variantes
de SARS-CoV-2 que surgiram ao longo do tempo, ndo foi encontrada uma relagéo
consistente, sendo que Fernandez-de-las-Pefias et al. (2022) reporta 0 Omicron como
a variante com maior risco de desenvolvimento de sintomas a longo-prazo. Apesar dos
autores apelarem a sensatez na analise deste ultimo dado, sdo perentérios em reportar
a fadiga como o sintoma mais prevalente a longo-prazo, independentemente do tipo de
variante de SARS-CoV-2.

A prevaléncia de fadiga apds follow-ups temporais longos parece ser cada vez

mais inequivoca, sendo colocada como aspeto central em cada vez mais estudos, tendo
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um peso preponderante noutros outcomes importantes como a capacidade funcional,
qualidade de vida, percecéo de salde ou participacao social (Borst, van den et al., 2021;
Carfi, Bernabei e Landi, 2020; Mandal et al., 2021; Xiong et al., 2021). Neste sentido,
torna-se premente a abordagem deste fendmeno associado a Condicdo P6s-COVID-
19, aprofundando o conhecimento sobre a sua complexidade conceptual, impacto e

relacdo dos individuos com o sintoma.

2.4 Fadiga

2.4.1 Evolucéo do conceito ao longo do tempo

A fadiga € um dos conceitos clinicos mais explorados por ser um dos sintomas
transversal a varias doencas, nomeadamente a infe¢des virais, doengas oncoldgicas,
neuromusculares, entre outras. Apesar de ser um conceito estudado ha muitos anos,
existem ainda questdes difusas quando aprofundamos a sua definicAo. Ream &
Richardson (1996) identificam caracteristicas comuns a vérias areas: € precedida pelo
esforgo; esta associada a um cansaco estrutural, fisico ou mental, inclui sentimentos de
desconforto, enquanto consequéncia de uma acgéo, podendo ser associada a punicao,
pressupondo a diminui¢cdo da capacidade funcional temporaria ou permanente. Apesar
de constatarem diferentes abordagens ao conceito de fadiga ao longo dos anos, do
biomédico ao holistico, os autores propdem que esta se define como uma sensacao
subjetiva, que inclui varios sintomas desagradaveis, desde o cansacgo a exaustao e que

resulta numa condigdo que compromete a capacidade funcional de cada individuo.

Tiesinga et al. (1996) descrevem a fadiga como um fenémeno complexo e
relacionado com dimens6es como mal-estar, fraqueza ou cansago. Estes autores
mencionam trés dimensdes através das quais a fadiga é frequentemente descrita: fisica,
psicolégica e social. Salientam ainda a importancia e papel central de uma quarta
dimensao relacionada com a subjetividade e com as crencas dos individuos, que tornam
este fendmeno uma experiéncia particular e diferente para cada um. Esta visdo subjetiva

da fadiga implica, segundo os autores, a dificuldade em objetivar esta experiéncia.

Maclntosh e Rassier (2002) tém uma abordagem biomédica do conceito fadiga,
analisando-a numa perspetiva fisiol6gica. Assim, reportam uma dimensao de fadiga
periférica, relacionando-a com a resposta das unidades musculares, isto é, a contracao

muscular sob um determinado estimulo. Neste contexto, estes autores remontam a
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Asmussen (1979) e Bigland-Ritchie et al. (1986), definindo a fadiga como uma resposta
inferior & esperada de acordo com um determinado estimulo. Também focados na
produtividade e na eficiéncia, autores como Evans e Lambert (2007), propdem que a
fadiga é um cansaco fisico e/ou mental resultante de um esforco, que provoca a
incapacidade de continuar um treino com a mesma intensidade levando, consequente,

a deterioracao da performance.

Nos ultimos anos, verificou-se um crescente conhecimento sobre as dimensoes
de fadiga, associado ao seu estudo em diferentes patologias. Na evidéncia encontram-
se varias dimensbes de fadiga, associadas a patologias musculo-esqueléticas,
neuroldgicas, reumatoldgicas, entre outras, cujo a caracteristica comum é a

complexidade deste sintoma.

E possivel identificar 8 dimensdes de fadiga diferentes sendo, por vezes,
complexo a sua divisdo em termos conceptuais, uma vez que algumas das
caracteristicas utilizadas para as descrever sdo semelhantes. A dimensao de fadiga
fisica € encontrada em estudos com pessoas com doencas neuromusculares,
nomeadamente a Miastenia Gravis, no Sindroma de Fadiga Crénica ou Encefalomielite
Midlgica, assim como na doenca inflamatoéria da bexiga, caracterizada pela falta de
energia ndo resoluvel através do repouso ou sono, também relacionada com o défice
da capacidade de recrutamento das unidades musculares (Elsais et al., 2013; Norton et
al., 2015).

Mais relacionado com as competéncias motoras para realizar a tarefa, identifica-
se na evidéncia a dimensao de fadiga periférica na doenga de Parkinson, em que, a
semelhanga da dimenséo fisica pressupde um défice de recrutamento de unidades
motoras associado as vias eferentes do sistema nervoso periférico (Falup-Pecurariu,
2013). Por outro lado, Chaudhuri & Behan (2004), identificam uma dimenséao central,
relacionada com a incapacidade de realizar tarefas fisicas e mentais por mecanismos

fisiopatoldgicos do sistema nervoso central associado a diversas doencgas neuroldgicas.

As dimensdes mental, cognitiva e emocional sdo identificadas em pessoas com
condi¢cBes neurolégicas, oncoldgicas, auto-imunes e reumatologicas (Falup-Pecurariu,
2013; Goodchild et al., 2008; Li et al., 2017; Norton et al., 2015; Papakokkinou et al.,
2015). Enquanto a dimensdo mental da fadiga é descrita como uma exaustdo mental
apos tarefas sensorialmente estimulantes, a fadiga cognitiva é caracterizada por uma

percecao avassaladora e associada a défices de memdéria e concentracdo. No que diz
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respeito a dimensao emocional da fadiga, é caracterizada por perce¢des de exaustao e

assoberbamento e fortemente relacionada com sentimentos de ansiedade e depressao.

Kratz et al. e Palm et al. reportam a dimensdo motivacional da fadiga nas
doencas reumatoldgicas e neuroldgicas, associadas a tarefas sociais e laborais,
também relacionado com a vontade de iniciar as atividades. Antoniu & Ungureanu
(2015), descrevem a dimenséo psicossocial da fadiga em doentes com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), enquanto um sindroma complexo com

dimensdes psicoldgicas e sociais.

Na area da Condicdo P0s-COVID-19 é ainda dificil compreender as suas
dimensdes associadas quando comparamos com outras patologias ja amplamente
estudadas. Até a data, alguns estudos qualitativos realizados reportam maioritariamente
uma dimenséo fisica de fadiga (Callan et al., 2022; Ladds et al., 2020; Schiavi et al.,
2022; Shelley et al., 2021; Taylor et al., 2021). Outros dominios como mental (Callan et
al., 2022; Ladds et al., 2020), psicolégico (Taylor et al., 2021) e cognitivo (Ladds et al.,
2020) séo identificados, sendo que este Ultimo é associado a um outro sintoma
reportado e altamente prevalente que corresponde a névoa mental (traducao livre de
“pbrain fog”).

Assim, a fadiga € um conceito com bastante complexidade e caracterizado de
diferentes formas, sendo que a sua percec¢do pode ser influenciada por fatores para
além da patologia, tornando-se dificil avaliar de uma forma profunda. Ainda assim, é
importante reconhecer a sua importancia, valoriza-la e torna-la clara no contexto
particular da experiéncia de cada individuo, nomeadamente em contextos em que ainda

nao esta clarificado.

2.4.2 Impacto dafadiga

A nivel socioecondmico, o impacto da fadiga no ambito da Condicdo Poés-
COVID-19 néo é conhecido, no entanto, noutras doencas em que a fadiga € um sintoma
relevante, apesar de escassos, existem alguns dados de impacto. No Sindroma de
Fadiga Cronica ou Encefalomielite Midalgica, é reportado uma possivel perda de
produtividade, estimando-se que 1/4 das pessoas tenham deixado a sua atividade
laboral e que aquelas que continuaram a sua atividade laboral tiveram um decréscimo

do seu rendimento (Reynolds et al., 2004).
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Clinicamente, no ambito de outras patologias, essencialmente de tipologia
cronica, € possivel encontrar evidéncia que relaciona a percecao de fadiga com varios
indicadores de salde. Na area das doencas autoimunes, Matcham et al. (2015)
reportam uma associacao entre a presenca de fadiga e os sentimentos de ansiedade,
depressdo e as alterac6es de humor nas pessoas com artrite reumatoide. Estes autores
verificaram também uma associa¢do entre elevados niveis de fadiga e a reducdo do
nivel de auto-eficacia, niveis de funcionalidade e ineficacia das estratégias de coping.
Nikolaus et al. (2013) e Franklin & Harell (2013) identificaram um impacto negativo na
capacidade de realizar as tarefas do dia-a-dia, assim como maiores niveis de stress nas
relacbes familiares. Suurmeijer et al. (2001) e Rupp et al. (2004) reportam ainda a
relacéo entre a presenca de fadiga e o decréscimo do bem-estar emocional, mental e
satisfacdo pessoal.

Na area das condi¢des neurolégicas, especificamente nas lesdes vertebro-
medulares, Wijesuriya et al. (2012) verificaram baixos niveis de percecao de qualidade
de vida em pessoas com fadiga, independentemente da sua intensidade. Outros
outcomes como a mobilidade fisica, capacidade funcional e estado geral de saude foram
avaliados e verificaram-se diferencas estatisticamente significativas no grupo com

elevados niveis de fadiga, comparativamente ao grupo com baixos niveis de fadiga.

Na doenca de Parkinson, Havlikova et al (2008), encontraram uma correlacdo
entre os baixos niveis de qualidade de vida com a presenca de fadiga fisica e mental.
Nos dominios associados a qualidade de vida, observou-se um maior impacto nas areas
da mobilidade fisica, desconforto fisico e bem-estar emocional, com uma influéncia
bastante preponderante nos ambitos da capacidade para realizar as atividades da vida
diarias e participagdo social. Levine e Greenwald (2009) constataram o impacto da
fadiga noutras areas, sendo que para além de relacionado com baixos scores de
gualidade de vida, esta associado a perda de eficicia na realizacdo de atividades da
vida diaria (AVDs), limitagcdo de mobilidade e isolamento social em sobreviventes de
acidente vascular cerebral, assim como limitagdes ao nivel da participacdo social em

pessoas recuperadas de traumatismo cranioencefalico.

No contexto da Condicao P6s-COVID-19, pela auséncia de evidéncia robusta,
€ ainda dificil compreender profundamente o total impacto da fadiga. O estudo de
Berardi et al. (2022) identificou a fadiga, entre outros sintomas, como fator preditor do
decréscimo da funcao fisica em pessoas com Condi¢do P6s-COVID-19, fibromialgia e

Sindroma de Fadiga Cronica ou Encefalomielite Miélgica. No entanto, o estudo de
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Fietsam et al. (2023) ndo encontrou uma relacdo estatisticamente significativa entre a
percecdo subjetiva de fadiga e a forca muscular avaliada objetivamente. No estudo
qualitativo de Bilgin et al. (2021), os autores entrevistaram 14 pessoas do sexo feminino,
entre 0s 24 e 0s 67 anos com critérios de Condi¢cdo P6s-COVID-19, identificando o
sentimento de incerteza no que diz respeito a sua causa, limitacao funcional que a fadiga
induz na realizacdo de atividades béasicas da vida diaria, assim como com impacto

significativo ao nivel da participacao social.

A heterogeneidade de apresentacdo objetiva da fadiga, assim como as
experiéncias em relacdo a este sintoma, contextualizadas nos diferentes dominios e
necessidades clinicas de cada patologia, contribuem para a complexidade do processo
de compreenséo sobre o seu impacto. Para além disto, estamos ainda num momento
inicial da compreensdo sobre as caracteristicas e consequéncias da fadiga,
especificamente nesta condigcdo. Neste sentido e percebendo-se que é necessario
aumentar a base de conhecimento no contexto da Condigdo P6s-COVID-19, partimos
para a exploracdo deste fenomeno neste ambito.
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3. OBJETIVOS
A questado de investigacdo gque orienta o presente estudo é:

Como é experienciada a evolucdo, manutencdo e impacto dos sintomas, com
foco particular na fadiga, por individuos com critérios de Condicdo P4s-COVID-
19?

De acordo com a questdao formulada anteriormente, o objetivo geral do

presente estudo é:

Compreender as experiéncias sobre a evolugdo, manutencgéo e impacto dos
sintomas, nomeadamente a fadiga, em individuos enquadrados nos critérios de
Condicédo P6s-COVID-19?

Os objetivos especificos do presente estudo estédo representados globalmente
na Figura 1, abaixo, correspondendo a:

1. Compreender as experiéncias dos individuos em relagédo a evolu¢do e manutencao
dos sintomas decorrentes da infecdo por SARS-CoV-2 ha mais de 3 meses, com
foco particular na fadiga;

2. Compreender as experiéncias dos individuos sobre o impacto que o sintoma fadiga

tem no seu dia-a-dia;

3. Descrever as estratégias e recursos utilizados pelos individuos no sentido de reduzir

o impacto da fadiga no seu dia-a-dia e promover a sua autonomia.

“,,.'Impacto

% . . Percegoes

individuais sobre a
fadiga

Estratégias

Recursos

Figura 1: Enquadramento geral dos objetivos
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4. METODOS

4.1 Tipo de estudo

Devido a escassa evidéncia sobre o fendmeno fadiga e sendo pretendido o
aumento do conhecimento sobre esta experiéncia no ambito da Condi¢cao P4s-COVID-
19, o presente estudo segue uma abordagem essencialmente qualitativa. Optou-se por
um estudo de caso multiplo, que pretende compreender as experiéncias em relacao aos
sintomas, com foco principal no sintoma fadiga, de individuos que reportam este sintoma
h& mais de 3 meses apds infecdo por SARS-CoV-2. O presente estudo esta enquadrado
na execuc¢ao do projeto com o titulo “Programa integrado de telerreabilitagédo respiratoria
em pessoas com COVID longa”, com o objetivo geral de caracterizagdo dos sintomas
associados a esta condicao através de um programa de telerreabilitacdo respiratoria,

com as componentes de exercicio e cognitivo-comportamental.

Deste modo pretende-se focar as adaptagdes ao longo deste processo, assim
como as estratégias e 0s recursos utilizados para promover uma eficaz autogestao da
condicdo. Com a abordagem qualitativa pretende-se proceder a interpretacdo do
fendmeno fadiga e do seu impacto baseado no significado individual que cada
participante atribui a sua experiéncia (Denzin e Lincoln, 2018 citado por Dias e Gama,
2019). O presente estudo inclui uma componente quantitativa que tem o objetivo de
contextualizar a andlise das experiéncias dos individuos com caracteristicas individuais
dos mesmos, tanto a nivel sociodemografico e clinico, como ao nivel da objetivacdo da

percecdo de fadiga.

Foi utilizada uma técnica de amostragem nao probabilistica e intencional,
tendo sido definidos critérios especificos que facilitassem a compreenséo profunda das
experiéncias dos individuos em relagédo aos sintomas decorrentes da COVID-19, com
particular foco no sintoma fadiga, procedendo-se ao recrutamento a partir da base de
participantes do projeto RECoV19 (Recovery from COVID-19), projeto de
telerreabilitacdo respiratoria desenvolvido pela Escola Superior de Saude do Instituto

Politécnico de Setlbal. Os critérios definidos foram:

e |dade igual ou superior a 18 anos;

e Infegc&o por SARS-CoV-2 confirmada hd, pelo menos, 12 semanas;

e Reporte de 2 ou mais sintomas, em que um deles é fadiga;
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e Manutencao de sintomas ha, pelo menos, 2 meses sem outra explicagéo clinica;

e Sem historial de reporte de fadiga associada a outras doencas previamente a
infecdo por SARS-CoV-2.

Para efeitos do presente estudo e tendo em conta a literatura consultada,
integraram-se individuos que reportam “fadiga” através de expressdes equivalentes

como “exaustao”, “cansaco”, “falta de energia”, entre outras similares.

4.2 Recolha de dados

A recolha de dados foi concretizada através da combinacdo entre
questionarios e entrevistas, especificados abaixo.

4.2.1 Questionério sociodemogréfico e clinico

O questionario de caracterizacdo sociodemografica e clinica inclui questdes
dirigidas a dimenséo social, demografica e clinica de modo a fornecer um contexto do
individuo para o presente estudo. Este questionario, cujo as variaveis encontram-se
apresentados na Tabela 1, foi desenvolvido na plataforma Microsoft Forms,

exclusivamente para efeitos do presente estudo.

Variaveis Valores Unidade
Data de nascimento dd/mm/aaaa Nao aplicavel
Sexo Masculino

Feminino
Peso atual Valor numérico Quilogramas (Kg)
Altura Valor numérico Metros (m)

Nivel de escolaridade Sem nivel de escolaridade/ Basico — Na&o aplicavel

1° Ciclo/ Basico — 2° Ciclo/ Basico —
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Rendimento mensal

liguido

Status profissional

Estado de co-

habitacao

Reinfecdo por SARS-
CoV-2

Data da ultima infecdo
Necessidade de
hospitalizacéo
Tempo de
internamento
Internamento em

Unidade de Cuidados

Intensivos

Sintomas durante a

infecdo

Sintomas

infecdo

apés a

3° Ciclo/ Ensino Secundario/ Ensino

Superior

Sem remuneracao/ Até 500€/ 501€ a
700€/ 701€ a 900€/ 901€ a 1100€/
1101€ a 1300€/ Mais de 1301€/

Prefere néo responder

Emprego ou trabalho/ Estudante/
Desempregado/ Reformado/ Baixa
médica devido a sequelas da COVID-
19/ Outra situacao profissional

Sozinho/ Mae/ Pail
Filho(a)/ Conjuge/ Outro(s)

Irméo(a)/s/

Sim/ Nao

dd/mm/aaaa

Sim/ Nao

Valor numérico; N° de dias

Sim/ Nao

Resposta aberta; identificagdo de

sintomas

Resposta aberta; identificacdo de

sintomas

Dias

Nao aplicavel
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Sintomas mantidos a Resposta aberta; identificacdo de

data da entrevista sintomas

Comorbilidades Diabetes/ Obesidade/ DPOC/
Condicdo cardiovascular/ Condicao

neuroldgica/ Outra(s)/ Nenhuma

Intervencdes Programa de reabilitacao respiratéria
realizadas para alivio presencial/ Programa de
de sintomas telerreabilitacéo respiratoria/

Fisioterapia/ Nao realizei qualquer
intervencéo/ Outro(s)

Tabela 1: Variaveis do questionario de caracterizagao

Estas variaveis pretendem enquadrar os participantes, tendo em conta as
varias caracteristicas potencialmente relacionadas com a manutencéo de sintomas a
longo-prazo, nomeadamente a nivel de fatores individuais, como a idade, sexo ou IMC;
fatores sociais como o nivel de escolaridade, o rendimento mensal liquido ou o status
profissional; assim como fatores de caracterizacao clinica, isto €, tipologia e evolucao
de sintomas, -caracteristicas do internamento hospitalar, caso seja aplicavel,
comorbilidades ou outras intervencdes realizadas desde a infecdo até a data da recolha

de dados.

422 FACIT-F

A Functional Assessment of Chronic lllness Therapy - Fatigue (FACIT-F) é um
guestionario de auto-reporte e uma sub-escala de um sistema de escalas, chamado
Functional Assessment of Chronic lliness Therapy (FACIT). A FACIT inclui vérias
dimensdes de saude associadas a doenga, assim como relacionadas com o tratamento
e condicdo geral (Webster, Cella e Yost, 2003). A FACIT-F apresenta-se como uma
escala valida para avaliar a fadiga na populacdo em geral (Montan et al., 2018), assim
como em pessoas com outras patologias respiratérias, nomeadamente pessoas com
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (Khaled Al-Shair et al., 2011). E uma sub-escala

de auto-preenchimento, que pretende avaliar o impacto da percecao individual de fadiga
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no dia-a-dia, referente aos ultimos 7 dias. Compreende 13 items, sendo que cada item

é avaliado numa escala de Lickert de 0 — Nem um pouco a 4 — Muitissimo.

O processo de scoring passa por uma recodificacdo apds o preenchimento do
participante. Os itens de 1 a 6, assim como os itens 9 a 13, por encerrarem opc¢des de
caracter negativo — por exemplo, “Sinto-me fatigado/a” ou “Sinto-me sem forgas” -, o
score atribuido pelo participante deve ser invertido, subtraindo-se quatro pontos; no que
diz respeito aos itens 7 e 8 — “Tenho energia” e “Sou capaz de fazer as minhas atividades
habituais” — o score do participante é adicionado a zero pontos o que, na pratica,
mantém o score reportado pelo utente para cada um dos itens. Apés a recodificacdo, é
realizado o somatério dos pontos de todos os itens respondidos, multiplicado por treze
e posteriormente dividido pelo niumero de itens efetivamente respondidos. O score final
da FACIT-F pode variar de 0 a 52 pontos e quanto mais elevados sdo 0s scores, menor
€ a percecdao de fadiga.

Esta escala € amplamente utlizada para avaliar o impacto da fadiga nas
atividades do dia-a-dia e na funcionalidade. Para a Condigao P6s-COVID-19, é possivel
verificar a utilizagdo da FACIT-F em estudos observacionais (Daynes et al., 2021;
Twomey et al., 2022) para quantificar o impacto da fadiga do dia-a-dia nesta populacéo.

Nao existem valores de cut-off para utentes com COVID-19 ou Condicao Pés-
COVID-19, no entanto, para outras doencas como a DPOC, Rebelo et al. (2020) reporta
gue utentes com score inferior a 32 tém 15% maior probabilidade de exacerbacdo. Eek
et al (2021) propbe os valores de cut-off na leucemia linfatica inicial e recidivada,

propondo que valores de 30 e 34, respetivamente, correspondem a fadiga severa.

No que diz respeito as propriedades psicométricas da FACIT-F, na DPOC
demonstrou uma elevada consisténcia interna (Cronbach’s a=0.92) (Al-shair et al., 2012)
fiabilidade (ICC=0.91) (Anderson et al.,, 2017), assim como uma boa validade
discriminativa (Al-shair et al., 2012; Khaled Al-Shair et al., 2011). N&o foram, até a data,
encontrados estudos de validacdo da FACIT-F para a populagdo portuguesa com
Condicdo P6s-COVID-19.

No presente estudo, a FACIT-F servira igualmente de contextualizacdo dos

participantes enquanto dado quantitativo relevante para a analise dos dados.
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4.2.3 Entrevista semiestruturada

Foi escolhida a entrevista semiestruturada enquanto técnica principal da
componente qualitativa por permitir obter informacdes detalhadas e profundas sobre a
perspetiva do entrevistado sobre o fendmeno, neste caso, a experiéncia individual de
fadiga. Para além disso, esta técnica facilita uma estrutura base para a conversa, assim
como oferece a possibilidade ao entrevistador de seguir ramificacdes interessantes no
didlogo e explorar temas importantes que surjam na sequéncia da estrutura base (Dias
e Gama, 2019).

O guido (Anexo 1), enquanto instrumento, foi construido especificamente para
este estudo e inclui 7 dimensdes, nomeadamente o inicio e evolugcdo dos sintomas, o
enquadramento conceptual de fadiga para o participante, a auto-perce¢ao da evolucao
da fadiga desde a infecao até a data da entrevista, o impacto da fadiga no dia-a-dia,
estratégias utilizadas para lidar com a fadiga, recursos externos acionados para lidar
com a mesma e, finalmente, a percecdo de eficacia das estratégias e recursos

utilizados.

As entrevistas foram realizadas remotamente, através de uma plataforma de
videoconferéncia, uma vez que 0s potenciais participantes eram de diferentes zonas do
pais. Assim, pretendeu-se também garantir igualdade de circunstancias no processo de

recolha de dados.

4.3 Procedimentos de recolha de dados

O processo de recrutamento foi previsto no projeto submetido a Comisséo
Especializada de Etica da Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Settibal
no Parecer n°78/Adenda/PA/2022 (Anexo 2). A identificagdo dos participantes ocorreu
no ambito do programa de telerreabilitacdo respiratéria para pessoas com sintomas
persistentes decorrentes da COVID-19, projeto desenvolvido pela Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Setubal em parceria com a Associagdo INSPIRO2.
Este recrutamento ocorreu a nivel nacional, através da inscricdo espontanea na
plataforma gerida pela associagdo INSPIRO2. Esta, por sua vez, reencaminhou o0s
dados (nome, telefone e e-mail) dos potenciais participantes para o e-mail do

investigador principal (renato.reis@ess.ips.pt) que, apos passagem dos critérios de

inclusdo, integraram o programa de telerreabilitacdo respiratéria. Do total de 10
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participantes que estavam a realizar o programa de telerreabilitacéo, foram identificados
8 potenciais participantes que reportaram 2 ou mais sintomas, em gue um deles era
fadiga. Apds verificacdo dos critérios, 1 individuo foi excluido por ter sido reinfectado por
SARS-CoV-2 h4 menos de 12 semanas e 1 individuo ndo aceitou participar por
incompatibilidades de agenda durante o periodo de recolha de dados. Posteriormente,
6 individuos aceitaram participar no estudo. O fluxo de selecdo pode ser observado na
Figura 2, apresentada abaixo.

i ™\

Identificacdo dos
potenciais participantes

\
\\
\ (n=8)
O\
e N X 4
p \/erm’r,a'gao Reinfecao por\\\
\ dos critérios ¥ SARS-CoV-2 < >

de caso-tipico

(

P

12 semanas
\(h=1) /
Convite aos potenciais ¢
/\ participantes (n=7)
/
: -

Decisiode "\ N
nao
participacdo
(n=1) A
/ Incluséo de

/

£ participantes no estudo
(n=6)
\ 4 /xdu\do da
analise por
< problemas >
\ técnicoscoma

Anélise de dados (n=5)

~

Figura 2: Fluxo de seleg&o dos participantes

Os potenciais participantes foram contactados via telefone pelo investigador para
combinar o envio, leitura, esclarecimento, aceitagdo ou ndo aceita¢do do consentimento
informado (Anexo 3). Apds assinado pelo participante, o consentimento informado foi
assinado pelo investigador principal e posteriormente devolvido por via digital ao
participante. Posteriormente, foi enviado um e-mail com o pedido de preenchimento do
guestionario de caracterizagdo, assim como da escala FACIT-F. O questionario de
caracterizacao foi preenchimento remotamente pelos individuos, através do link

https://forms.office.com/r/2bEaPYVznQ, realizado em Microsoft Forms, de acordo com

0 Anexo 4. No que diz respeito a FACIT-F, este é um instrumento que remete para 0s
ultimos 7 dias, sendo que o seu preenchimento no inicio ou no fim da semana podera
ser condicionado pela experiéncia mais recente, seja positiva ou negativa. Assim sendo,

o preenchimento do instrumento foi realizado no meio da semana de trabalho, ou seja,
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Quarta-feira, também remotamente através do link

https://forms.office.com/r/imKgBiQ8Eqg.

As entrevistas semiestruturadas foram todas realizadas a partir da plataforma Teams,
apos o preenchimento do questionario e da FACIT-F, sendo que no conjunto das

entrevistas, o tempo de duracado variou entre os 32 e 51 minutos.

No processo de tratamento dos dados, cinco entrevistas foram sujeitas a
analise e uma foi excluida devido ao ficheiro de 4udio resultante da gravacao ter ficado

corrompido e, consequentemente, inviabilizado de analisar.

4.4 Tratamento e andlise de dados

Para o tratamento dos dados obtidos através do questionario
sociodemogréfico e clinico, assim como da escala FACIT-F, utilizou-se a ferramenta
Excel. No ambito do questionario, os dados foram introduzidos na plataforma
mencionada e posteriormente foram processadas as variaveis para obtencdo da
respetiva estatistica descritiva. Pelo tamanho de amostra final (n=5), devido a
possibilidade desta ndo seguir uma distribuicdo normal, foi utilizada a mediana, assim
como valores minimos e maximos, de modo a garantir resultados mais robustos neste
contexto (Wilcox, 2016). Relativamente & FACIT-F, estes dados foram recodificados de
acordo com os procedimentos de scoring propostos pelos autores e posteriormente

utilizados os mesmos processos de estatistica descritiva supramencionados.

No que diz respeito as entrevistas, estas foram gravadas, posteriormente
transcritas com recurso a ferramenta Word e procedida a analise tematica (Creswell e
Creswell, 2018). Seguindo um modelo indutivo, iniciou-se a pré-analise, através da
familiarizagdo com os dados, que teve o objetivo de definir a natureza geral dos mesmos
e o futuro foco da andlise com base no caminho que cada um dos participantes deu ao
seu discurso (Mayring, 2014). Na sequéncia do pensamento inicial foram identificados

0s primeiros temas para analise mais profunda dos dados

Numa segunda fase, uma vez que os participantes focaram diferentes aspetos
da sua vivéncia de fadiga, nomeadamente ao nivel dos contextos em que o sintoma teve
mais impacto, iniciou-se o processo de identificacdo de categorias e subcategorias,

assim como atribuicdo dos respetivos cédigos. Posteriormente, procedeu-se a revisdo
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dos temas, categorias e subcategorias de forma a perceber a solidez légica entre as
diferentes instancias, tanto a um nivel individual como a nivel transversal. No final deste

processo identificaram-se 21 cédigos, com um total de 82 sub-codigos.

Finalmente, com suporte ao Excel, agregou-se os cédigos e sub-codigos,
assim como se procedeu a uma analise de padrdes e frequéncias com o objetivo de
definir os topicos mais referidos pelos participantes, sendo possivel dar inicio a
descricdo dos resultados da analise teméatica. Devido a dimensao da amostra e com o
objetivo de se obter uma analise mais rica dos conteudos, procedeu-se, em primeiro
lugar, a uma descri¢do contextual, por participante, e, em segundo lugar, uma descri¢ao
transversal dos resultados. Neste processo de descricdo, foi assegurada a

pseudoanonimizagao, tendo sido atribuido um nome ficticio a cada um dos participantes.
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5. RESULTADOS

Abaixo apresentam-se 0s resultados provenientes das seguintes fontes:
questionario sociodemografico e clinico, escala FACIT-F e analise temética dos dados
resultantes das entrevistas semiestruturadas. Numa primeira fase serdo apresentados
os resultados de uma forma individual e, numa segunda fase, os mesmos serdo

apresentados de uma forma transversal.

5.1 Caracterizacao geral dos participantes

A caracterizacdo sociodemogréfica e clinica dos participantes encontra-se
sistematizada abaixo, na Tabela 2. Participaram neste estudo cinco individuos, todos do
sexo feminino, com idades compreendidas entre os 28 e 54 anos. Entre as participantes,
duas concluiram o ensino secundario e trés concluiram o ensino superior. Na amostra,
quatro das cinco participantes identificaram ter atividade laboral e uma participante
identificou-se como estudante, apesar de todas as participantes mencionarem ter
rendimento liquido. Entre as participantes, duas responderam ter um rendimento mensal
liquido entre 1101€ e 1300€, sendo que as restantes participantes identificaram estar
entre os 501€ e 700€ (n=1), 901€ e 1100€ (n=1) e mais de 1301€ (n=1). Todas as
participantes referiram viver em co-habitagdo, nomeadamente com o conjuge (n=4),

assim como com o cOnjuge e filhos (n=1).

Relativamente a comorbilidades, uma participante indicou ter diabetes e
obesidade, duas participantes indicaram exclusivamente obesidade, uma participante
indicou hipotiroidismo e uma participante indicou ndo ter nenhuma comorbilidade
associada. Na amostra verifica-se uma variagdo do IMC de 24 Kg/m? a 30.5 Kg/m?, com
uma participante enquadrada nos critérios de peso saudavel, duas participantes com

critérios de excesso de peso, duas participantes com critérios de obesidade classe I.

No que diz respeito ao perfil de infecdo, todas as participantes referiram ter
tido COVID-19 apenas 1 vez, quatro de cinco participantes ndo necessitaram de
internamento durante e apdés a infecdo, sendo que uma participante teve um
internamento de cerca de 8 dias na sequéncia de pneumonia associada a infecao.

Nenhuma das participantes esteve internado em UCI.
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Tabela 2: Caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas

Total, n

Idade (anos), Mediana (min;max)

Sexo, n
Feminino
Masculino

Peso (Kg), Mediana (min;max)

Altura (cm), Mediana (min;max)

Nivel de escolaridade, n
Ensino secundario
Ensino superior

Rendimento mensal liquido, n
Entre 501€ e 700€
Entre 901€ e 1100€
Entre 1101€ a 1300€
Mais de 1301€

Status profissional, n

Empregado

Estudante
Co-habitacéo, n

Cobnjuge

Conjuge; Filho
Comorbilidades, n

Nenhuma

Amostra
5

48 (28;54)

5
0
75 (67;80)

160 (152;178)
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Obesidade 3

Hipotiroidismo 1

Diabetes 1
N° de infecbes SARS-CoV-2, n

1 5
Internamento por SARS-CoV-2, n

Com internamento 1

Sem internamento 4
Internamento em UCI, n

Sim 0

N&o 5

Tal como observavel de seguida, na Tabela 3, foram identificados um total de
17 sintomas diferentes na fase aguda da infecdo por SARS-CoV-2, nomeadamente a
fadiga/cansaco (n=5), dispneia (n=4) e tosse (n=3). Outros sintomas identificados nesta

fase incluem febre (n=2), mialgias (n=2) e expetoragéo (n=2).

Apos infegdo, foram identificados 16 sintomas, 7 novos sintomas em rela¢éo
a fase aguda, um dos quais surge como mais reportado, a falta de meméria (n=2). Por
outro lado, as tonturas, como sintoma ja referido na fase aguda (n=1) surge como um
dos mais identificados apés infecao (n=2). A fadiga mantém-se como o sintoma mais

prevalente, mesmo na fase pds-aguda (n=5).

Relativamente aos sintomas mantidos ao longo do tempo, foram identificados
um total de 11 sintomas, sendo que a fadiga surge mais uma vez engquanto a mais
referida (n=5). Os outros dois sintomas mais referidos séo as tonturas (n=2) e a falta de

memoria (n=2).
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Tabela 3: Evolugéo de sintomas

Top

1 Fadiga/Cansago (5)

2 Dispneia (4)

3 Tosse (3) Novo
Febre (2)
Mialgias (2)
Expetoragido (2)
Tonturas (1)
Taquicardia em repouso (1)
Dor no peito (1)
Cefaleias (1) Novo
Vémitos (1) Novo
Frio (1) Novo
Dor de garganta (1) Novo
Dor nos rins (1) Novo
Ageusia (1) Novo
Anosmia (1)

Perda de apetite (1)

Relativamente ao nivel de percecao de fadiga das participantes, a tabela com
0s scores com e sem codificagdo encontra-se no Anexo 5. Globalmente, verificou-se
uma mediana de 19 pontos, em que 0 score mais baixo foi de 18 pontos e 0 mais elevado
de 31 pontos, significativamente abaixo dos valores normativos tendo em conta a faixa
etaria e sexo das participantes em estudo, ou seja, 42,6 pontos (Montan et al., 2018).
Todas as participantes encontram-se enquadradas em scores correspondentes a fadiga
severa de acordo com os valores de cut-off propostos por Eek et al. (2021) em pessoas
com leucemia linfatica cronica, assim como scores preditivos de exacerbacgéo

respiratdria em pessoas com DPOC, como reportado por Rebelo et al. (2020).

5.2 Analise contextualizada ao caso

A andlise contextualizada ao caso pretende descrever e focar na experiéncia
particular de cada participante possibilitando, deste modo, compreender os aspetos
mais relevantes de forma individual, aprofundando a compreenséo sobre o fenébmeno
da percecdao de fadiga.
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Na Tabela 4 encontra-se a caracterizacdo sociodemogréfica e clinica

contextualizada por participante, assim como complementado pelos resultados finais da

escala FACIT-F.

Tabela 4: Caracteristicas contextualizadas das participantes

Idade (Anos)

indice de
Massa
Corporal
(Kg/m?)

Nivel de

escolaridade

Co-habitacdo

Status

profissional

Rendimento

mensal liquido

Comorbilidades

54

30

Ensino

Superior

Cénjuge

Emprego

Mais de
1301€

Diabetes

Obesidade

28

25,2

Ensino

Superior

Cénjuge

Estudante

Bolsa de
Doutoramento

Entre 1101€ e
1300€

Hipotiroidismo

Participantes

30

24

Ensino

secundario

Codnjuge

Emprego

Entre 501€ e
700€

Nenhuma

48

30,5

Ensino

secundario

Cébnjuge

Emprego

Entre 901€ e
1100€

Obesidade

48

29,4

Ensino

Superior

Conjuge;
Filhas

Emprego

Entre 1101€ e
1300€

Obesidade
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Caracteristicas Sem Sem Sem Sem Com
de internamento internamento internamento internamento internamento,

internamento 8 dias

Tempo 17 9 4 4 15
decorrido entre
ainfecdo e a
entrevista

(meses)

FACIT-F Score 19 31 24 18 18

5.2.1 Participante 1| Ana, 54 anos

A participante 1, a Ana — nome ficticio - tem 54 anos e é psicéloga. A sua
profissdo exige que esteja frequentemente a conversar com outras pessoas, tanto
individualmente como para grandes grupos. O seu rendimento um rendimento mensal
liquido superior a 1301€ e vive em coabitagdo com o cénjuge. A Ana tem um IMC de 30
Kg/m?, enquadrado nos critérios de obesidade classe |. Para além da obesidade,

enquanto comorbilidades indicou também diabetes.

Ainfecdo por SARS-CoV-2 ocorreu na sequéncia do ato de cuidar da sua mae,
parcialmente dependente devido a COVID-19, que faleceu alguns meses apos este
evento. A sua sintomatologia, de uma forma geral, é flutuante, associando-a fortemente
a aspetos relacionados com a depresséo na sequéncia do falecimento do seu pai e mae

durante o periodo pandémico.

Durante a infecdo, os sintomas que se destacaram foram a febre, tosse,
mialgias, fadiga, tonturas e expetoracao, sendo que outros sintomas que surgiram apés
infecao incluem as tonturas, perda de memoria, perda de cabelo e insénias. O tempo
desde a infecdo € 1 ano e 5 meses, sendo que atualmente a Ana reporta 0s sintomas
fadiga, expetoracao, tonturas, défices de memdria, mialgias e insénias. Desde o inicio
de sintomas que as suas interagfes com 0s servi¢cos de saude, tanto publico como
privados, séo infrutiferas no sentido de encontrar solugdes clinicas validas para os seus
sintomas. A Ana néo tinha sido referenciada para qualquer tipologia de cuidados de
saude devido a manutencdo dos seus sintomas, sendo que, por iniciativa prépria

contactou a Associacao InspirO2 e foi referenciada para o programa RECoV-19.
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Na escala FACIT-F, obteve um score codificado total de 19 pontos,
correspondendo ao terceiro elementos do grupo de participantes com maior percecao
de fadiga, encontrando-se abaixo do valor normativo para a populacdo em geral
incluidos na faixa etaria dos 50 aos 59 anos, ou seja, 42,6 pontos (Montan et al.,
2018). No preenchimento da escala, destacam-se os itens relacionados com o iniciar e
terminar as atividades devido a fadiga, assim como os sentimentos de frustracao e

limitacdes & participa¢é@o social aos quais responde com pontua¢des mais elevadas.

No seu discurso, surge de forma importante o envolvimento emocional com
exacerbacao de sintomas apoés evolucdo positiva, associado ao falecimento dos pais

apos infecdo por SARS-CoV-2.

“(...) Em agosto faleceu a minha mée, ou seja, voltei a ir emocionalmente
abaixo, ah, e este ir abaixo inevitavelmente acaba também... a mente
controla muito o corpo... e acabei por ir de facto fisicamente abaixo e

desde agosto que ndo me voltei a sentir fisicamente tdo bem (...)”

Os sintomas mais presentes no seu dia-a-dia e que causam maior impacto no
quotidiano séo as tonturas e a fadiga, tanto a nivel pessoal como profissional. Sdo
reportados outros sintomas, nomeadamente, anosmia e ageusia, referindo-os como
flutuantes e reporta a complexidade em compreender concretamente 0 momento em

que estes exacerbam.

“(...) a perda do olfato e sabor vai e vem, ha dias bons (...) eu ndo consigo
determinar a que horas é que isso vai acontecer ou ndo, portanto, escapa um

bocadinho a forga de vontade.” P1

Concretamente em relagdo a percecdo de fadiga, remete-se para esta
experiéncia associando-a a dor fisica, com um padrdao de agravamento da sua
intensidade ao longo do dia, em que a necessidade de dormir é significativamente

revelante para lidar com este sintoma em particular.

“Fisicamente o corpo do doia. Fisicamente os musculos doiam (...) sentir que a
partir das seis da tarde o grau fisico de energia vai completamente abaixo (...) a

necessidade de dormir (...)”

Enquanto psicéloga, a sua atividade laboral pressupde palestrar para largas
audiéncias ou falar de forma continuada com terceiros, sendo que nesta sequéncia foca

0 impacto da percecédo de fadiga ao nivel das atividades laborais:
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“(...) a nivel profissional, todas as conferencias que eu dava, todos os workshops

que fazia neste momento estdo reduzidas ao minimo.”

Os sentimentos de frustracdo, ansiedade e insegurancga sao identificados ao
longo do discurso, essencialmente associado a fadiga e a incapacidade que a mesma
promove na realizacdo das atividades do dia-a-dia.

“(...) é toda a frustragdo do corpo (...)sinto-me muito insegura, nao sé na
viagem até aos locais mas principalmente depois estar la o dia inteiro a
trabalhar (...)”

Do ponto de vista da capacidade funcional, foi possivel constatar que,
frequentemente, estava presente a comparacao do seu estado atual com a auto-imagem
antes da infecao por SARS-CoV-2, principalmente a um nivel pessoal, reportando-se a
diferentes episddios relacionados com atividades de lazer e familiares.

“(...) ndo era eu nitidamente, ndo era o meu corpo a trabalhar. (...) eu sou
aquela que consegue alterar a vida dos outros trabalhar (...) e de repente ndo

estava a consequir fazer isso.”

No que diz respeito a estratégias para lidar especificamente com a fadiga,
reporta a necessidade de utilizagdo de ferramentas internas como a auto-disciplina e
auto-motivagéo, o planeamento e repouso entre atividades tendo em conta o padréo de

intensificacao de fadiga.

“Uma coisa simples, eu tenho que ir cortar o cabelo. Tive que pegar em toda a
minha autodisciplina psicolégica (...) “Palmadinha nas costas e agora vai

descansar mas conseguiste (...) tenho de planear muito bem as tarefas que vou

”

fazer

Relativamente aos recursos externos acionados para lidar com a fadiga, a
participante foca bastante a influéncia do marido no suporte das atividades do dia-a-dia,

tanto a nivel laboral como a nivel das tarefas domésticas.

“Se eu fago almogo ele faz o jantar, vice-versa, portanto, mesmo a
arrumacao da casa, uma das coisas que se tornou muito dificil de fazer por

causa do p6 é o mudar as areias dos gatos (...)”

Quando questionada sobre a percecao do nivel de eficacia das estratégias e

recursos utilizados para lidar com a fadiga (numa escala de 0 a 10), foi a Unica
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participante que se reportou a duas fases distintas, atribuindo o valor mais elevado
naquela que considerou a melhor fase, nos primeiros meses apos infecéo, e um valor
atual, ajustado ao impacto associado a mais recente flutuacdo de sintomas, apds o

falecimento dos pais.

“Um 8 quase 9 (...) na altura em que eu néo tinha o cansaco, nédo tinha o
desgaste, sentia-me com alguma energia (...) (atualmente...) seria um seis
e meio, e ndo estou a conseguir, nem com todas as estratégias que tenho,

né&o estou a conseguir voltar ao 8.”

Quando reflete sobre o que esta a faltar para atingir a plenitude das estratégias
e recursos, refere aspetos que ndo estdo dentro do seu controlo, como a influéncia da
sazonalidade. Adicionalmente, menciona que os aspetos em falta para retomar o seu

estado pré-infecdo dependem das suas capacidades e competéncias internas.

“(...) eu estou mesmo com muita esperanga de na primavera/verdo voltar a
sentir com muita energia. (...) eu sei até onde é que me posso levar, puxar por

mim, motivar-me (...) Também sei que h4 momentos em que posso

”

perfeitamente ir abaixo, ninguém aqui é Super-Homem {...)

5.2.2 Participante 2 | Maria, 28 anos

7

A Maria — nome ficticio - tem 28 anos, é estudante de doutoramento e
investigadora. A Maria vive com o namorado e um dos seus hobbies é fazer desporto,
praticar natacdo e crossfit numa base diaria, algo que deixou de fazer desde a infecao
por SARS-CoV-2. Outra atividade de lazer é fazer caminhadas com o seu cao, atividade
condicionada atualmente pelos sintomas. A Maria tem um IMC de 25,2 Kg/m?, limite
inferior do critério de excesso de peso. Mencionou o hipotiroidismo como comorbilidade,
controlada com medicag&o. O seu historial clinico inclui antecedentes de depressao na

sequéncia de um burn-out no contexto laboral.

No seu caso, a cadeia de transmissédo é desconhecida, sendo que o0s sintomas
iniciais foram dispneia, taquicardia em pequenos esforcos, tonturas, fadiga e dor no
peito, tendo sido necessario ficar de baixa médica nos 2 meses seguintes a infe¢do. O
tempo de manutencédo de sintomas é de 9 meses, sendo que apesar de reportar todos

0s sintomas anteriormente mencionados, a sua intensidade tem vindo a reduzir
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progressivamente. O programa de telerreabilitagdo respiratéria RECoV-19 foi a sua

primeira experiéncia de reabilitacdo no ambito pés-COVID-19.

Na escala FACIT-F, obteve um score codificado total de 31 pontos,
constituindo o participante com menor percecao de fadiga. Ainda assim, segundo os
valores de referéncia, encontra-se abaixo do valor normativo para a populacdo em geral
incluidos na faixa etaria das pessoas com idade inferior ou igual a 29 anos, isto é, 42,7

pontos (Montan et al., 2018).

A participante 2 foca a experiéncia durante a infecdo como altamente
incapacitante no contexto da realiza¢do das atividades do dia a dia, incluindo a marcha
entre divisdbes da casa e tarefas relacionadas com a higiene diaria, grande parte

influenciadas pela fadiga, tonturas e dispneia.

“(...) eu levantar-me, o andar, tudo, eu ficava muito, muito cansada. (...) oira
casa de banho, do quarto para o quarto de banho, tudo, lavar os dentes

deixava-me muito, muito (...) andava sempre exausta, exausta, exausta.”

Quando descreve o significado que atribui a fadiga, esta presente a percecao
de sintomas difusos que, por vezes, se confundem. Considera que existem diferentes
sintomas aliados a intensificacdo da percec¢éo de fadiga, nomeadamente a sensacgéo de
desmaio e dorméncia dos membros inferiores. Remete a sua perce¢éo de fadiga para

uma dimensao fisica e motivacional.

“(...) o meu corpo para (...) andava um bocadinho e comecava logo a sentir
dorméncia nas pernas (...) parece que o cérebro nem sequer esta a conseguir

mandar os comandos para o resto do corpo para dizer (...)”

Remontando a sua experiéncia passada, confirma que a percecao de fadiga
fora algo que havia experienciado no passado, no entanto, fazendo a comparacéo entre
a sua experiéncia atual e passada, reconhece as diferencas tendo em conta o quao
incapacitante é a experiéncia atual. Ao realizar uma comparacdo entre as suas
capacidades fisicas antes e ap0s a infecdo por SARS-CoV-2, a participante identifica
atividades que ainda né&o realiza, condicionadas pelos sintomas, nomeadamente a

fadiga.

“Eu n&o consigo ir fazer aquelas compras para a semana ou para 0 més
sozinha e antes era eu que fazia sempre isso tudo. (...) eu ficava assim

tipo 5 ou 6 horas super focada sem largar o computador”

38



O impacto funcional a longo prazo é um aspeto destacado, nomeadamente em
atividades como realizar exercicio, cantar, ir as compras, realizar tarefas domésticas em
casa como cozinhar e fazer limpezas, subir e descer escadas, assim como tarefas que

incluem trabalho mental.

“(...) ndo consegquia sequer limpar a casa sozinha ou aspirar, pronto tinha que
fazer muitas pausas. (...) ir a casa da minha mée é uma coisa que eu tenho que
pensar muito bem (...) a casa dela comega num segundo andar, ndo ha

elevador (...)”

No que diz respeito a estratégias utilizadas pela participante para lidar com a
fadiga, esta reporta o planeamento e segmentacdo das atividades, tanto a nivel de
trabalho fisico como mental, o repouso entre atividades, incluindo dormir, o reajuste do
horario laboral ou a auto-reflexdo e auto-avaliacdo da sua percecdo de fadiga para
prosseguir as atividades, como algumas das a¢cbes mais importantes para lidar com este
sintoma.

“(...) tenho que dosear, fazer uma (pausa) de 1 hora em 1 hora fazer
pausas (...) segmentar pelos véarios dias da semana (...) tenho que adaptar
também um bocadinho horéario de trabalho (...) avaliar a situacéo a ver o

que é que acontece para ver se eu tenho capacidade para conduzir (...)”

Relativamente aos recursos utilizados, a participante mencionou a contrata¢ao
de um elemento externo para ajudar nas tarefas domésticas, suporte da familia para

comprar bens para casa, suporte de amigos ou recurso a takeway.

“(...) tudo o que é do mercado pe¢o ou a minha mée ou a minha avo (...) tenho
uma pessoa que pronto, a quem eu pago para me ajudar (...) fazer as compras

online, muito takeaway, muitas vezes os meus avos fazem comida.”

Quando colocada a questdo sobre a percecdo do nivel de eficacia das
estratégias e recursos utilizados para lidar com a fadiga (numa escala de 0 a 10), a

participante reportou os valores 7 e 8.

“Eu acho que dou um 7 ou um 8 porque eu acho que ainda da para melhorar
mais. Pronto, acho que ha sempre espago para otimizar algumas coisas, nao

€? E para mim o totalmente eficaz é- é eu poder fazer tudo sozinha.”

Apesar de mencionar que os 3 pontos que faltam para atingir a plenitude da

percecdo do nivel de eficicia das estratégias e recursos dependem de si, alavancados
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pelo seu trabalho, identifica também a sua recuperag¢@o como variavel dependente da

passagem do tempo.

“(...) dependem de mim no sentido de... desta melhoria continua de pronto,
tenho continuar a trabalhar (...) é todo um processo que demora tempo e
portanto eu tenho que aprender a gerir, ou seja, em vez de ser eu quero

voltar a ser Ana 1, eu sou Ana 2 e vamos fazer com que Ana 1 volte. (...)

5.2.3 Participante 3 | Joana, 30 anos

A Joana — nome ficticio - tem 30 anos de idade, tem o ensino secundario e é
bombeira profissional, mais concretamente na area do socorrismo e transporte de
doentes, auferindo o rendimento mensal liqguido mais baixo em relagdo as outras
participantes. A sua atividade profissional € um aspeto bastante importante para si, uma
vez que uma das suas grandes ambicdes é trabalhar na area da saude, encarando a
sua profissdo como o primeiro passo para atingir o seu objetivo. O seu IMC esta
enquadrado dentro dos critérios de peso saudavel, sendo que n&o reportou qualquer
comorbilidade associada. A Joana vive com 0 seu marido que também teve COVID-19

na mesma janela temporal, mas sem de sintomas a longo prazo.

Durante a infecdo, a Joana reporta que os sintomas incluiram fadiga, cefaleias,
frio, fadiga, vomitos e dispneia. Apés a infe¢éo, a fadiga manteve-se, sendo que outros
sintomas como a confusdo mental e falta de memaria surgiram como novos sintomas
gue se mantém atualmente. O tempo decorrido desde a infecdo foi de 4 meses,
constituindo uma das participantes que foi infetadas ha menos tempo. Autonomamente,
faz a sua recuperagdo de forma informal ao realizar exercicio sem acompanhamento,
sendo que o programa de telerreabilitacdo respiratoria RECoV-19 foram os primeiros

cuidados de saude formais que beneficiou apés infegéo.

Na escala FACIT-F, obteve um score codificado total de 24 pontos,
correspondendo a participante com o segundo score mais elevado na escala. Apesar
disto, o valor normativo para a populacdo em geral do sexo feminino, numa faixa etaria
entre os 30 e 39 anos de idade, € de 43,7 pontos, encontrando-se abaixo dos mesmos.
Destacam-se os piores scores dados as respostas relacionadas com a necessidade de
dormir para recuperar da fadiga e a limitacdo significativa das atividades que a mesma

induz no dia-a-dia.
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Um dos aspetos mais destacados na entrevista da Joana foi o reconhecimento
do impacto da fadiga apo6s infecdo, sendo a percecdo de fadiga o sintoma mais
preponderante no seu discurso. Neste sentido, reporta-se a sua experiéncia de fadiga

com uma dimensao fisica, mental e motivacional.

“(...) depois de uma noite de sono que até dormi bem, acordei cansada, ou
seja, sem vontade de ir sequer trabalhar (...) chegar ao ponto de nédo ser

s0 fisico mas mental também as vezes. (...) € um cansago que eu perco

”

guase a vontade de fazer as coisas (...)

A semelhanca das outras participantes, a flutuacdo de sintomas e a
incapacidade de identificar padrbes especificos da intensificagédo da percecao de fadiga
€ comum no seu discurso. Reportando a sua experiéncia passada de percecdo de
fadiga, a participante identifica como uma vivéncia particular relativamente ao momento

pré-infecao por SARS-CoV-2.

“(...) nunca senti isto, sinceramente acho que este cansago é muito especifico.
(...) é diferente porque na altura &€ um cansaco, va, saudavel, é um cansado

saudavel como ainda me permitia ter ainda alguma energia.”

Relativamente ao impacto funcional da fadiga a longo-prazo, identificou
atividades como subir e descer escadas, défice na eficacia e celeridade das tarefas,

nomeadamente laborais e atividades domeésticas.

“(...) subir 3, 4 andares e ficar completamente estoirada e ndo conseguir quase
falar com a pessoa (...) um pouco a nivel de eficicia e rapidez as vezes em

certas coisas, pronto principalmente no meu trabalho. (...) o aspirar entao é

]

daquelas atividades...”

No que diz respeito a estratégias para lidar com a percecéo de fadiga, identifica
acdes como a realizacdo de exercicios de controlo respiratério no dmbito do seu
trabalho enquanto bombeira, a segmentacéo de atividades ao longo do dia, adaptacdo
do modo como realiza atividades béasicas como vestir e cozinhar, assim como o

planeamento de pausas entre atividades.

“(...) aquele trabalho respiratério para conseguir avangar (...) aquilo que ndo
posso fazer logo faco no dia a seguir e vou distribuindo assim as (...) A forma
de vestir, muitas vezes fazer a minha alimentacéo, o cozinhar, o cortar os

legumes em vez de ser em pé (...)”
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Os recursos utilizados para lidar com a fadiga, incluiram o suporte familiar nas
atividades de contexto doméstico, nomeadamente o esposo, assim como o apoio dos

colegas de trabalho.

“(...) ele (o marido) ndo é de cozinhar, cozinha. O levar o cesto da roupa para a

maquina de lavar, facilita-me isso. (...)”

Sobre a percecao do nivel de eficicia das estratégias e recursos utilizados, a
participante atribui o valor 8, de forma determinada, acreditando, no entanto, na
manutencédo da fadiga por tempo indeterminado, reconhecendo também esta incerteza

como fator condicionante a recuperacao.

“Num 8, num 8, num 8. Porque sei que este cansacgo vai perdurar durante mais
algum tempo (...) Um depende de mim e o outro depende de algo que eu... eu

ainda vou descobrir. (...).”

Por outro lado, a semelhanca das outras participantes, partilha do fator tempo
como determinante para a sua recuperacao, conformando-se a qualidade de ter de ser

paciente e esperar pela sua recuperacdo completa.

“(...) ndo vou acordar no dia a seguir e o cansago desapareceu todo. Portanto,

eu sei que isto demora tempo e vou ter que ter paciéncia.”

Em relacdo as motivacdes para manter o foco na recuperacgéo, a Joana reporta
a motivacdo de retomar todos os habitos anteriores, nomeadamente realizar exercicio
fisico, a experiéncia da maternidade, a melhoria da performance de trabalho e o retorno

aos estudos.

“Todos os habitos anteriores que eu tinha e que quero retomar (...) no futuro
ser mae (...) a nivel de trabalho e o0 meu dia a dia também. (...) gostava de

voltar também a estudar (...)”

5.2.4 Participante 4| Sofia, 48 anos

A Sofia — nome ficticio — tem 48 anos de idade, casada e co-habita com o
marido. A sua atividade profissional enquanto agente imobiliaria inclui funcdes de gestao
e o0 seu rendimento mensal liquido varia entre os 901€ e os 1100€. A Sofia tem um IMC

de 30,5 Kg/m?, com critérios de obesidade classe |, identificada pela prépria como
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comorbilidade. Os seus hobbies s&o ir ao ginasio e fazer caminhadas, no entanto, a
fadiga e baixa motivacdo obrigou a parar estas atividades. Um dos seus grandes

objetivos é voltar a prética de atividade fisica regular.

Quando foi infetada por SARS-CoV-2, 0 seu marido esteve também infetado,
no entanto, sem sequelas a longo prazo. Os sintomas reportados pela participante
durante a infecdo incluiram tosse, expetoracdo, dores de garganta, dor nos rins e
dispneia, sendo que aqueles que surgiram apés a fase de infecdo por SARS-CoV-2 foi
a fadiga e falta de motivacao pararealizar as atividades, mantendo-se todos os sintomas
atualmente. Tal como as trés participantes anteriores, ndo necessitou de internamento
durante e apos o processo de infe¢cdo. O tempo decorrido desde a COVID-19 foi de 4

meses, sendo uma das 2 participantes com menos tempo decorrido desde entéo.

Na escala FACIT-F, tem um score total codificado de 18 pontos,
correspondendo a uma das participantes com maior percecdo de fadiga e abaixo do
valor normativo para a populacdo em geral e faixa etaria em que a participante se
enquadra, isto é, 42,7 pontos (Montan et al. 2018). As dimensdes relacionadas com o
iniciar e terminar as tarefas, a motivaco pararealizar as atividades e a frustracdo devido

a limitacao induzida pela fadiga foram as dimens6es com scores mais elevados.

A participante considera que, no percurso da vivéncia dos seus sintomas até
ao momento atual, houve uma melhoria substancial dos mesmos, no entanto, a
manutencdo da dispneia e fadiga, associado ao défice funcional na realizagdo de
atividades como subir e descer escadas ou tarefas de higiene diaria sdo aspetos

importantes na percec¢do do seu estado de saude.

“...) a questéo da falta de ar, a questdo do tudo o que fazia um esforco
tremendo. (...) subir escadas (...) o tomar banho e estar a secar o cabelo

(...) a vontade de néo fazer nada é quase constante.”

Na globalidade, a Sofia foca a sua experiéncia de fadiga ao nivel do impacto
a nivel laboral, associando a sua fadiga a dimens®es psicoldgica e fisica. Quando reflete
sobre o tipo de fadiga percecionada antes e ap0s a infegcdo por SARS-CoV-2, reporta
como uma experiéncia particular, remetendo também para uma dimens&ao motivacional.
Em relacdo ao padréo de intensificagédo de fadiga, a Sofia foca particularmente o volume
de trabalho e tarefas domésticas com uma determinada exigéncia fisica como fatores

preponderantes para a intensificacdo da fadiga.
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“(...) por causa de um acumulado de trabalho porque tive pessoas de férias e

tive que esta a cobrir. Eu senti-me exausta, exausta... exausta..,”

A semelhanca da participante 2, a perda de eficiéncia na sua atividade laboral,
foi um dos aspetos referidos. Por outro lado, a reducdo da capacidade de concentragéo
em tarefas cognitivas, nomeadamente ler, foi outro aspeto identificado como resultado

do impacto da sintomatologia no dia-a-dia.

“(...) ndo consigo ter o mesmo rendimento que tinha antes. (...) vai ser dificil eu
pegar naquele documento para conseguir ter a concentragcao necessaria para

absorver a informagao que necessito.”

Sendo a atividade laboral uma questado bastante relevante para a participante
4, esta destaca aspetos como a incapacidade para desempenhar mdltiplas fun¢des no
mesmo espago de tempo.

“(...) tenho que parar, fazer-me a mim parar porque sinto que estou a misturar

as tarefas todas (...) antes pegava numa funcao, 'tou a fazer e ia até ao fim.”

Tendo em conta o impacto funcional, a Sofia descreve a sua experiéncia com
a percecéao de fadiga associada a sentimentos de frustracdo relacionada com ineficacia
no local de trabalho, assim como vergonha em retomar atividade fisica em ambientes

como ginasio.

“(...) deixa-me ainda mais frustrada porque foi um dia que ndo consegui dar o

rendimento que tinha planeado (...) um bocado vergonha porque sinto que vou

”

estar no ginasio com aquelas pessoas todas atléticas (...)

No que diz respeito a estratégias utilizadas para lidar com a fadiga, a utente
menciona os exercicios de controlo respiratério, o auto-reconhecimento sobre 0s
padrdes associados a fadiga, a delegacdo de tarefas e o repouso entre as atividades

como ferramentas importantes para este objetivo.

“(..) eu vejo que nao consigo, forco-me a parar, forco-me a respirar, a parar um
bocadinho (...)”

Relativamente aos recursos acionados, a contratacdo de elementos externos
para ajudar nas tarefas domésticas, pedir suporte a terceiros para executar
determinadas atividades, nomeadamente ir as compras, foram aspetos mencionados

pela participante enquanto suporte externo acionado para lidar com a fadiga.
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“(...) de vez em quando contratava uma senhora para vir ca a casa fazer

limpeza. (...) se 0s sacos estédo pesados, quando chego a casa eu ligo e ele

”

vem ao carro buscar (...)

Quanto ao nivel de eficacia das estratégias e recursos utilizados, a participante
atribui o valor 7 (numa escala de 0 a 10 pontos), reportando a sua incapacidade para
realizar algumas tarefas a nivel laboral, delegando-as e, por esse motivo, considera a

sua performance ineficaz face as suas expectativas de recuperacao plena.

“Eu diria um 7. Eu diria um 7 (...) h& coisas que deleguei mas eu continuo a ter

”

a fadiga por isso isto néo é eficaz, o delegar (...)

Quando exploradas as suas expectativas quanto a eficacia das estratégias e
recursos para atingir o estado funcional pretendido, a participante remete o seu discurso
para ferramentas internas que necessita de trabalhar, focando a sua propria
responsabilidade no processo de recuperacao.

“Eu preciso de interiorizar bem as coisas, estrutura-las para conseguir fazé-las

e depois se comecar a fazer para comecar e terminar. (...) tem que ser uma

”

decisdo minha {(...)

As motivagfes para continuar a envolver-se no seu processo de recuperagao
incluem, mais uma vez, questdes relacionadas com a atividade laboral, como a
dependéncia de terceiros, assim como o objetivo de retomar as suas atividades do dia-

a-dia do passado.

“Eu tenho que levar a bola para a frente. Tenho pessoas a depender de mim

”

(...) porque preciso trabalhar e preciso de seguir em frente (...)

5.2.5 Participante 5| Inés, 48 anos

A Inés — nome ficticio - tem 48 anos e é educadora de infancia. A participante
vive em co-habitacdo com o seu marido e as suas trés filhas. A participante tem um IMC
de 29,4 Kg/m?, enquadrada nos critérios de excesso de peso, tendo indicado a
obesidade como comorbilidade. As suas atividades de lazer sdo fazer caminhadas,

pilates e preparar atividades para as criancas da creche onde trabalha.
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Foi a Unica participante que necessitou de internamento em hospital privado
uma vez que quando recorreu ao hospital publico ndo obteve a resposta necessaria,
onde permaneceu 8 dias por pneumonia bilateral na sequéncia da infecdo por SARS-
CoV-2. No que diz respeito aos sintomas decorrentes da COVID-19, a participante
indicou febre, dores musculares, tosse, ageusia, anosmia, fadiga, dispneia e falta de
apetite. Apo6s infecdo, para além da intensificacdo da fadiga, surgiram novos sintomas
como a falta de memaria e ansiedade. Adicionalmente, a Inés reportou a exacerbacao
dos sintomas de asma, comorbilidade reportada pela participante. A data da entrevista,
referiu manter todos os sintomas, com reducao ligeira da percecéo de fadiga, falta de
memodaria e sintomas de ansiedade. Neste momento encontra-se com medicacdo para
controlo da ansiedade, iniciando terapéutica apés sucessivos ataques de panico. O
tempo decorrido desde a infecéo foi de 1 ano e 3 meses.

A semelhanca, da participante anterior, obteve um score total codificado na
escala FACIT-F de 18 pontos, sendo uma das participantes com piores resultados
relativamente aos restantes, abaixo do valor normativo para a populacdo em geral na
faixa etaria onde se enquadra. As dimensdes relacionadas a percecao de fraqueza
generalizada, motivacdo para as atividades e frustracdo em relacdo as limitacdes
impostas pela fadiga obtiveram pontuacfes mais baixas.

A experiéncia inicial de infecéo apresenta-se como sendo a mais complexa de
todas as participantes, sendo a Unica participante com internamento hospitalar na
sequéncia da COVID-19. O seu percurso pelos cuidados de salde incluiu a necessidade
de recorrer ao servico de urgéncia de trés hospitais, tendo ficado internada na terceira
vez em que recorreu a um hospital privado. Os sintomas major identificados na fase de

infecdo foi a tosse que, por sua vez, induzia dispneia e fadiga.

(...) era a tosse que me levava a falta de ar e ao cansaco extremo, uma fadiga

extrema” P5

Ap0s internamento na sequéncia da COVID-19 e sentimento de preparagéo
para retorno ao trabalho, a flutuacdo de sintomas, homeadamente a variabilidade da
intensificacdo da fadiga, foi um dos pontos mais focados pela participante, culminando
com o retorno a baixa médica na sequéncia de uma exacerbacao de sintomas ap6s um

més da infe¢ao.
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“(...) fui trabalhar mas depois (...) houve realmente um- um acréscimo de
fadiga muito- muito grande, que eu ja ndo conseguia estar com 0s meninos e

ao final do dia estava ndo estava nada bem, entao voltei para casa.”

Quando define a sua experiéncia de fadiga, refere que esta ndo tem um padréo

especifico, identificando uma dimens&o motivacional, fisica e motora.

“(...) o cansago extremo (...) o desejo de querer fazer e ndo conseguir (...) &
mesmo o cansaco fisico de ndo conseguir, o estar prostrada de uma forma de

nao... de ndo- ndo conseguir.”

Para além da fadiga, outros sintomas tiveram impacto nas atividades do dia-
a-dia, nomeadamente os défices de meméria, capacidade que considera especialmente
importante para o desempenho da sua atividade laboral, mas também nas atividades de

carater pessoal.

“Tinha planeado aquela atividade, estava planificada. (...) mas como € que eles
fizeram isto? Entdo eu tive que ir ao telemovel ver as fotografias... (...) as
minhas filhas dizerem-me: oh mae, tu ja viste? Ja repetiste 3 vezes essa- essa-

essa pergunta e nd@s ja- ja te respondemos.”

O impacto funcional concreto no dia-a-dia da participante refletiu-se em
atividades laborais, nomeadamente contar histérias ou pegar crian¢as ao colo, assim
como outras AVDs instrumentais como caminhar, realizar atividades ao ar livre com as

suas filhas ou subir e descer escadas.

“Ontem ndo consegui contar a histéria aos meninos (...) tirar a roupa ou
estender a roupa, ou a loiga e arrumar (...) J& nem falo nas caminhadas ou

quando caminho (...)”

A ansiedade, tristeza e transtorno foram alguns sentimentos identificados pela

Inés relativamente as limitagdes impostas pela sintomatologia, nomeadamente a fadiga.

“(...) leva a- e agora estou a falar disto (voz embargada, chora), leva a estar
mais ansiosa com mais medos com- pronto e Sdo esses 0s sintomas que
perduram. (...) instalou-se uma tristeza interior pelo facto de ndo conseguir e

ver-me impedida... (...) isso causa-me, olhe, causa-me um transtorno imenso.”

Quando reflete sobre as estratégias utilizadas para lidar com a fadiga, a

participante reporta a utilizacdo da medicacao inalatéria, a adaptacao das atividades de
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modo a conseguir ter momentos de repouso entre as mesmas, a planificagdo e
delegacao das atividades em contexto doméstico, como relevantes para suportar esta

gestao.

“(...) eu levo sempre o ventilan comigo para onde quer que va. (...) eu tenho
gue me sentar, tenho que puxar sempre uma cadeira e sentar-me (...) ja fiz
varias vezes isso das tabelas, isto, aquilo e haver realmente uma... cada um ter

a sua- as suas tarefas, ndo é?”

No que diz respeito aos recursos utilizados, a participante reporta o suporte
das filhas e marido para realizar as atividades domésticas do dia-a-dia, como colocar e

retirar a loica da maquina, fazer o jantar, entre outras.

“A mais pequena também ajudou, trataram do cdo porque nem isso, néo... (...)

mais aqui- aqui em casa as minhas filhas e o meu marido.”

A participante atribui um valor 7 e 8 (numa escala de 0 a 10) ao nivel de eficacia
das estratégias e recursos utilizados, remetendo para a sua responsabilidade,
associada a sentimentos de culpa, em relagédo a sua incapacidade de delegar de forma

mais eficaz as tarefas em contexto doméstico.

“(...) se calhar também culpa minha e tenho dito e por isso estou a... a tentar

gue realmente as coisas sejam mais- mais abrangentes (...)”

Sendo que as suas motivagdes para continuar a procurar solugdes para atingir
o estado funcional do passado incluem a expetativa de voltar a realizar as atividades de
uma forma semelhante ao que realizada antes da COVID-19, assim como a percecao

de que o passado esta associado a sentimentos positivos.

“E pensar que fazia tudo... tudo anteriormente de uma forma leve (...) Que néo
me causava isto e que era muito mais divertido, muito mais divertido, mesmo

questbes... as minhas filhas, principalmente, nao é?”

5.3 Analise tematica transversal

Apesar de cada participante ter uma histéria Unica para contar, é possivel
encontrar alguns padrdes nos seus discursos. A analise temética realizada resultou em

81 cddigos, incluidos em 7 temas principais: 1) percec¢do da valorizacao dos sintomas
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pelos servicos de salde; 2) perce¢des individuais em relacdo a fadiga; 3) fatores
agravantes de fadiga; 4) impacto funcional associado a sintomatologia; 5) gestao de
sintomas; 6) locus de controlo relativamente aos sintomas; 7) motivaces e barreiras

para projecao do futuro.

5.3.1 Percecdo da valorizacdo dos sintomas pelos servi¢os de

saude

Duas das participantes caracterizaram a sua experiéncia de interacdo com
instituicbes de saude durante o processo agudo de infecdo com a percecdo de
desvalorizacdo e desinteresse em relagdo aos sintomas face ao racionamento de

recursos nos servicos de saude a data da infecéo.

“(...) eles estavam a contabilizar as camas e eles consideraram que sim, eu
estava grave mas podiam precisar para alguém ainda mais grave e enviaram-

me para casa.” P1

“(...) eu fui ao hospital, mandaram-me para casa (...) ndo era nada de especial,
gue tinha uma manchinha nos pulmdes, mas que que a medicagdo que eu

estava a fazer era a correta, portanto para- para continuar.” P5

No que diz respeito a fase apoés a infecdo por SARS-CoV-2, momento em que
coexistiam outros sintomas, incluindo a percecéo de fadiga, algumas das participantes

referiram a falta de seguimento e follow-up clinico da sua situacgéo.

“(...) ndo tinha apoio de nenhum médico (...) E quando eu dizia ndo, ndo me
sentia recuperada, néo tinha forgas, ndo conseguia fazer ter minha vida normal’
era muito, pedindo desculpa pela expressao, chutada para canto, certo? (...)
descobriram de facto que eu tinha cicatrizes nos pulmdes, algum problema com
o coracdo mas depois disso, uma vez mais ndo houve acompanhamento, ou

seja, a coisa voltou a cair em saco roto (...)” P1

“(...) o médico disse que era normal... (fom sarcastico) uma consequéncia (...)
P4

Ainda durante a fase pds-aguda, as participantes descrevem a percecédo de
descrenca dos profissionais de saude em relacdo aos sintomas que se arrastam ao

longo do tempo.
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“(...) a tal descrenga do “ndo, mas ja esta curada entdo ndo sei qué, entdo
vamos la”. Cheguei a ter um médico que me disse ‘a H. quer é baixa’.”/ “(...) a
sensacao de que eu estaria a exagerar um pouco, ndo havia medicacéo, n&do

havia acompanhamento e eu continuava a sentir-me muito, muito mal.” P1

“(...) chamaram-me a uma junta médica e quem me atendeu... nessas juntas
médicas fantasticas (tom de ironia)... que eu nao tinha- ndo tinha qualquer
patologia ou- associada, o que eu- o que eu descrevia ndo era suficiente para

eu me encontrar de baixa médica portanto- fui trabalhar.” P5

5.3.2 Percecbes individuais em relacédo a fadiga

As participantes identificam a percec¢éo de fadiga pos-infe¢do por SARS-CoV-
2 como uma experiéncia diferente em compara¢cdo com as suas experiéncias de fadiga
passadas. As participantes reportam-se a sua experiéncia atual como uma percecgao de
auséncia de energia para execuc¢ao de tarefas ap0s a realizacdo de atividades que, na
sua concecgao, ndo exigiram o dispéndio energético proporcional as necessidades de

recuperacao.

“Consigo perceber que é diferente porque na altura é um
cansaco, v4, saudavel, € um cansado saudavel que ainda me permitia

ter ainda alguma energia.” P3

“(...) eu fazia as coisas e néo ficava extremamente cansada nem ressentida do
pouco que eu fazia. (...) agora o que quer que eu faca parece que fiz demasiado e que
esta tudo muito... tudo em (...)era um cansaco diferente, eu sentia as dores

musculares... ndo era aquele cansago ndo querer fazer mesmo mais nada.” P4

Projetam a fadiga como um fendmeno especifico, remetendo para atividades
do dia-a-dia, nomeadamente subir e escadas ou realizacdo de caminhadas longas,
concluindo que a sua experiéncia individual é dispar em relacdo ao percecionado no

passado.

“So6 o subir um ou dois lances, mesmo quatro andares como material todo as
costas, eu nunca senti... nunca senti isto, nunca senti isto, sinceramente acho que este

cansaco é muito especifico.” P3
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“Néo é nada para aquele que eu fazia (referindo-se as caminhadas
gue realizava no passado) ndo é nada, é muito pouco. O peso que sinto ndo... Nao

acho propriamente normal, sinto as pernas mesmo pesadas.” P4

De entre todas as dimensdes associadas a fadiga, as descricbes das
participantes remeteram para 5 tipos de fadiga diferentes: fisica/periférica, motivacional,
mental, central e generalizada. O tipo de fadiga mais descrita pelas participantes foi a
fadiga fisica/periférica, muito associada a perce¢bes de dor, dorméncia, perda de
energia, sensacdo de desmaio, colapso fisico e prostracdo, assim como uma

necessidade urgente de dormir ou repousar.

“(...) sentir que a partir das seis da tarde o grau fisico de energia vai
completamente abaixo (...) Fisicamente o corpo do doia. Fisicamente os

musculos doiam.” P1

“(...) o meu corpo para e as vezes até parece que tenho aquela sensacao
mesmo de colapsar de desmaio (...) andava um bocadinho e comecava logo a

sentir dorméncia nas pernas, tinha que me sentar ou deitar (...)” P2

“(...) quero dormir, descansar e ficar ali. Nem ser o dormir, é repousar,
descansar, fechar os olhos e estar ali a descansar parece que me ajuda
bocadinho.” P3

“Ainda ontem caminhei s6 um bocado néo foi nada de especial mas cheguei ao
final do dia... ao sentar, o levantar, sentia as pernas tao pesadas que for parece
que fogo... parece que caminhei quildmetros e nao fiz nada de... de... de

transcendente.” P4

A segunda dimenséo de fadiga mais frequentemente encontrada na analise
remete para um tipo de fadiga motivacional, mencionada por trés das cinco
participantes, remetendo para uma auséncia de estimulo ou impoténcia para realizacao

das atividades.

“Arrastar-me mentalmente, arrastar-me fisicamente e buscar toda a minha

autodisciplina para me obrigar a fazer as coisas.” P1

“(...) depois de uma noite de sono que até dormi bem, acordei cansada, ou
seja, sem vontade de ir sequer trabalhar (...) € um cansago que eu perco quase
a vontade de fazer as coisas (...) parece que quero estar ali a descansar e ficar

parada.” P3
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A terceira dimensao de fadiga descrita foi a fadiga mental que surge, ndo sé
como uma consequéncia de uma atividade especifica, nomeadamente dialogar, mas

também como resultado da fadiga fisica.

“Eu, por exemplo, estamos aqui a falar ha aqui ha 20 minutos, estou a ficar
cansada, 0 meu projeto de vida ja é quando acabarmos vou para o sofa
descansar um bocadinho (...) € um cansaco que interfere demasiado com a
minha vida mental, com a minha vida pessoal e com a minha vida profissional
(...)” P1

“Tinha planeado aquela atividade, estava planificada. (...) mas como é que eles
fizeram isto? Entdo eu tive que ir ao telemovel ver as fotografias... (...) as
minhas filhas dizerem-me: oh mae, tu ja viste? Ja repetiste 3 vezes essa- essa-

essa pergunta e nés ja- ja te respondemos.”

Outras dimensdes de fadiga mencionadas, porém, com uma expressao mais
reduzida, foram a fadiga central e fadiga generalizada. Estas sado representadas como
uma auséncia de estimulo eferente para o resto do corpo e um cansago inespecifico,

respetivamente.

“(...) o corpo e cérebro ja ndo conseguem responder ao meu comando é
(pausa)...é eu querer e ndo... ndo dar mesmo, parece que o cérebro nem

sequer esté a conseguir mandar os comandos para o resto do corpo (...)” P2

“(...) é um cansacgo as vezes generalizado, as vezes... outras vezes so toracico,

ou de me impedir de fazer certas coisas...” P3

5.3.3 Fatores agravantes de fadiga

No contexto dos fatores promotores da intensificagdo de fadiga, as
participantes identificaram alguns triggers que levam a sua exacerbacao,
nomeadamente o0 exercicio ou trabalho muscular, assim como a atividade cognitiva,
nomeadamente nas interacdes sociais e nos momentos em que a intensidade da

atividade intelectual em contexto laboral é superior.

“(...) preciso, la esta, ter muito trabalho fisico nesses musculos para chegar a esse
ponto (...)” P2
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“(...) torna-se muito cansativo para mim o prestar, por exemplo, sempre

atencao diferentes conversas paralelas, neste momento nao consigo.” P1

“(...) por causa de um acumulado de trabalho porque tive pessoas de férias e tive
gue esta a cobrir. Eu senti-me exausta, exausta... exausta...” P4, sobre a atividade
laboral essencialmente de caracter intelectual

A exposicdo social, no que diz respeito a atividades de grupo, e
especificamente a atividade de dialogar com terceiros, foi outro aspeto reportado como

trigger associado ao agravamento da intensificacao de fadiga.

“(...) toda a exposigédo social se torna cansativa. (...) dantes iamos juntar todas
para um brunch e vamos p6r a conversa em dia ... fiz ha uns meses atrds com

3 pessoas saiu de la exausta (...)" P1

“Neste momento eu estou a falar consigo e estou a conseguir, mas estou

cansada e estou... e ndo estou a fazer exercicio fisico.” P5

Outros dois fatores agravantes identificados pelas participantes foram o
estabelecimento de prioridades pessoais face aos outros, isto é, a colocacao de si
propria em segundo plano, assim como o tipo de repouso apés a atividade.

“(...) sou uma pessoa bastante preocupada com o préximo e com 0s outros e
as vezes acabo por me esquecer também de mim. (...) acabo por me esquecer
de mim e isso se calhar também influencia o meu cansaco. (...) depende da
maneira como eu descanso, 0 tempo que eu tenho para descansar, depende

se calhar as vezes muito do dia anterior, depende de muita coisa.” P3

No que se refere a vivéncia dos sintomas e da fadiga em particular, um aspeto
frequentemente mencionado foi o caracter flutuante, com alteracdes da intensidade
entre os diferentes dias ou momentos do dia. Adicionalmente, nem sempre conseguem

associar essas alteracdes de intensidade a fatores especificos.

“Havia dias em que eu consigo fazer- ja conseguia fazer tudo super bem,

hé outros néo consigo (...)” P5

“(...) é o cansaco e a falta de ar, as vezes, ap0s o esforgo, principalmente,

outras vezes depende das alturas do dia também” P3
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5.3.4 Impacto funcional associado aos sintomas

No decorrer das entrevistas, as participantes transportaram-se diversas vezes
para o passado, nomeadamente reportando-se a tarefas realizadas antes da infecao,
enguanto meio comparativo com o momento atual, espelhando o impacto dos sintomas

a longo-prazo através de exemplos praticos do seu dia-a-dia.

“(...) ndo tinha qualquer problema em ir para um local elevado, de estar sei la na
Torre Eiffel a olhar para baixo ndo tinha problema nenhum e agora nédo consigo. (...)”
P1

“(...) eu sempre fui a... a pessoa mais alta da minha turma, sempre fiz... fiz... a
mais forte, a irma mais velha, pronto, hd uma data de coisas que eu sempre tive

essa, pronto essa capacidade de fazer sozinha e que ndo consigo.” P2

“(...) antes pegava numa fungéo, 'tou a fazer e ia até ao fim. Nao, de repente

entrou um e-mail, ou seja, a minha concentragdo nédo é a mesma.” P4

Especificamente em relagdo a fadiga, as participantes reportaram-se ao
impacto funcional em trés niveis principais: AVDs, laboral e social. Ao nivel das AVDs,
as participantes remetem a sua experiéncia de impacto funcional para a dificuldade em
realizar atividades como subir escadas, tarefas domésticas, caminhadas e atividade

fisica de uma forma geral.

“(...) o subir as escadas ainda é uma que me custa bastante (...) gritar com
alguém ou gritar o nome de alguém assim na rua é uma coisa que ainda

me custa bastante (...)” P2

“(...)o aspirar entdo é daquelas atividades... porque pronto, tenho de estar

a tirar moveis, a tirar cadeiras e isso puxa bastante mais por mim (...)” P3

“(...) ndo voltei a fazer as caminhadas que fago, ndo voltei ao ginasio... ndo
vou ha meses ao ginasio, isso a mim acho que me estéa a fazer também
um bocado de... de falta.” P4

Ao nivel do impacto da fadiga em contexto laboral, as participantes mencionam
a influéncia deste sintoma na interacdo com terceiros ap6s um longo periodo de tempo
a falar, a incapacidade em realizar algumas tarefas, assim como a adaptacdo das
mesmas. O decréscimo da produtividade foi também um aspeto mencionado pelas

participantes.
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“(...) € muito complicado porque geralmente € no final que as pessoas nos vém
cumprimentar e agradecer e pedir contactos e nao sei qué mais e ja assustei 2
pessoas porque ndo perceberam que estava a precisar de me sentar que nao

conseguia praticamente falar. (...)” P1

“(...) eu tive um workshop (...) e era s6 assistir praticamente e s6 pronto ndo

sei... a posigdo.... eu, eu ai eu estava mesmo muito, muito, muito cansada.” P2

“(...) ndo deixei de fazer totalmente tudo mas como disse era um pouco a nivel
de eficacia e rapidez as vezes em certas coisas, pronto principalmente no meu
trabalho.” P3

“Eu tinha la uma pequenita que fez 3 anitos (...) e “Ana, Ana” e acabei por...
estava a conversar com uma mée e acabei pega-la ao colo porque ela saiu da
sala, (...) mas logo a seguir eu tive mesmo que... coloca-la no chéo e ali esteve
assim encostadita a mim porque senti um cansaco grande (...)” P5

O impacto social relacionado com a fadiga espelhou-se no reporte da escassez
de energia para participar em atividades familiares, ao evitamento em realizar
determinadas atividades sociais, como caminhadas ou ir ao ginasio, devido a
expectativa de agravamento da condicdo geral ou por vergonha da exposicdo a

situacdes de incapacidade.

“Onde esta minha energia para celebrar da forma que me lembraria ha 2 anos
atras? (...) tinha feito de certeza qualquer atividade com a familia para

festejarmos (pausa) ndo consigo, ndo consigo.” P1

“(...) ir a casa da minha mae é uma coisa que eu tenho que pensar muito bem
(...) a casa dela comeca num segundo andar, ndo ha elevador, é s6 escadas e
é triplex 14 dentro e estas casas de banho esté@o nas pontas. (...) Cantar, eu sei

que isto € estupido e eu ndo canto bem, mas cantar é algo que eu sinto

extremamente afetado (...)” P2

“(...) sinto que vou estar no ginasio com aquelas pessoas todas atléticas e que
levantam aqueles pesos e que fazem aquilo tudo... eu vou-me sentir debilitada

comparada com elas ou parecer uma anormal, desculpando o termo...” P4

Como consequéncia do impacto da fadiga nas véarias dimensfes da vida das
participantes, foi possivel identificar varios estados emocionais ao longo do discurso,

nomeadamente a ansiedade e a frustracgéo.

55



“(...) é toda a frustragdo do corpo o corpo ndo esta a aguentar, o corpo ndo esta
a acompanhar e eu preciso conseguir chegar la. (...) Em relacéo a frustracéo
por ndo conseguir fazer as coisas é aquilo que mais me custa neste momento

(pausa) as vezes chego a um nivel de irritagao. (...)” P1

“Eu costumo dizer estou 2 dias bem e tou 10 mal porque é a realidade,
infelizmente e hoje estou nesses dias e 0 que me leva a- e agora estou a falar
disto (voz embargada, chora), leva a estar mais ansiosa (participante comeca a
chorar) com mais medos com- pronto e sdo esses 0s sintomas que
perduram.(...)” P5

Outros estados emocionais referidos pelas participantes incluem irritacao,
desconforto, vergonha, inseguranca, preocupacao, nomeadamente com a familia, assim

como medo, tristeza e transtorno.

“(...)sinto-me muito insegura, ndo s6 na viagem até aos locais mas

principalmente depois estar Ia o dia inteiro a trabalhar (...)” P1

“(...) ha muitas coisas que eu ndo consigo dar resposta ou fico com eles
assim...a espera que tem que ser alguém a fazer por mim e isso de facto pde-

me um bocadinho desconfortavel (...)” P2

“Porque se me estao cada vez a pedir mais coisas e eu hdo consigo reagir, ou
seja, eu também comecei a responder mais torto... isso também se refletiu (...)
um bocado vergonha porque sinto que vou estar no ginasio com aquelas
pessoas todas atléticas e que levantam aqueles pesos e que fazem aquilo
tudo... eu vou-me sentir debilitada comparada com elas ou parecer uma

anormal, desculpando o termo...” P4

“(...) instalou-se uma tristeza interior pelo facto de ndo conseguir e ver-me

impedida... isso causa-me, olhe, causa-me um transtorno imenso.” P5

5.3.5 Gestao de sintomas

No ambito da gestdo de sintomas, foram identificadas um conjunto de
estratégias, ferramentas internas auto-implementadas pelas participantes, e recursos,
ferramentas externas acionadas, para lidar com os sintomas de uma forma global, assim
como especificamente com a percecao de fadiga. As estratégias relacionadas com a

gestdo dos sintomas no geral incluem o repouso, a medicacao, exercicios de controlo
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respiratorio, abstracdo das atividades indutoras do aumento da intensidade da percecao

de fadiga, assim como a delegacao de atividades.

“O momento em que a coisa acaba (palestras no contexto de trabalho),
fecho o computador, sento-me a beber agua é imediatamente para casa,
nada de conduzir, nada de andar em transportes (...) ainda agora quando
esta o tempo humido a expetoragdo comeca a agravar a um nivel tal que

volto a precisar de nebulizac¢des, volto a precisar de comprimidos para tirar

a expetoracgéo (...)” P1

“(...) fago os exercicios de respiragdo também que as vezes acaba por
ajudar um bocadinho a recuperar, até as vezes com as tonturas e isso
tudo.” P2

“O facto de estar no sofé e ligar a televisdo é um bocado de parar o meu

cérebro, de pensar nestas coisas e abstrair-me um bocado.” P4

“(...) tive que delegar porgue eu ndo estava a conseguir fazer exatamente
tudo o que eu estava a fazer antes e vou dizer-lhe que delegar é uma das
coisas gque eu tenho muita dificuldade e custou-me imenso (...) O facto de

ter retirado algum peso a mim propria fez com que tivesse mais... mais

aliviada nesse aspeto.” P4

No que diz respeito a estratégias utilizadas para gestdo da intensificacéo da
percecdo de fadiga, os aspetos centrais mencionados incluiram o planeamento e

segmentacao das atividades, delegacédo de tarefas, repouso e controlo respiratorio.

“Aquelas horas todas no laboratério agora ja sei que nao consigo, tenho que
dosear, fazer uma de 1 hora em 1 hora fazer pausas para nao chegar aguele
ponto. (...) dormir é sempre hora e meia, duas horas que... para voltar outra vez
0s niveis minimos.(...) isto & quase um bocadinho também aprender a estar
nesta comunidade de... em vez de eu estar a fazer tudo sozinha também
aprendi isto... que eu tive de acionar algumas coisas que... que se calhar

necessariamente eu nao tinha que as fazer sozinha.” P2

“Em casa vou fazendo, aquilo que néo posso fazer logo fago no dia a seguir e

vou distribuindo assim as tarefas porque estipulei assim também (...)” P3

“N&o, agora eu vejo que nao consigo, forgo-me a parar, forco-me a respirar, a
parar um bocadinho e depois desta paragem retomar... retomar outra vez. Essa

parte para mim tem sido importante. (...) das coisas que eu acho que em
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termos de fadiga mesmo me ajudou... eu acho que a parte do controlo

respiratério.” P4

Foram identificadas estratégias de coping como a auto-disciplina, auto-
avaliagdo, auto-motivacdo, sendo que algumas das participantes concretizam na
necessidade individual de mudanca de atitude, assim como o reajuste das expectativas
em relagdo ao seu estado atual.

“Tive que pegar em toda a minha autodisciplina psicolégica de “ndo, se tu dizes
aos outros para fazer, tu também vais fazer” e arrastei-me para ir porque a
minha vontade (...) Palmadinha nas costas e agora vai descansar mas

conseguiste (...)” P1

“(...) vou para ali um bocadinho para o sofé pronto... avaliar a situacéo a ver o
que é que acontece para ver se eu tenho capacidade para conduzir para ir até
ali. (...) eu aperceber-me, ok, eu nao vale a pena ‘tar a ver a referéncia, eu
agora ‘tou aqui, pronto. (...) em vez de estar sempre no reflexo ou a olhar para
todas as caracteristicas que eu tinha antes e pronto que eu acho que eu era
assim um bocadinho de ficava assim “ai coitadinha de mim que fazia estas

coisas todas e agora ‘tou assim” P2
“(...) temos que ouvir muito o nosso corpo em relagdo a qualquer atividade.” P3

“Para mim tem que haver ainda aquilo que achava o meu clique de fazer
alguma coisa ca dentro que faga com que eu tenho outro tipo de atitude para

mudar mais porque isto s6 néo foi suficiente (...)” P4

Outras estratégias identificadas com menor expressao incluiram a adaptacao

dos horérios de trabalho, alimentagéo, adaptacéo das AVDs e a adesdo a medicacao.

(...) eu as vezes tenho que adaptar também um bocadinho horario de trabalho,
porque as vezes acordo e estou com uma fadiga tdo grande como uma
exaustdo tao grande que pronto, as vezes tem que comecar a trabalhar mais
tarde, porque eu preciso descansar (...) as vezes até como porque eu tenho
pronto, a minha tens@o ndo é muito alta e as vezes tenho medo que seja

confundido com uma baixa tenséo (...)” P2

“A forma de vestir, muitas vezes fazer a minha alimentacéo, o cozinhar, o cortar

os legumes em vez de ser em pé (...)" P3

“(...) eu levo sempre o ventilan comigo para onde quer que va.” P5
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No que diz respeito aos recursos externos, as participantes nomearam de uma
forma bastante relevante o apoio familiar, nomeadamente marido, pais, filhos, avds ou

namorado enquanto elementos facilitadores nesta gestao.

“Ele (o marido) esta sempre por perto, sempre a acompanhar, sempre

apoiar, sempre precisas disto precisas daquilo (...)” P1

“(...) tudo o que é do mercado pe¢o ou a minha mae ou a minha avé para me
comprarem e depois elas trazem e o que € de supermercado (...) 0 meu

namorado vai buscar as compras.” P2

“E ontem a minha filha, a do meio que também ja é crescidinha, ontem fez
tudo... arranjou jantar, tirou a loi¢ga, arrumou cozinha. A mais pequena também

ajudou, trataram do cao porque nem isso, nao... (...)” P5

Um dos recursos mencionado com maior expressao pelas varias participantes
foi a contratacd@o de terceiros, como por exemplo, outras pessoas para realizar tarefas

domeésticas.

“(...) tenho uma pessoa que pronto, a quem eu pago para me ajudar porque ha
coisas que eu nao consigo fazer, por exemplo, com as mudancas isso tudo
(..)” P2

Apesar de menos frequente, as participantes reportaram a realizacdo de
fisioterapia, 0 suporte de amigos, colegas de trabalho, assim como encomendar comida

ja confecionada.

“(...) pessoas com quem eu tenho confiangca para pedir ajuda. Para
pedir ajuda “olha, no final isola-me um pouco, ndo deixes que venha
toda a gente falar comigo, da-me s6é um bocadinho, diz que eu estou

cansada s6 para tomar um bocadinho de agua, qualquer coisa assim e

depois olhe para a pessoa, a pessoa faz um sinal e ai ja podem vir”. P1

“(...) depois comecar a fisioterapia e eu notei que consegui recuperar ja
um bocadinho ainda mais da minha energia de base (...) € como fazer
as compras online, muito takeaway, muitas vezes 0s meus avés fazem

comida a mais e perguntam se eu quero...” P2

Quando pedido para quantificar a percecéo de eficacia, apesar das variacoes

interparticipantes, todas reportaram como insuficiente, nomeadamente devido a
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manutencdo da fadiga ao longo do tempo e consequente impacto da mesma no

quotidiano.

5.3.6 Locus de controlo relativamente a sintomatologia

Ao discutir a vivéncia da condi¢do, as participantes expressam uma certa
resignacdo, designadamente pela incerteza que atribuem a evolucdo dos sintomas.
Fica, assim, patente uma percecao de controlo externo relativamente ao surgimento e
evolucdo de sintomas, embora nao atribuido a uma entidade especifica, mas sim a algo
indefinido. Concretamente, fica clara a submissdo face a passagem do tempo e a
sazonalidade devido a percecéo de escassez de controlo intrinseco e desconhecimento
sobre o0 padrdo de surgimento dos sintomas foi um importante elemento mencionado

pelas participantes.

“(...) eu ndo consigo determinar a que horas € que isso vai acontecer ou néo,
portanto, escapa um bocadinho a for¢a de vontade. (...) eu estou mesmo com

muita esperanga de na primavera/verao voltar a sentir com muita energia.” P1

“(...) tenho esta fadiga, tenho que aprender a lidar com isso é basicamente é...
é isso e isso tudo vai chegar um dia em que eu se calhar, espero deixar de
sentir isto (...)” P2

“(...) ndo vou acordar no dia a seguir e o cansago desapareceu todo. Portanto,

eu sei que isto demora tempo e vou ter que ter paciéncia.” P3

Apesar desta percecdo de que o controlo da sintomatologia nao esta
totalmente nas suas maos, as participantes reconhecem a necessidade de encontrar e
desenvolver ferramentas para, individualmente, encontrarem estratégias eficazes para
lidar com a sintomatologia. Fica patente uma atribuicédo de responsabilidade a si préprio

pela recuperacdo, alinhada com um locus de controlo interno.

“(...) focar um bocado mais em mim... em mim propria para, ou seja, eu forgo-
me a parar para conseguir dar um outro passo... outro passo... outro passo em
frente (...) Chega aqui a um ponto em que eu tenho que comecar a puxar o fio

e para ver se desenrolo e 0 que eu sinto é que se comecar por esforgar-me,

comecar por voltar ao ginasio, comecar a pdr o corpo outra vez a reagir (...) P4
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5.3.7 Projecédo do futuro: motivacdes e barreiras

Ao discutir o futuro, as participantes expressam um sentimento de esperanca,
alimentada pela vontade de retomar atividades e projetos de vida. A motivacdo para
retornar as AVDs, nomeadamente a realizac&o de exercicio e atividades de lazer, assim

como a atividade laboral sdo uma constante no discurso das participantes.

“Por um lado, quero imenso ir porque vou a Londres que é para mim voltar a
casa, portanto voltar a casa, voltar & comida, aos amigos aos locais que eu
amo (...)” P1

“Todos os habitos anteriores que eu tinha e que quero retomar realmente o

ginasio... porque sei que me vai ajudar...” P3

“Tenho pessoas a depender de mim. Ndo posso... ndo posso dar-me ao luxo a
parar. (...)" P4

Por outro lado, surgem motivagfes relacionadas com a continuidade de

projetos de vida, como a maternidade e o retorno aos estudos.

“(...) e principalmente no futuro ser mae e que esta fadiga nao ajuda... (...) Eu
tenho mesmo muita for¢a de vontade, tenho objetivos, gostava de voltar
também a estudar, ndo é s6 ser mae, gostava muito de voltar a estudar,

licenciar-me em algo da area da saude, que é uma area que me diz muito (...)”
P3

Emerge também uma vontade de voltar a experienciar a vida com uma outra

tonalidade emocional.

“Que ndo me causava isto e que era muito mais divertido, muito mais divertido,

mesmo questdes... as minhas filhas, principalmente, ndo é?” P5

Apesar da motivacdo, as participantes identificam algumas barreiras a
concretizacdo das suas motivacdes e projetos, designadamente a prépria escassez de
energia fisica e psicolégica, assim como a percecao de impreparacao para retornar as

atividades, nomeadamente laborais.

“E ‘tou a adiar esta parte de... deste pulo porque me iria fazer bem mas por
outro lado como ainda ndo me sinto com um minimo de forga psicoldgica e

fisica para comecar a tomar essa essa deciséo eu estou indo a adia-la. (...)
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N&o me sinto preparada para voltar a ter aqueles pequenos extras que eu

tinha, ndo... ndo estou ainda em condigées de retomar.” P4

Na Figura 3, encontra-se a representacdo dos resultados a luz da descri¢ao
dos mesmos, intra-participante e inter-participante.
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Figura 3: Representacdo dos resultados
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6. DISCUSSAO

O presente estudo permitiu trazer um contributo adicional para a compreensao
sobre a vivéncia dos sintomas da Condicdo P4s-COVID-19, com particular enfoque na
fadiga. A metodologia adotada permitiu combinar uma andlise aprofundada de cada

caso com uma analise de padrdes transversais na vivéncia desta condicao.

Foram identificados um total de 17 sintomas na fase aguda, com a fadiga,
dispneia e tosse como o0s mais frequentemente reportados. Todos o0s sintomas
identificados foram também reportados no estudo de Fernandez-de-las-Pefias et al. -
(2021) em que foi encontrada uma associacao entre a presenca de fadiga na fase aguda
e a permanéncia de sintomas a longo-prazo. De facto, apés infecao, identificaram-se 15
sintomas, em que a fadiga se manteve como o mais prevalente, verificando-se também
0 surgimento de 7 novos sintomas, nomeadamente os défices de memoria. O tempo
decorrido entre a infecédo e a recolha de dados variou entre 0os 4 e 0os 17 meses, com
um total de 11 sintomas reportados, novamente com o sintoma fadiga reportado por
todas as participantes. Este aspeto vai ao encontro dos resultados reportados na revisdo
sisteméatica de Almas et al. (2022) em que foi verificada a manutencéo e surgimentos de
novos sintomas a longo-prazo, assim como o quadro inaugural de novas condi¢fes
clinicas como diabetes e hipertenséo arterial. Por outro lado, todas as participantes
reportaram mais do que um sintoma para além da fadiga, aspeto que vai ao encontro
da associagdo encontrada por Ota et al. (2023) entre a presenca de fadiga e o reporte

a longo prazo de outros sintomas adicionais.

Globalmente, na objetivagdo da percecdo de fadiga através da FACIT-F, todas
as participantes obtiveram scores abaixo do valor normativo para a populagdo em geral,
isto €, 42,6 pontos (Montan et al. 2018) com valores a oscilar entre os 19 e os 31 pontos,
e uma mediana de 19 pontos. Nao estédo estabelecidos valores cut-off na FACIT-F em
pessoas com condicdo pés-COVID-19, no entanto, tanto Rebelo et al. (2020) como Eek
et al. (2021) propdem valores para pessoas com DPOC, 32 pontos, e leucemia linfatica,
entre 30 a 34 pontos, abaixo dos quais se atribuiu a traducao clinica de fadiga severa,
assim como a maior probabilidade de exacerbacbes respiratorias. Os achados no
ambito da quantificacdo da percecdo de fadiga no presente estudo enquadram-se
abaixo dos valores propostos pelos autores supramencionados. Adicionalmente,
verificou-se uma maior percecéo de fadiga, segundo a FACIT-F, nas participantes com

mais idade e com um IMC enquadrado nos critérios de obesidade e excesso de peso.
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Quando analisadas as vivéncias individuais de fadiga e a objetivacdo da
percecédo de fadiga através da FACIT-F, parece haver uma relacdo entre dois aspetos:
scores mais baixos, isto é, maior percecao de fadiga e experiéncias mais negativas no
contexto da interacdo com os servicos de salde. Adicionalmente, a Unica participante
gue teve internamento hospitalar e, consequentemente, uma experiéncia mais alargada
nos servicos de salde, tem o score mais baixo nesta escala. Ainda que, globalmente,
todas as participantes estejam enquadradas em scores correspondentes a fadiga
severa, a experiéncia sobre o impacto negativo da fadiga no dia-a-dia parece ser mais
marcada e relevante nas participantes com scores mais baixos da FACIT-F.

Na analise intra-participante, foram descritas experiéncias de fadiga
homogéneas, nomeadamente no que diz respeito a interacdo com 0s servicos de saude;
a referéncia ao caracter flutuante da fadiga; o exercicio, exposicdo social e a atividade
cognitiva enquanto fatores intensificadores de fadiga; assim como o impacto ao nivel
das AVDs, laboral e social. Para além disto, o repouso, planeamentos e segmentacao
de atividades e exercicios de controlo respiratdério como estratégias, assim como o apoio
familiar como recursos externos acionados para gestao do sintoma fadiga estiveram
igualmente presentes no discurso da maioria das participantes. No que diz respeito a
elementos que podem influenciar o resultado, neste caso, o processo de recuperacao,
existiram dois aspetos preponderantes: o auto-reconhecimento das participantes sobre
a responsabilidade no processo de recuperagdo, em concordancia com um locus de
controlo interno; a submisséo a passagem do tempo e a incerteza sobre a evolugéo dos
sintomas, alinhados com um locus de controlo externo. Havendo a concordancia sobre
a ineficacia total das estratégias e recursos que utilizam para gerir sintomas, o retorno
a normalidade nos varios niveis das suas vidas € um aspeto identificado por todas as

participantes.

Ndo obstante das experiéncias comuns, foi possivel constatar uma
heterogeneidade de experiéncias, mesmo numa amostra pequena, no que diz respeito
as diferentes vivéncias descritas e, consequentemente, as areas valorizadas pelas
participantes. Billones et al. (2021), na sua tentativa de definicdo da fadiga em doencas
nao-oncoldgicas, referem que este é um construto multifacetado, multifatorial e
multidimensional, sendo, por essa razao, um conceito abordado de forma particular de
individuo para individuo. Deste modo, a andlise das vivéncias de cada uma das
participantes permitiu constatar a diversidade e especificidade das experiéncias de cada
uma, quer ao nivel dos sintomas, quer ao nivel das formas de expresséao e vivéncia da

fadiga, quer ao nivel das estratégias e recursos mobilizados para lidar com a mesma.
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Neste sentido, foi possivel identificar dois tipos de fadiga particulares: fadiga central,
associado a auséncia de comandos motores, e fadiga generalizada enquanto afeta a

varios sistemas apesar de experiéncia difusa.

No ambito da compreensdo das experiéncias dos individuos em relacdo a
evolucdo e manutencdo dos sintomas, a percecao de valorizacdo de sintomas pelos
servicos de saude fez parte das experiéncias das participantes enquanto parte
integrante do seu sistema de vivéncias, remetendo para a influencia de fatores externos
nas perspetivas dos individuos. A percecdo das participantes sobre a desvalorizacao,
subvalorizacdo e normalizacéo e auséncia de resposta e acompanhamento dos servigcos
de saude em relagdo aos sintomas vai ao encontro do que Buttery et al. (2021)
exploraram no seu estudo, em que relacionaram o0s sentimentos de ansiedade e
frustragdo com a escassez de resposta e acompanhamento ao longo do tempo. A
percecdo das participantes que néo existia um seguimento adequado, foi outro aspeto
desenvolvido, remetendo para uma tipologia de cuidados episédica, focada em
sintomas particulares, sem uma integracdo de cuidados que prevaleca no
acompanhamento dos individuos com condi¢cdo pos-COVID-19. Ahmadi et al. (2022)
identificam o relato sobre o desprezo em relagdo a sintomatologia, 0os sentimentos
negativos em relagdo a auséncia de protocolos de seguimento, assim como a
ambiguidade associada ao futuro como aspetos influenciadores da experiéncia global
dos individuos. O estudo qualitativo de Ladds et al.(2020) que inclui entrevistas
individuais e focus groups a pessoas enquadradas nos critérios de COVID longa, aponta
as preocupacdes dos participantes sobre a qualidade e seguranca dos servigos
prestados, evidenciando uma clara rutura do acompanhamento continuo devido a
auséncia de ferramentas e fluxos promotores da prestacdo dos melhores cuidados.
Taylor et al. (2021), identificaram a omissdo da percecdo de fadiga enquanto sintoma
na interacdo com os profissionais de salde devido ao medo da desvalorizacéo e,
consequentemente, a estigmatizacdo em relacdo a percecdo de um sintoma sem

resposta.

Globalmente, as participantes definem a fadiga como a auséncia de energia para
realizacao de tarefas apds um dispéndio energético nao justificativo de um longo periodo
de tempo de recuperacdo, remetendo para uma desproporcionalidade entre o gasto
energético efetivo e a percecao de fadiga intensa. Schiavi et al. (2022) encontra as
expressdes fadiga, cansaco e exaustdo associado a esta experiéncia complexa,
incluindo referéncias a experiéncia de fadiga no contexto pré-infegcdo como algo dispar

da situacao atual. Este foi um tépico também identificado pelos entrevistados do estudo
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qualitativo de Bilgin et al. (2021), relativamente a percecado de que a fadiga p4s-COVID-
19 é uma experiéncia particular e nunca antes sentida. De facto, as participantes
reportam a sua experiéncia como um fenémeno muito especifico, incomparavel tendo
em conta as experiéncias passadas. No presente estudo foram identificados cinco tipos
de fadiga, nomeadamente fisica/periférica, motivacional, mental, central e generalizada,
sendo que os estudos com individuos enquadrados nos critérios de Condicao pos-
COVID-19 identificam essencialmente os dominios fisico e mental (Burton et al., 2022;
Buttery et al., 2021; Ladds et al., 2020; Schiavi et al., 2022). Este aspeto pode estar
relacionado com a experiéncia altamente subjetiva e dependente de outros fatores
contextuais dos individuos que promovem uma diversidade de relatos sobre as

vivéncias de um sintoma particular.

O caracter da fadiga é essencialmente flutuante, incluindo experiéncias de dor,
dorméncia e prostracdo, reforcando a referéncia a fadiga p6s-COVID como uma
vivéncia particular, sem representatividade das experiéncias passadas. Este foi um
tépico também identificado pelos entrevistados do estudo qualitativo de Bilgin et al.
(2021), relativamente a percecdo de que a fadiga pés-COVID-19 é uma experiéncia
particular e nunca antes sentida. No contexto especifico dos sintomas p6s-COVID-19,
nao foram encontrados estudos que explorem o caracter deste sintoma, no entanto,
noutras patologias, nomeadamente Esclerose Mdltipla, foi possivel perceber que a
fadiga coexiste frequentemente com sintomas de ansiedade, depressao, dor, distlrbios
de sono e disfuncdo cognitiva (Kinsinger, Lattie and Mohr, 2010). Apesar de ser
complexo compreender um padréo concreto, os triggers associados a fadiga foram o
exercicio ou a percegdo de ultrapassagem do limite de energia disponivel, fatores
agravantes presentes nos temas identificados nos estudos qualitativos de Burton et al.
(2022) e Taylor et al. (2021) em individuos enquadrados nos critérios de COVID longa.
A atividade cognitiva associada as tarefas laborais e também a exposicdo social foi
identificado como exacerbadores de fadiga, algo identificado no estudo qualitativo de
Humphreys et al. (2021) reportou enquanto tema relevante identificado pelos
participantes, isto é, o balanco entre os sintomas e as atividades, identificando que

qualquer trabalho fisico ou cognitivo intensificaria a perce¢éo de fadiga.

No que diz respeito as experiéncias dos individuos sobre o impacto da fadiga,
este foi identificado em trés contextos, nomeadamente AVD’s, laboral e social. Ao nivel
das AVD's, destacou-se a limitacdo em atividades basicas como o subir e descer e
realizar caminhadas, assim como em atividades instrumentais como as tarefas

domésticas, atividades relevantes que garantem a independéncia e autonomia no dia-
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a-dia, nomeadamente em pessoas em idade ativa. Associado a ja abordada flutuacéo
da intensidade da fadiga e complexidade na identificacdo dos fatores agravantes, Burton
et al. (2022) relata a dificuldade dos seus participantes em definir uma trajetéria de
planeamento das AVDs, tendo impacto direto nesta possivel estratégia de gestédo de
sintomas. No ambito laboral, foi reportado o decréscimo da produtividade em tarefas
fisicas e cognitivas, assim como a necessidade de adaptacdo das atividades. Este
aspeto levou a diferentes caminhos: delegacéo de tarefas impostas pela incapacidade
e retorno a baixa médica apds constatacdo da incapacidade. O estudo qualitativo de
Schiavi et al. (2022), identificou igualmente o regresso ao trabalho ap6s infecdo com
necessidade de adapta¢fes devido a percecdo de recuperacdo parcial. No contexto do
impacto social, houve o claro reporte ao evitamento da interagcdo com terceiros,
nomeadamente a recusa de convites para atividades com a familia e amigos. No estudo
de Shelley et al. (2021) séo narradas as barreiras impostas pelos participantes, assim

como a fuga a atividades perspetivadas como consumidoras excessivas de energia.

Adicionalmente ao impacto reportado pelas participantes, em diferentes areas
da vida, foi possivel perceber que este é acompanhado de sentimentos negativos, em
grande parte associados ao impacto, mas também aos outros sistemas
interdependentes como a supramencionada auséncia de resposta pelos cuidados de
saude, disrupgdo das dinamicas familiares, assim como no processo de interagdo com
terceiros. As emocdes identificadas no discurso das participantes foram a ansiedade,
frustracdo, irritacdo, desconforto, vergonha, inseguranca, preocupacao, medo, tristeza
e transtorno. Chasco et al. (2022), no seu estudo qualitativo em individuos com critérios
de COVID longa, encontraram a maior parte destas emocgdes negativas associadas, ndo
s6 ao impacto da fadiga e névoa mental em contexto pessoal e laboral, mas também
em relacdo a percecdo de estigma e descrédito em relagdo aos sintomas, assim como

a percecao de fardo para o meio envolvente.

Ainda no contexto no impacto dos sintomas, foram identificados aspetos
relacionados com locus de controlo interno e externo que pode ajudar a contextualizar
a forma como as participantes olham para o seu percurso de recuperacdo. A visdo da
sintomatologia como uma inevitabilidade, com um padrdo de exacerbacao dificil de
reconhecer, parece ser um topico relevante que leva a uma resignacéo a passagem do
tempo e que remete para o locus de controlo externo. Por outro lado, parece existir um
autorreconhecimento da necessidade de proatividade e responsabilizacdo em procurar

controlar os sintomas, assim como a motivagdo para a mudanca de atitude e
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desenvolvimento de ferramentas internas que suportem neste processo, remetendo,

deste modo, para um locus de controlo interno.

Ao nivel das estratégias, a maior parte destas foram encontradas
autonomamente pelas participantes sob a forma de tentativa e erro, a semelhanca do
descrito pelos participantes com COVID longa no estudo de Humphreys et al. (2021),
sendo que outras foram apreendidas na sequéncia da participacdo do programa de
telerreabilitacdo respiratéria em que participaram. As estratégias reportadas com maior
expressao foram o planeamento, segmentacao, delegacéo e adaptacéo das atividades.
Callan et al. (2022) identificaram a constante negociacdo que ocorre no ambito da
programacéo das atividades, sendo que nos estudos de Kingstone et al. (2020), Shelley
et al. (2021) e Buttery et al. (2021) foi identificado o pacing, enquanto metodologia de
planeamento de tarefas como uma das estratégias que os participantes utilizaram para
lidar com o sintoma. O repouso, técnicas de controlo respiratério, assim como auto-
disciplina, auto-motivagdo e auto-avaliagdo foram mencionadas como ferramentas
internas Uteis ao longo do processo. Outras estratégias como a alimentacdo e a
medicacdo foram mencionadas na sequéncia da tentativa de resolugcdo de fadiga,
também associadas a um legado de estratégias que utilizavam para outras condi¢des

clinicas como a hipotensao arterial e a asma.

Ao nivel dos recursos externos mobilizados, existe uma referéncia clara ao
suporte do circulo familiar préximo, reflgio provavelmente relacionado com os
sentimentos de ansiedade, desconforto e vergonha face ao impacto dos sintomas no
seu dia-a-dia. Foram, no entanto, reportados por parte das participantes a delegacéo de
atividades a terceiros, nomeadamente ao nivel das tarefas domésticas, através da
contratagdo de elementos externos para dar suporte as mesmas. Nao obstante da
aprendizagem autébnoma das estratégias supramencionadas, assim como o suporte
natural dado pela familia, estes aspetos sdo preconizados nas recomendacfes de
gestao de sintomas na Condicdo P4s-COVID-19 (Gross et al., 2023), nomeadamente
no que se refere as estratégias de pacing e envolvimento de varios intervenientes,
nomeadamente familia, amigos, chefias e colegas de trabalho, entre outros, para o

suporte dos sintomas.

Desta forma, ficou patente que todas as participantes no presente estudo estdo
ainda a percorrer o caminho da recuperacdo, assim como a procurar as melhores
respostas para o0s seus problemas. De uma forma clara, foi referido que as motivacdes

que levam as participantes a querer encarar este caminho sdo a retoma a normalidade
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em relacdo as atividades do dia-a-dia, tanto no contexto pessoal como laboral, dando
continuidade aos seus projetos de vida. Tendo em conta as vivéncias marcadas por um
largo espectro de emocdes negativas, é relevante destacar uma outra motivacado para
a recuperacao que esta relacionada com a vontade de experienciar o futuro com uma

renovada tonalidade emocional, associada ao caminho pré-infecao por SARS-CoV-2.

A literatura qualitativa relacionada com a exploracdo de sintomas que se
mantém ao longo do tempo na sequéncia da COVID-19 é escassa e este estudo
pretendeu explorar o sintoma fadiga, o seu impacto, estratégias e recursos na populagéo
portuguesa que se enquadra nos critérios de condi¢do pds-COVID-19. A variabilidade
de tempo desde a infecdo até ao momento da recolha de dados variou entre 4 a 17
meses, possibilitando a recolha de experiéncias de pessoas com diferentes tempo de

evolucao sintomatolégica.

Embora a investigacdo retrate apenas cinco casos, permitiu fazer uma
exploracdo em profundidade das especificidades e aspetos transversais nas vivéncias
das participantes. No processo de recrutamento, apenas foram identificadas pessoas
do sexo feminino e apenas uma participante necessitou de internamento, o que limita
naturalmente a diversidade de vivéncias captadas. No que se refere ao sexo feminino,
importa, contudo, reforgar que a evidéncia atual aponta para este como um fator de risco
para a prevaléncia de sintomas a longo prazo, nomeadamente a fadiga (Joli et al., 2022;
Mendelson et al., 2020; Zeng et al., 2023). Ainda ndo existe evidéncia que suporte de
forma soélida diferentes experiéncias entre individuos hospitalizados e nao-
hospitalizados. O estudo de Yuan et al. (2023) com estas duas tipologias de individuos,
ndo encontrou diferencas estatisticamente significativas em relagédo ao reporte de fadiga
a longo-prazo, apesar deste ser ligeiramente mais prevalente nas pessoas nao-
hospitalizadas. N&o obstante, a exploracdo de experiéncias de sintomas nestes dois

grupos €, sem davida, uma necessidade futura.

Com excecdo de uma participante, as restantes reportaram, pelo menos, uma
comorbilidade, sendo que dois participantes se enquadram nos critérios de excesso de
peso e dois em Obesidade Classe |I. Neste contexto, a homogeneidade inter-
participantes pode condicionar a variedade de experiéncias captadas, assim como a
natural reflexao sobre estes resultados em relacdo a individuos que ndo apresentem
este tipo de comorbilidades. Independentemente desta questdo, este aspeto vai ao
encontro do que Ceban et al. (2022) reportaram na sua revisdo sistematica sobre a

associacao entre a pré-existéncia de comorbilidades e o reporte de sintomas a longo-
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prazo. Noutra revisdo sistematica de Notarte et al. (2022), encontrou-se evidéncia forte
sobre a associacdo da presenca de doenca metabdlica, onde se inclui a obesidade, e a
presenca de sintomas, reportando como um grupo com piores indicadores de saude

devido ao numero de sintomas que se arrastam ao longo do tempo.

Ainda no ambito das limitacbes, importa referir a experiéncia limitada do
investigador com as técnicas de recolha e andlise de dados utilizadas no presente
estudo. Ainda assim, com o objetivo de garantir a qualidade dos dados da andlise, foram
tomadas agdes neste sentido, nomeadamente a preparacao prévia a entrevista, registo,
reflexdo e discussdo com a equipa de orientacdo dos pontos a melhorar, assim como a
revisao da analise pela mesma. Adicionalmente, através da triangulacéo de dados com
a FACIT-F, foi possivel confrontar o relato das experiéncias de fadiga, oferecido por um
instrumento semi-estruturado, com os dados de objetivacdo da percecdo de fadiga,
oferecidos por um instrumento estruturado, validado e estandardizado.

Finalmente, é relevante referir que o investigador ja conhecia as participantes do
estudo antes do recrutamento e recolha de dados, na sequéncia do programa de
telerreabilitacdo respiratoria RECoV-19. A relagdo interpessoal possibilitou uma
entrevista mais empéatica e aberta, deixando espago para as participantes refletirem
sobre o impacto negativo, nomeadamente a um nivel mais emocional. Por outro lado,
pode ter conduzido a um reporte, essencialmente ao nivel das estratégias, condicionado

pelas aprendizagens provenientes do programa que o investigador estava a orientar.
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7. CONCLUSOES

O presente estudo permitiu explorar as experiéncias das pessoas que vivem
com condicdo pos-COVID-19 em relacdo ao processo de vivéncia dos sintomas, o
impacto associado a sua manutenc¢do ao longo do tempo, as estratégias utilizadas e os
recursos acionados para gerir a fadiga. Desta forma, foram cumpridos os objetivos
propostos. Em complemento, foi ainda possivel explorar a experiéncia de navegacao
nos cuidados de saude tanto durante a COVID-19 como apés a mesma, enguanto
importante elemento que integra a vivéncia da condicdo. Adicionalmente, abordou-se
ainda eficicia das estratégias e recursos utilizados, assim como as motivacfes e

barreiras que influenciam o caminho de recuperagao.

Por um lado, verificou-se que os sintomas da COVID-19, tanto durante a infecdo
como logo apo6s infecéo, sdo descritos como significativamente incapacitantes a varios
niveis. Por outro lado, estes sintomas e impacto concreto no dia-a-dia prolonga-se ao
longo do tempo sem uma resposta e acompanhamento sélido por parte dos servicos de
saude. Este é, alias, um tdpico relevante que parece ter uma influéncia importante na
sua experiéncia global. A evidéncia mostra uma maior prevaléncia a longo prazo dos
sintomas fadiga, dispneia e névoa mental, sendo que as recomendagdes de gestéo de
sintomas apontam para a necessidade de integragdo, nos programas de reabilitagdo,
de intervencgdes personalizadas e assertivas para enderecar este conjunto de sintomas,
estabelecendo-se que este constitui um aspeto chave no processo de recuperacao
destes individuos (Shah et al., 2021). Neste sentido, parece essencial promover um
reconhecimento do carater subjetivo de sintomas como a fadiga, de forma a que haja
uma valorizagdo adequada deste tipo de queixas, que representam um elevado impacto

na vida das pessoas.

O impacto a longo-prazo foi verificado ao nivel das AVDs, laboral e social,
culminando em sentimentos de frustracdo, ansiedade, inseguranca, entre outros, que
podem influenciar fortemente o estado de salude mental dos individuos ao longo do
tempo. Estas vivéncias apontam claramente para a relevancia de considerar a
necessidade de programas de reabilitacdo dirigidos aos impactos nas atividades que
fazem parte do dia-a-dia dos individuos, mas também orientados a outras areas
inerentemente importantes a um estado funcional pleno, nomeadamente o estado
emocional. Neste sentido, as intervenc6es multidisciplinares deverdo ser promovidas

junto destes individuos.
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De uma forma autbnoma e baseada na tentativa-erro, os participantes foram
descobrindo um conjunto de estratégias e recursos para gerir sintomas, nomeadamente
a fadiga. Algumas destas formas de suporte sdo comuns entre participantes, sendo que
também foram reportadas estratégias e recursos particulares e ajustados a cada uma
das participantes, direcionando-nos para a reflexdo sobre a individualidade de cada
pessoa e a necessidade de abordar os cuidados de salde de uma forma integrada e
personalizada. Com efeito, cada uma destas pessoas tinha realidades e caracteristicas
particulares, que condicionardo as suas preferéncias por determinadas estratégias ou

até mesmo a sua eficacia ou viabilidade.

Este Ultimo ponto permite ainda refletir sobre a utilidade e aplicabilidade das
recomendacdes para a gestao de sintomas, isto €, através da reflexéo sobre a dimensao
do problema, é necessario compreender se as informacdes emanadas pelas entidades
competentes vao verdadeiramente ao encontro das necessidades e problemas destes
individuos. Este estudo identificou pessoas com sintomas e impacto real no dia-a-dia
apos 1 ano e 6 meses da infe¢cdo. Em simultédneo, parece que o tépico “Condigéo pos-
COVID-19” esta a desvanecer na discussao publica, apesar da existéncia de pessoas
com necessidade de resposta para os seus problemas. Neste sentido, deve ser
promovida a discussdo sobre este assunto que, a data, beneficia apenas de um
acompanhamento episddico e sem uma trajetéria de recuperacdo verdadeiramente

definida.

No futuro, serd importante explorar as vivéncias de individuos enquadrados
nos critérios de Condicdo P6s-COVID-19 com diferentes caracteristicas,
nomeadamente no sexo masculino, assim como compreender se as experiéncias se
alteram de acordo com o tempo de evolug&o ou necessidade de diferentes tipologias de
internamento. Por outro lado, sera importante discutir e aprofundar a forma como a
utilizacao das estratégias e recursos ao longo do tempo foram eficazes e contribuiram
para um aumento da eficicia, confianga e resiliéncia dos individuos face aos sintomas,
com destaque particular na fadiga, tdo complexo e ainda com muitas perguntas por
responder. Sendo ainda complexo e precoce atribuir a tipificacdo de doenca cronica a
condicdo em estudo, esta deve ser alvo de reflexdo futura a luz dos modelos de
adaptacao a doenca, nomeadamente no ambito do estudo mais profundo do processo

adaptativo e padrdes cognitivo-comportamentais associados a gestdo da mesma.
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9. ANEXOS

Anexo 1: Guido de entrevista semiestruturada

Objetivos das entrevistas

1. Compreender as experiéncias dos individuos em relacdo a evolucdo e
manutencédo dos sintomas decorrentes da infecdo por SARS-CoV-2 ha mais de
3 meses, com foco particular na fadiga.

2. Compreender as experiéncias dos individuos sobre o impacto que o sintoma
fadiga tem no seu dia-a-dia;

3. Descrever as estratégias e recursos utilizados pelos individuos no sentido de

reduzir o impacto da fadiga no seu dia-a-dia e promover a sua autonomia;

4. Construir um modelo explicativo de adaptacdo e autogestdo eficaz da fadiga

decorrente da long COVID.

Local: Data: /]

Hora de inicio da entrevista: Hora de fim da entrevista:

“Bom dia. O meu nome é Renato Reis. Obrigado por ter aceitado falarmos hoje. Esta
entrevista faz parte do estudo integrado do programa de telerreabilitacdo respiratoria
para pessoas com COVID longa, RECOV19, e tem como objetivo compreender as suas
experiéncias ao longo do tempo sobre os sintomas da COVID-19, especialmente a
fadiga. Vou colocar-lhe algumas guestbes sobre este tema e podera responder como
desejar. A entrevista tem uma duracdo maxima prevista de 45 minutos e o que for dito
nesta entrevista é confidencial, assim como o tratamento de dados sera feito de forma
anénima. Caso deseje parar a entrevista, a qualquer momento podera dizé-lo. Autoriza

que grave a nossa conversa?”

1. Como iniciaram e evoluiram os seus sintomas desde que esteve com
COVID-19 até ao dia de hoje?

Quando surgiram os sintomas?

Como percebeu que os sintomas estavam a condicionar o seu dia-a-dia?
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De que forma os sintomas comecaram a condicionar o seu dia-a-dia?

Quais foram os sintomas que se mantiveram presentes durante mais tempo?

2. Parasi, 0 que é que significa fadiga?

Como é que acha que as pessoas descrevem este sintoma?

Quando vai ao médico, como é que descreve estas sensacoes.

3. Desde o momento em teve com COVID-19 até agora, como é que este

sintoma (fadiga ou outra expressao equivalente) evoluiu?

Explique-me como é essa fadiga (ou cansaco/outra expresséao utilizada para
descrever fadiga)?

Ja se tinha sentido assim antes da COVID-19 por outro motivo?

De que forma foi diferente desta experiéncia atual?

De que forma foi evoluindo a sua intensidade desde que iniciou até agora?

Em comparagdo com outros sintomas que tem, a sua evolucéo foi diferente?

4. Ao longo do tempo de que forma a fadiga teve impacto o seu dia-a-dia?

Que atividades ou conjunto de atividades foram afetadas?

De que forma afetou as diferentes atividades do seu dia-a-dia?

Como percebeu que este sintoma estava a ter um impacto negativo na sua

vida?

Deixou de fazer alguma atividade devido a fadiga?

A forma como a fadiga teve impacto no seu dia-a-dia foi diferente de outros
sintomas?

5. Até ao momento, que estratégias tem utilizado para lidar com fadiga (ou

expressao equivalente) nas atividades do seu dia-a-dia?
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O que realizou de forma diferente devido a fadiga em comparac¢do com antes

da infecdo?

Que mudancas introduziu no seu dia-a-dia devido a fadiga?

Se comparar a sua rotina atual com a rotina antes da infecdo, existem algumas

diferencas?

Hé& alguma coisa que o ajuda a sentir menos fadiga?

O que € que sente que o tem ajudado a continuar com a sua vida mesmo com

fadiga?

Para si, 0 que considera ter ajudado de forma mais significativa?

6. Que outras ajudas complementares utilizou para lidar com a fadiga?

Que ajudas tem recebido para lidar com as alteragbes que surgiram na sua

vida?

De que forma é que estes apoios que tem recebido o ajudaram?

Como é que este tipo de ajuda foi Util durante todo o processo?

7. De um modo geral, até que ponto estas alteragc6es foram eficazes para

manter a sua autonomia no dia-a-dia?

De uma forma geral, numa escala de 0 a 10, como classifica a eficacia destas

alteracdes que introduziu para lidar com a fadiga?

91



Anexo 2: Parecer da Comissao de Etica

v Al
COMISSAD ESPECIALIZADA DE ETICA EM INVESTIGACAD

Parecer n278/adenda//PA/2022

SOLICITAGAD

Pedido de parecer & Comissdo Especializada de Etica para a Investigacio da ESS/IPS, relativo a
introdugdo de uma adenda no estudo “Programa integrado de telerreabilitacdo respiratoria em
pessoas com LONG Covid”, j@ analisada e com parecer emitido por esta Comissdo. O requerimento &
apresentado pelo Prof. Renato Reis, enquanto investigador principal. A equipa € integrada pelas
investigadoras Margarida Serqueira e Madalena Gomes da Silva, todos docentes do Departamento de
Fisioterapia. Este projeto tem como parceiro principal a Associacio INSPIROZ.

DOCUMENTAL

1. Requerimento de parecer dirigido & CEEI

2.Contextualizagdo da adenda: procedimentos e instrumentos utilizados na caraterizagdo
3. Folha Informativa para os participantes ¢ Consentimento Informado.

4. Apéndices

ANALISE E PARECER

1.- A adenda a0 projeto pretende incluir uma componente de analise qualitativa, com o objetivo de
compreender as experiéncias sobre a evolugdo, manutengdo e impacto dos sintomas dos individuos
com confirmacdo de infecdo por SARS-CoV-2 ha mais de 3 meses, com foco particular no sintoma
fadiga e que mantém o reporte deste sintoma.

2.- Do ponto de vista metodoldgico, este serd um estudo  qualitativo, exploratério, com uma
abordagem fenomenologica procurando compreender as experiéncias dos utentes em relagdo aos
sintomas, neste caso o da fadiga.

3.- O recrutamento dos participantes sera feito a partir da base de pessoas que aceitaram participar
no programa ,sendo os critérios de inclusao a idade igual ou superior a 18 anos; individuos com infegdo
por SARS-CoV-2 confirmada ha 12 semanas ou mais e que tenham a fadiga como um dos sintomas,
individuos sem historial de reporte de fadiga previamente a infecdo por SARS-CoV-2.

O responsavel do projeto de investigacdo fard a selecdo de acordo com estes critérios e dara
seguimento ao processo de aceitacio da participacdo no projeto.

4 - Qs instrumentos de avaliagdo desta parte do projeto s30 uma entrevista semiestruturada um
questionario socicdemografico e a escala FACIT-F

Para garantir a confidencialidade, a base de dados com todos os dados recolhidos serd armazenada
pelo periodo de 5 anos apds o termo do projeto. O anonimato € salvaguardado pela codificacdo dos
dados sendo gue so os investigadores do programa terdo acesso a informagdo completa. Os dados dos
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varios instrumentos serdo codificados de acordo com a primeira letra do primeiro e dltimo nome,
assim como o ano de nascimento.

5. Em relagdo a documentacdo a facultar aos potenciais participantes é apresentada folha informativa
e formulario do consentimento informado (ap€ndice 1)
a- A ficha informativa apresenta os elementos necessarios para informacdo aos possiveis
participantes. Mo entanto, estd em falta a referéncia a instituicdo/centro de investigacio
associado ao estudo, o nome do investigador principal € o tempo a despender para a
participagdo neste estudo.
b.- O formulario do consentimento informado evidencia os aspetos éticos solicitados por esta
Comissdo. Contudo deve-se incluir a referéncia a instituicdo/centro de investigacdo
associado ao estudo e o nome do investigador principal.
Recomenda-se ainda a inclusdo da referéncia a devolugdo digital do formuldrio assinado.

Em conclusdo, consideramos que a adenda presnche os requisitos &ticos, com preocupacoes relativas
a protegdo dos direitos dos participantes do estudo, e gque podera ser emitido parecer favoravel, apos
a inclusdo dos aspetos assinalados no ponto 5.

10 feversiro 2022

P'la CEEI

Wi
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Anexo 3: Consentimento informado

7: |

Folha Informativa aos Participantes

Participagao em estudo no ambito do programa RECOV19

Gostaria de convida-la(o) a participar neste estudo. Antes de tomar qualquer decisdo, é
importante que compreenda as razdes pelas quais este estudo estd a ser conduzido e o
nivel de envolvimento que Ihe é pedido. Por favor, utilize o tempo que necessitar para ler
a informacgdo que se segue. Poderd falar com outras pessoas sobre este estudo, se o
desejar.

Este documento inclui duas partes: a parte 1 apresenta-lhe informacdo sobre o propdsito
deste estudo e o nivel de envolvimento que lhe serd pedido; a parte 2 oferece-lhe
informagdao mais detalhada sobre a forma como o estudo sera conduzido.

Se algum aspeto ndo for claro ou se desejar mais informacdo por favor ndo hesite em
colocar-nos as suas questdes. Utilize o tempo que necessitar para decidir se deseja ou
ndo participar neste estudo.

Parte 1 | O propésito do estudo e o nivel de envolvimento que |he é pedido
Qual é a finalidade deste estudo?

Compreender as experiéncias sobre a evolucdo, manutencdo e impacto dos sintomas
dos individuos com confirmacdo de infecdo por SARS-CoV-2 ha mais de 3 meses, com
foco particular no sintoma fadiga.

Por que fui convidado(a)?

Foi convidada(o) para participar neste estudo por possuir os elementos caracteristicos
essenciais para o desenvolvimento desta pesquisa, nomeadamente por manter mais do
gue um sintoma de COVID-19 apds 3 meses da infecdo em que um deles é o sintoma
fadiga. A sua participacdo ird permitir o aumento do conhecimento acerca da impacto e
gestdo Tais informacGes ajudardo a compreender as experiéncias sobre estes sintomas,
assim como as estratégias que foram utilizadas para lidar, mais especificamente, com a
fadiga.

Tenho mesmo que participar?
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A decisdo de participar é sua. O estudo e 0s respetivos procedimentos serdo descritos ao
longo desta ficha informativa. Terd o tempo que necessitar para a ler e colocar questdes.
No final iremos solicitar o seu consentimento informado. E livre de desistir do estudo a
gualguer momento, sem que tenha que o justificar. Esta decisdo ndo tem qualquer
impacto no seu tratamento.

O que acontece, se aceitar participar? O que terei de fazer?

A participacdo neste estudo inclui, num primeiro momento, a sua avaliagdao através do
preenchimento de um questiondrio de avaliacdo inicial disponivel on-line que consiste em
recolher os seus dados sociodemograficos e clinicos. Num segundo momento, serd
contactado(a) via telefone para agendamento de uma entrevista que decorrerd
remotamente na plataforma Zoom ou Teams, de acordo com a sua preferéncia. No dia da
entrevista sera solicitado o preenchimento de uma escala que avalia a sua fadiga -
Functional Assessment of Chronic lliness Therapy — Fatigue (FACIT-F) e posteriormente
sera realizada uma entrevista com o objetivo de compreender as experiéncias sobre a sua
sintomatologia, essencialmente a fadiga.

Todos os questiondrios e testes serdo realizados de maneira a facilitar o seu
entendimento. Qualquer duvida podera ser retirada em qualguer momento enquanto
estiver com qualquer dos membros da equipa.

Quais sdo as possiveis vantagens em participar?

Podemos ainda garantir que a informacdo que retirarmos deste estudo permitird a
comparacdo de dados com outros estudos em curso em Portugal e em outros paises,
aumentando assim o conhecimento nesta drea, permitindo no futuro a desenvolver
intervencdes adequadas as experiéncias sobre a sintomatologia da COVID longa, mais
especificamente em relacdo a fadiga.

Quais s3o as possiveis desvantagens ou riscos se aceitar participar?

Ndo sdo esperadas quaisquer implicacdes negativas para os participantes neste estudo.
Contudo, se por alguma razdo se sentir desconfortavel durante os momentos de
avaliacdo, podera referi-lo ou podera mesmo abandonar o estudo a qualguer momento
sem necessidade de dar qualquer justificacdo.

E se houver algum problema?

Qualquer queixa que tenha sobre este estudo, sobre a forma como foi abordado(a) ou
qgualquer dano associado serdo considerados. Na parte 2 deste documento, poderd

encontrar mais informacdo sobre este aspeto.

A minha participa¢do neste estudo sera confidencial?
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Sim. Serdo adotados um conjunto de procedimentos de natureza ética de forma a
assegurar que a sua participacdo serd mantida em confidencialidade. Na parte 2 deste
documento podera encontrar mais informacado sobre este aspeto.
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Se a informagdo disponibilizada na parte 1 Ihe despertou interesse em participar,
por favor leia a informagdo adicional apresentada na parte 2 antes de tomar
qualquer decisao.

Parte 2 | Aforma como estudo sera conduzido
O que acontece se eu nao aceitar participar no estudo?

A sua participacdo é totalmente voluntdaria e é livre de desistir do estudo a qualquer
momento, sem que tenha que o justificar. Se desistir do estudo, ndo serdo utilizados
quaisquer dados que lhe digam respeito. Esta decisdo ndo terd qualquer impacto na sua
vida atual ou no futuro.

E se houver algum problema?

Se tiver alguma queixa sobre qualquer aspeto deste estudo, devera falar com um membro
da equipa de investigacdo. Nessa situacdo, faremos o nosso melhor para responder as
suas questOes. Poderd ainda através do seguinte e-mail renato.reis@ess.ips.pt.
Responderemos ao seu e-mail logo que possivel.

Se pretende informacdo adicional da Instituicdo que suporta esta investigacdo, ou se
desejar fazer uma reclamacdo podera contactar a Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Setubal, através do telefone (265709300) ou através do e-mail
(ceei.ctc@ess.ips.pt).

A minha participacdo neste estudo sera confidencial?

Serd garantido a todos os participantes a total confidencialidade, privacidade e protecao
de todos os dados recolhidos.

O que ira acontecer as informagdes que eu der sobre mim?
Toda a informacdo recolhida estara guardada de forma segura e estard indisponivel para
visualizacdo ndo autorizada. Os procedimentos estdo conforme a legislacdo sobre

protecdo de dados.

Sera utilizado um sistema de codificacdo dos seus dados por um dos investigadores cujo
significado sera apenas conhecido pelo préprio.

Todos os dados serdo guardados em local protegido, ndo estando ao alcance de pessoas
externas ao estudo de investigacdo.

Serd entregue a cada participante um consentimento informado e folha informativa sobre
o procedimento e caberd a cada participante toda e qualquer decisdo sobre a sua

participacdo.

O que ira acontecer com os resultados deste estudo?
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Todos os resultados serdo analisados e interpretados para responder a questdo principal
do estudo que é compreender as experiéncias sobre a evolu¢do, manutencdo e impacto
dos sintomas dos individuos com confirmacdo de infecdo por SARS-CoV-2 ha mais de 3
meses, com foco particular no sintoma fadiga.

Contatos para informagdo adicional

Investigador Responsavel: Renato Reis

Telemoével: +351 968 423 577

E-mail: renato.reis@ess.ips.pt

Instituicdo: Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal

Centro de Investigacdo: Centro de Interdisciplinar de Investigacdo Aplicada em Saude
Contatos para qualgquer reclamacao:

ceei.ctc@ess.ips.pt

Muito obrigada por ler este documento.
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7|

Consentimento Informado

Participacdo em estudo no ambito do programa RECOV19

1. Eu confirmo que li/me leram e compreendi a folha
informativa deste estudo. Foi-me dada a oportunidade de analisar
toda a informacao, fazer perguntas e recebi respostas satisfatorias.

2. Eu compreendo que a minha participacdo é voluntaria e que
sou livre de desistir em qualguer momento, por qualquer razao,
sem vir a ser prejudicado por isso.

3. Eu concordo em participar neste estudo.

Todos os dados recolhidos serdo apenas utilizados no &mbito deste estudo, e garantirmos
a sua confidencialidade, assim como o anonimato de todos os participantes. Este
documento nunca sera guardado junto dos dados que forem recolhidos sobre si, para
garantir isso mesmo. Os dados ficam também guardados numa base de dados
armazenada num computador apenas acessivel através de palavra-passe, a que apenas
os investigadores tém acesso.

Nome do participante:

Assinatura:

Data:
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Nome do investigador:

Assinatura:

Data:

Investigador Responsavel: Renato Reis
Telemodvel: +351 968 423 577

E-mail: renato.reis@ess.ips.pt

Instituicdo: Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal

Centro de Investigacdo: Centro Interdisciplinar de Investigacdo Aplicada em Saude
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Anexo 4: Questionario de Caracterizacao

Questionario de caracterizacao

* Obrigatério

(18]

No ambito do programa de telerreabilitacao respiratoria RECOV19, o presente questionario serve o proposito de realizar
uma caracterizagao sociodemografica e clinica dos participantes do estudo com o seguinte objetivo

Compreender as experiéncias de individuos com si logia persi apos 3 meses da infecdo por SARS-
CoV-2, com foco particular no si fadiga, expls do as adaptacdes psicologicas e sociais deste processo,
assim como as estratégias e recursos utilizados para p uma gestdo da condigdo eficaz.

A presente dissertagao é desenvolvida em colaboragdo com a Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Setubal

No caso de existir alguma questdo adicional, contacte o responsavel do projeto: renato reis@ess.ips.pt

Obrigado pela sua participagao.

1. Data de nascimento *

Introduza a data de entrada (dd/MM/yyyy)

2.Sexo *

Feminino

Masculino

3. Peso atual *

Introduza a sua resposta

4, Altura *

Introduza a sua resposta

5. Nivel de escolaridade *
Sem nivel de escolaridade
Basico - 1° Ciclo
Basico - 2° Ciclo
Basico - 3° Ciclo
Ensino secundario

Ensino Superior
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6. Rendimento mensal liquido *
Sem remuneragao
Até 500€
501€ a 700€
701€ a 900€
901€ a 1100€
1101€ a 1300€
Mais de 1301€

Prefere ndo responder

7. Status profissional atual * [T
Emprego ou trabalho
Estudante
Desempregado
Reformado
Baixa médica devido a sequelas da COVID-19

Outra situacdo profissional

8. Se respondeu "Outra situagao profissional”, por favor, indique qual:

Introduza a sua resposta
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9. Neste momento, com quem vive? *

Pode indicar varios.
Sozinho
Mae
Pai
Irmao(a)/s
Filho(a)
Marido/Mulher

Qutro(s)

10. Teve mais do que 1 (um) episddio de infecdo por SARS-CoV-2? *
Sim

Nao

11. Indique a data em que teve confirmacdo da infecdo por SARS-CoV-2: *

Mesmo que tenha tido mais do que um episddio de infecdo por SARS-CoV-2, indique a data da confirmacéo da
ultima infegao.

Introduza a data de entrada (dd/MM/yyyy)

12. Foi necessario internamento hospitalar devido a COVID-19? *

Sim

Nao

5

13. Se respondeu "Sim" a questdo anterior, por favor, diga o n° de dias aproximado de
internamento:

Introduza a sua resposta
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14. Durante o internamento, esteve em Unidade de Cuidados Intensivos? *
Sim

Nao

15. Indique quais foram os sintomas que teve durante a COVID-19: *

Pode indicar varios.

Introduza a sua resposta

16. Indique os sintomas que surgiram apos a COVID-19: *

Pode indicar varios. Caso nao tenham surgido novos sintomas responda "N/A"

Introduza a sua resposta

17. Dos sintomas que mencionou anteriormente, indique aqueles que se mantém atualmente: *

Pode indicar varios.

Introduza a sua resposta

18. Tem alguma das condigbes apresentadas abaixo? * [T}

Pode indicar varias.
Diabetes
Obesidade
DPOC
Condicado Cardiovascular
Condicao Neurologica
Qutra(s)

Nenhuma
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19. Se selecionou "Condigao Cardiovascular" ou "Condigao Neuroldgica", por favor, indique qual:

Introduza a sua resposta

20. Se selecionou "Outro(s)", por favor, indique qual:

Introduza a sua resposta

21. Apos ter tido COVID-19 realizou algum tipo de intervencdo para alivio dos sintomas?

Pode selecionar véarias opgoes.
Programa de reabilitagao respiratdria presencial
Programa de telerreabilitagéo respiratoria
Fisioterapia
Nao realizei qualquer intervengdo

Qutro(s)

22. Se selecionou "Outro(s)", por favor, indique qual: [T

Introduza a sua resposta

23. 12 letra do primeiro e Ultimo nome + Ano de nascimento (Ex: RR1980) *

Introduza a sua resposta
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Anexo 5: Tabela de respostas e respetiva codificagao a escala FACIT-F

Items FACIT-F, Score raw

(score codificado)

Sinto-me fatigado/a
Sinto fraqueza generalizada

Sinto-me sem forgas (sem

vontade para nada)
Sinto-me cansado/a

Tenho dificuldade em comegar
as coisas porque estou
cansado/a
Tenho dificuldade em acabar
as coisas porque estou
cansado/a
Tenho energia

Sou capaz de fazer as minhas

atividades habituais

Preciso de dormir durante o
dia
Estou cansado/a demais para

comer
Preciso de ajuda para fazer as

minhas atividades habituais
Estou frustrado/a por estar

cansado/a demais para fazer
as coisas gue quero
Tenho que limitar as minhas

atividades sociais por estar

....... | D

Total codificado

3(1)
3(1)

3(1)

3(1)

3(1)

3(1)

1 (1)

2 (2)

1(3)

2 (2)

1(3)

3 (1)

3(1)

19

3 (1)
1(3)

1(3)

3(1)

2(2)

2(2)

2 (2)

2 (2)

2(2)

0 (4)

0 (4)

1(3)

2(2)

31

Participantes

2

3 (1)
2 (2)

3(1)

3(1)

2(2)

1(3)

1 (1)

3 (3)

4(0)

1(3)

1(3)

2 (2)

2(2)

24

4 (0)
2 (2)

3(1)

4 (0)

3(1)

4 (0)

1 (1)

2 (2)

2(2)

1(3)

1(3)

3 (1)

2(2)

18

4(0)
4 (0)

4(0)

4(0)

3(1)

3(1)

1(1)

2 (2)

0 (4)

1(3)

1(3)

3 (1)

2(2)

18
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