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Resumo

A condicao p6s-COVID-19 é definida pelo espectro de sintomas que ocorre em pessoas com
diagndstico provavel ou confirmado de infecao por SARS-CoV-2, com duracao de pelo menos
doze semanas e que nao sejam atribuidos a um diagndstico alternativo. Para além das afecdes
relativas aos défices fisicos decorrentes desta condicao, a deterioracao psicoldgica, as limitacoes
nas atividades da vida diaria e consequente reducao da qualidade de vida sao frequentemente
reportadas por pacientes com condicao pds-COVID-19. O objetivo deste estudo compreende a
andlise e interpretacao da percecao e vivéncias de pessoas com diagndstico de condicao pos-

COVID-19 que realizaram um programa de fisioterapia respiratdria centrada em exercicio

]
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centrando-se em questdes como “0 que sentem as pessoas com condicao pds-COVID-19”
“quais as experiéncias e percecoes atribuidas a vivencia desta patologia” e “de que forma é
encarada a participacao num programa de fisioterapia respiratdria baseado em exercicio”. Foram
selecionados oito participantes que cumpriam os critérios de inclusao: individuos comidade igual
ou superior a dezoito anos, com condi¢ao pds-COVID-19, com nivel de 1a 3 na escala “Post Covid
Functional Status”(PCFS), residentes em Portugal, que tenham acesso a computador e Internet,
que saibam utilizar as plataformas Teams ou Zoom e que tenham participado no programa de
fisioterapia respiratdria centrado em exercicio, INSPIRO2. Surgiram como temas de relevancia
as limitacoes, os condicionamentos, a intervencao em fisioterapia, a evolucao da condicao, o
impacto atual da condicao, estratégias adotadas, redes de suporte e incerteza face a percecao de
auséncia de resposta adequada pelos servicos de Saude. A populagao representada neste estudo
demonstrou relativa homogeneidade relativamente as caracteristicas sociodemogrdficos,
severidade da condicdo, habilitacoes literarias e as vivéncias percecionadas. De salientar o
enfoque dado pelos participantes relativamente a frequéncia no programa INSPIROZ2, que
associaram a otimizacao da sua sintomatologia, diminuicdao de receios e percecao de
reconhecimento pela condicao com que viviam, funcionando como um motivador e

impulsionador da sua funcionalidade e consequente potenciador da sua evolugao positiva.

Palavras-chave: Condicao p6s-COVID-19; analise fenomenoldgica interpretativa; fisioterapia;
reabilitacao; COVID-19.



Abstract

Post-COVID-19 condition is defined by the spectrum of symptoms that occur in individuals with
a probable or confirmed diagnosis of SARS-CoV-2 infection, lasting for at least twelve weeks and
not attributable to an alternative diagnosis. In addition to physical impairments resulting from this
condition, psychological deterioration, limitations in daily life activities, and consequent reduction
in quality of life are often reported by patients with post-COVID-19 condition. The objective of this
study is to analyze and interpret the perception and experiences of individuals diagnosed with
post-COVID-19 condition who underwent a respiratory physiotherapy program centered on
exercise, focusing on questions such as "what do people with post-COVID-19 condition feel,"
"what experiences and perceptions are attributed to living with this condition,” and "how is
participation in an exercise-based respiratory physiotherapy program perceived." Eight
participants who met the inclusion criteria were selected: individuals aged eighteen years or
older, with post-COVID-19 condition, scoring between 1 to 3 on the PCFS scale, residing in
Portugal, having access to a computer and the Internet, being proficient in using Teams or Zoom
platforms, and having participated in the INSPIROZ2 respiratory physiotherapy program. Relevant
themes that emerged included limitations, constraints, physiotherapy intervention, the evolution
of the condition, the current impact of the condition, adopted strategies, support networks, and
uncertainty regarding the perception of inadequate response from healthcare services. The
population represented in this study showed relative homogeneity in terms of sociodemographic
characteristics, severity of the condition, educational qualifications, and perceived experiences. It
is noteworthy that participants emphasized the importance of their participationin the INSPIRO2
program, which they associated with the optimization of their symptoms, a decrease infears, and
a sense of recognition for the condition they were living with. This program served as a motivator

and catalyst for their functionality and consequent positive progression.

Keywords: Post-COVID-19 condition; interpretative phenomenological analysis; physiotherapy;
rehabilitation; COVID-19.
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1. Introducao

COVID-19 é a denominacao determinada pela Organizacao Mundial de Satide (OMS) associada a
doenca provocada pelo virus SARS-CoV-2, que afeta primordialmente o sistema respiratdrio. A
situacao global associada a sua transmissao foi declarada pela OMS como uma pandemia no dia
11de marco de 2020 (World Health Organization, 2022) . A pandemia COVID-19 teve um impacto
critico na saude global desde o seu surgimento em 2019. A severidade dos sintomas associados
a esta infecao viral pode variar de leve a extremamente severa e critica, podendo-se destacar a
febre, arrepios, dor de garganta, tosse e dificuldade respiratdria como principais sintomas (World
Health Organization, 2023). Estdao associadas a esta doenca diferentes sintomas, cuja
manifestacao normalmente se inicia 5 a 6 dias apds exposicao e manifestam-se com uma
duracao de até 14 dias na sua fase aguda (World Health Organization, 2023). Os primeiros casos
diagnosticados com COVID-19 em Portugal foram reportados a 2 de marco de 2020. Com
fundamento na verificacao de uma situacao de calamidade publica, Portugal adotou diversas
medidas para conter a transmissao viral e a expansao da doenca, tendo sido decretado o Estado
de Emergéncia Nacional a 18 de marco de 2020 (Ponce-de-Ledn et al., 2021). Sequndo dados da
Direcao Geral de Saude, estima-se que em Portugal tenham sido, até ao momento, infetados por
SARS-CoV-2 371948 pessoas (Republica Portuguesa, 2023). Ao longo desta pandemia a
atencao internacional centrou-se predominantemente na abordagem do impacto da infecao
aguda. Com a ajuda de vacinacao eficaz e generalizada foi possivel reduzir a severidade das
infecdes agudas, observada através da reducao de hospitalizacdes e mortalidade (Thomas et al.,
2023). A literatura cientifica destaca o impacto a longo prazo da infecao por SARS-CoV-2 na
funcao e aptidao fisica, sendo descritos niveis reduzidos destes dois parametros, salientando-se
assim a necessidade de intervencgoes de reabilitacao para promover a sua recuperacao fisica
(Spiegl et al., 2022). Os mecanismos que levam ao comprometimento da funcao fisica apds
infecao sao descritos como multifatoriais e podem surgir como consequéncia da infecao,
hospitalizacdo e/ou da imobilidade associada. Nos casos de internamento prolongado ou
imobilidade devido a doenca critica, cerca de 25% dos pacientes desenvolveram fraqueza
muscular significativa e estima-se que 50% das pessoas internadas em unidades de cuidados
intensivos podem desenvolver miopatia ou neuropatia (Rooney et al, 2020).
Concomitantemente com as alteragdes na funcao muscular estao associados compromisso do
condicionamento cardiorrespiratdrio, promovendo limitagcdes da funcao fisica e atividade de vida

diaria (Spiegl et al., 2022). Estima-se que dez a vinte por cento das pessoas infetadas pela SARS-



CoV-2 possam manter ou desenvolver sintomas posteriormente a fase aguda e sub-aguda
(Soriano et al., 2022). A permanéncia de sintomas associados a COVID-19 pés fase aguda é hoje
identificada como condicao p6s-COVID-19. Apesar do nimero exato de pessoas que vive com
esta condicao ser incerto, acredita-se que mais de dezassete milhoes de pessoas em toda a
regiao abrangida pela OMS possam té-la desenvolvido . A condicao p6s-COVID-19 é definida,
entao, pelo espectro de sintomas que ocorre em pessoas com diagndstico provavel ou
confirmado de infecao por SARS-CoV-2, com duracao de pelo menos doze semanas e que nao
sejam atribuidos a um diagndstico alternativo. Esta condicao afecta difrentes tipos de populacao,
apresentando uma vasta abrangéncia de sintomas que podem desenvolver-se durante ou apds
a infecao aguda, demontrando significativo impacto na qualidade de vida da pessoa afetada
(Michelen et al., 2021; World Health Organization, 2022).

As afecoes sintomatoldgicas sao reportadas nos mais diversos sistemas, incluindo os sistemas
respiratdrio, cardiaco, renal, enddcrino e neuroldgico (Fernandez-de-las-Penas, 2022; Mahase,
2020). Trata-se, portanto, de uma condicao multissistémica associada a um complexo
comprometimento sintomdtico dos sistemas respiratdrio, neuroldgico, cardiovascular,
gastrointestinal, musculosquelético, reumatoldgico, dermatolégico e imunoldgico (Michelen et
al., 2021; Soriano et al., 2022). A nivel sintomatoldgico, os mais comummente reportados sao
fadiga, cefaleias, disturbios de atencao, perda de cabelo e dispneia que podem perdurar por mais
de 12 meses apds infecao inicial (Fugazzaro et al., 2022; Huang et al., 2021; Michelen et al., 2021).
Além dos descritos anteriormente, é também referida a existéncia de uma grande variedade de
outros sintomas como tosse, dor no peito, mialgia, dor articular, condicionamento a nivel da
mobilidade, défices cognitivos associados a perda de memdria, alteracdes do olfato e paladar,
disturbios do sono, depressao, ansiedade, alteracoes gastrointestinais e palpitacdes (Davis et al.,
2021; Huang et al., 2021; Lechner-Scott et al., 2021; Michelen et al., 2021; Wang et al., 2021). Para
além das afecoes relativas aos défices fisicos decorrentes desta condicao, a deterioracao
psicoldgica, as limitagdes nas atividades da vida didria e consequente reducao da qualidade de
vida sao frequentemente reportadas por pacientes com condi¢ao pds-COVID-19 (Michelen et al.,
2021; Rodriguez & Smith, 2018; Wang et al., 2021). Desta forma é esperado um impacto social
profundo e duradouro derivado da condicao pds-COVID-19, associado ao qual se torna evidente
a importancia de intervencdes de reabilitacao (Al-Aly et al., 2021; Fugazzaro et al., 2022; Spruit
et al, 2020; Temgoua et al,, 2020; Wang et al.,, 2021). Kingstone et al. (2020) reportaram a

dificuldade significativa das pessoas que viviam com condi¢ao pds-COVID-19 na validacao dos



seus sintomas, quer em contexto clinico como social. Além disso, os mesmos autores
descreveram o impacto da dificuldade na gestao emocional da incerteza e medo associados a

esta sintomatologia.

E sugerida a intervencdo de fisioterapia como potencialmente benéfica na melhoria da
sintomatologia associada ao descondicionamento fisico e a diminuicao da capacidade aerdbia. A
implementacao de um programa de fisioterapia foi associada a melhorias significativas da
funcao fisica e da capacidade de realizagao de exercicio em pessoas que viviam com condi¢cao
p6s-COVID-19 (Mayer et al., 2021; Spiegl et al, 2022). E expectdvel que o conhecimento
decorrente da experiéncia clinica e da investigacao, nomeadamente em modelos colaborativos
integrando as pessoas que vivem com esta condicao, permitam identificar estratégias seguras e
eficazes na otimizacao das intervencoes em fisioterapia e Reabilitacao. De notar o caracter
central daimportancia da existéncia de ligacdes entre as equipas de satide multidisciplinares e as
pessoas que vivem com esta condicao (Gorna et al.,, 2021). Foram descritas intervengoes em
fisioterapia especialmente em modelo de tele-fisioterapia para pessoas que vivem com condicao
pds-COVID-19 como exercicio multimodal (Hoffer, 2021) (Fugazzaro et al., 2022) (Estebanez-
Pérez et al., 2022), treino muscular inspiratdrio (Palau et al., 2022), técnicas de fisioterapia
respiratdria inspiratdrias e expiratdrias manuais e instrumentais, ventilacao dirigida (Garcia-
Saugar et al., 2022). Estratégias centradas em atividade fisica e exercicio em condicdes do foro
imunoldgico, nos quais esta condicao se parece integrar, podem otimizar a atividade fisica,
qualidade de vida e resposta imunitdria (Nieman, 2021). No entanto, devido ao conhecimento
sobre esta condicao ser ainda humilde, dado ser relativamente recente, parece ser crucial, além
de compreender quais as estratégias mais adequadas, otimizar os processos de formacao e
treino para a sua implementacao (Spiegl et al, 2022). Torna-se entao central conhecer a
percecao desta populacao relativamente a fisioterapia respiratoria, de forma a estruturar

intervencoes verdadeiramente centradas na pessoa.

O objetivo deste estudo compreende a andlise e interpretacao da percecao e vivéncias de
pessoas com diagndstico de condicao pds-COVID-19 que realizaram um programa de
fisioterapia respiratdria centrada em exercicio nesse contexto, em modelo de tele-fisioterapia.
De maneira a compreender o impacto que a condicao e toda a sua envoltura tém na vida e nas

experiéncias dos intervenientes, o estudo centrar-se-a em questées como “o que sentem as



nou

pessoas com condi¢cao pos-COVID-19", “quais as experiéncias e percecoes atribuidas a vivencia
desta patologia” e “de que forma é encarada a participacao num programa de fisioterapia

respiratdria baseado em exercicio”.

2. Métodos
2.1. Desenho de estudo
Por ser a metodologia que mais se enquadra na compreensao desta problematica, foi utilizada

uma abordagem qualitativa, mais concretamente a andlise fenomenoldgica interpretativa.

A andlise fenomenoldgica interpretativa é uma abordagem desenvolvida como integrante da
pesquisa qualitativa, experiencial e psicoldgica. Origindria do campo da psicologia,
progressivamente adaptada nas ciéncias humanas, sociais e da saude, tem o objetivo de
investigar, descrever, contextualizar e interpretar o significado e sentido que as pessoas dao as
suas experiéncias de vida (Amendoeira, 2021; Jesmi et al.,, 2021; Smith et al., 2009; Smith &
Osborn, 2015). A fenomenologia em geral e a analise fenomenoldgica interpretativa em particular
possibilitam aprofundar a compreensao psicoldgica da experiéncia emocional através de uma
abordagem que permita compreender como o mundo se apresenta ao individuo, e de que forma
este o interpreta e Ihe da sentido (Eatough & Smith, 2006). Os pilares deste tipo de investigacao
assentam em trés fundamentos tedricos fundamentais: a fenomenologia, hermenéutica e
idiografia. Este tipo de investigacao encontra-se comprometida com a avaliacao detalhada da
experiéncia humana vivida, conduzindo a avaliacao de forma que permita que a experiéncia seja
expressa nos seus proprios termos em vez de apelar a construcao de sistemas de categorizacao

pré-definidos (Larkin et al., 2006).

2.2. Recrutamento e amostra

Os critérios de inclusao para este estudo foram individuos com idade igual ou superior a dezoito
anos, com condicdo pds-COVID-19, com nivel de 1 (Limitacdo Funcional Muito Leve) a 3
(Limitacao Funcional Moderada) na escala (Anexo 2) “Post COVID Functional Status” (PCFS) -
que classifica o impacto da COVID-19 no estado funcional das pessoas entre 0 (Nenhuma
Limitagao Funcional) e 5 (Limitacdo Funcional Grave) - (Klok et al., 2020), residentes em Portugal,
ter acesso a computador e Internet, saber utilizar as plataformas Teams ou Zoom e ter

participado em programa de fisioterapia respiratdria centrado em exercicio. Por se alinhar com



os critérios de elegibilidade e contexto do estudo, optou-se por selecionar durante a

determinacao do desenho do estudo exclusivamente participantes do programa INSPIROZ2.

O INSPIROZ é um programa de fisioterapia respiratdria, online e gratuito, destinado a sujeitos que
desenvolveram condicao pds-COVID-19. O seu objetivo centra-se na recuperacao funcional
destas, com objetivos de diminuicao de incapacidade e consequente desenvolvimento de
autonomia, assim como potenciacao de bem-estar (INSPIRO, 2021). O protocolo deste estudo foi
apresentado em reuniao aos responsaveis do INSPIRO2, que concordaram em divulgar um e-
mail a todos os participantes com a descricao do estudo e respetivos procedimentos, de forma a
garantir a protecao de dados e confidencialidade dos participantes. No supracitado e-mai/sequiu
um /ink, elaborado a partir da plataforma google forms, que remetia para um breve questiondrio
onde os intervenientes tinham de preencher com o seu nome, forma preferencial de abordagem
e 0 seu contacto, assim como consentimento para serem contactados d posterioripela equipa de
investigacao. Tendo em conta os requisitos de amostragem da analise fenomenoldgica
interpretativa e com base nas diretrizes para a elaboracao deste tipo de investigacao (Jesmi et
al., 2021; Smith et al., 2009; Tombolato & Santos, 2020), foi planeado uma amostra de 6 a 10
participantes. A amostra foi por conveniéncia, e foramintegrados os primeiros oito individuos que
se voluntariam para participar no estudo e cumpriam os critérios de elegibilidade. Nenhum
participante foi rejeitado por auséncia de preenchimento dos critérios. Foi elaborada uma
entrevista semiestruturada de resposta aberta, a que os participantes nao tiveram acesso prévio,
cujas questdes se encontram descritas no quadro 1, de forma a ser possivel explorar as
experiéncias e vivéncias de pessoas com condicao pds-COVID-19 inseridas num programa de

fisioterapia.

2.3. Etica

Os estudos do projeto INSPIRO2 foram aprovados pela Comissao de Etica do CAML, tendo sido
assegurados os principios éticos estabelecidos na Declaracao de Helsinquia e a Convencao de
Oviedo, nomeadamente a participacao voluntdria, a confidencialidade no acesso aos dados e
utilizacao dos mesmos, presente no consentimento informado disponibilizado aos participantes

(Anexo1).



2.4. Recolha de dados

As caracteristicas dos participantes no estudo encontram-se representadas no quadro 2, tendo
sido codificadas numérica e aleatoriamente de forma a proteger a sua identidade e
confidencialidade garantindo seu anonimato. Apds a selecao dos oito participantes procedeu-se
ao contacto para agendamento das entrevistas utilizando a sua forma presencial de contacto.
Para os oito participantes, o contacto foi realizado via e-mail. Posteriormente foi enviado via e-
mail o consentimento informado escrito, anteriormente mencionado, a todos os participantes no
estudo (Anexo 1), redigido segundo a lei 67/98 de 28 de outubro e a “Declaracao de Helsinquia”
da Associacao Médica Mundial (Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989;
Somerset West 1996, Edimburgo 2000; Washington 2002, Téquio 2004, Seul 2008, Fortaleza
2013), tendo sido apresentada disponibilidade para esclarecimento de qualquer questao, assim
como descricao do estudo. Os consentimentos informados escritos foram validados através da
assinatura dos participantes podendo esta ser assinatura digital. Estes documentos foram
devolvidos via e-mail para a equipa de investigacao por parte de todos os participantes onde
atestavam estar conscientes de todo o processo bem como acerca da possibilidade de pausar ou
encerrar a entrevista se assim o pretendessem, assim como da possibilidade de realizar qualquer
questao ou esclarecimento adicional sobre o estudo. Os participantes foram entrevistados
através de videoconferéncia, utilizando as plataformas Teams e Zoom, consoante a sua
preferéncia. Todos os participantes realizaram a entrevista a partir da sua casa, em contexto
privado. Tiveram uma duracao média de quarenta minutos, e as recolhas decorreram entre os
meses de mar¢o e maio de 2023. As entrevistas foram gravadas em dudio e posteriormente
transcritas na integra, utilizando o programa Happy Scribe, sendo a acuracia da transcricao
confirmada pelo investigador. Nao existiu em nenhuma das entrevistas encerramento precoce
ou desisténcia, tendo sido todas elas registadas com sucesso. Todas as entrevistas foram
conduzidas e codificadas pela mesma investigadora, licenciada em Fisioterapia e mestranda em
Fisioterapia, tendo sido as entrevistas treinadas, avaliadas e otimizadas, mantendo uma postura
neutra e reflexiva a fim de minimizar os vieses e evitando possiveis afecoes as conclusoes deste

estudo (O'Brien et al., 2014; Skilbeck et al., 2023).



Quadro1

Questoes da entrevista

1. 0que é que a condi¢ao pds-COVID-19 significa para si?

2. 0 que sentiu e vivenciou apds este diagndstico?

3. Queimplicacoes teve a mesma na sua vida?

4. Como descreve a sua experiéncia perante ter integrado um programa de fisioterapia centrado

em exercicio?

v

Como descreve o processo de reabilitagao e as suas vivéncias durante o mesmo?
6. Sente que o facto de ter tido esta condicao ainda tem impacto na sua vida, atualmente?
7. Qual considera ter sido a importancia de participar num programa de fisioterapia centrado em

exercicio?

Quadro 2
Caracteristicas sociodemogrdaficas dos participantes
Participante Género Idade Habilitagdes Profissdo Areade Tempo desde sintomas
literdrias Residéncia iniciais associados a
CoVID-19

1 Feminino 44 Mestrado Advogada Lishoa 5 meses
2 Feminino 49 Licenciatura Assistente Social Lishoa 9 meses
3 Masculino 53 Licenciatura Consultor/Formador Aveiro 1ano
4 Feminino 53 Mestrado Consultora Comercial Lishoa 3 anos
5 Feminino 49 Licenciatura Educadora de Infancia Santarém 2anos
6 Feminino 61 Mestrado Professora Settbal 6 meses
7 Masculino 67 Licenciatura Arquiteto Lishoa 9 meses
8 Feminino 55 Mestrado Coach ONU Porto 3 anos

2.5. Andlise e tratamento de dados

Inicialmente foram lidas e relidas todas as transcricoes das entrevistas na sua totalidade,
procedendo-se ao mesmo tempo a sua andlise, onde foram identificados os temas
fenomenoldgicos e estruturas de significado, de forma a poder obter-se uma descricao “plena”
das experiéncias vividas. Foi efetuada uma abordagem de cariz idiopatica, realizando a andlise
independente e detalhada de cada uma das entrevistas, consequido através da transcricao e
multiplas leituras de forma a se conseguir uma familiarizacao auténtica para uma analise mais
profunda. Foi executada uma analise cuidadosa nao s6 do texto na sua integra como de cada
comentdrio individual, destacando as experiéncias, preocupacoes e sentimentos. Inicialmente

foram definidos como temas pré-definidos e posteriormente codificados as limitagoes, os



condicionamentos, a intervencao em fisioterapia, a evolucao da condicao e o impacto atual da
condicao. Foi assegurada a saturacao destes temas com a amostra que integrou o estudo. Para
além dos temas e categorias pré-determinadas, surgiram organicamente ao longo do processo
de investigacao e derivada andlise dos dados, nomeadamente pelo cariz fenomenoldgico do
estudo, temas emergentes. Estes surgiram de forma natural e interpretativa de forma que a
propria estrutura e encaminhamento da entrevista nao antecipava, associados a experiéncia e
percecao individual do processo quer de viver com condicao pds-COVID-19, quer do
acompanhamento de fisioterapia associado ao projeto INSPIRO2. Estes temas foram
posteriormente codificados, e classificados como: estratégias adotadas, redes de suporte,
incerteza face a percecao de auséncia de resposta adequada pelos servicos de Saude. Depois da
andlise individual foram examinados padrdes entre os temas com ponderacdao procurando
pontos de convergéncia, divergéncia e nuances entre os relatos. Desta forma procedeu-se a um
agrupamento de temas proporcionado pelo maior desenvolvimento tematico conseguido
através da trilogia composta pela codificacao, interpretacao e contextualizacao. Foi utilizado o
programa MAXQDA Analytics Pro 2020 (V.20.2.7) como suporte para a andlise de dados. Este
programa trata-se de um sistema operacional que auxilia na andlise de dados qualitativos
utilizando os mais diversos documentos de diferentes formatos. Foram também utlizados os
critérios consolidados COREQ (Anexo 3), para verificar as etapas do método neste estudo (Tong
et al, 2007). O processo foi maioritariamente dedutivo e interativo, comtemplando o ciclo
hermenéutico primordial para a realizacao de uma analise fenomenoldgica interpretativa. A
triangulacao foi obtida através diversidade de participantes, tanto quanto as suas caracteristicas
pessoais, aspetos contextuais assim como ambiente e regiao geografica. Os participantes
inserem-se em faixas etdrias diversas, estao inseridos num contexto familiar, social e
profissional distinto e residem em zonas geograficamente diversas. As transcricoes foram
disponibilizadas aos participantes, de modo a confirmar a sua veracidade e exatidao, assim como
a sua percecao de identificagcao com o que manifestaram durante as entrevistas. Foi definido o
ponto de saturacao em 80% dos dados da amostra, tendo sido verificado pela homogeneidade

da populacao estudada e dos dados obtidos (Guest et al., 2006).



3. Resultados

A partir do processo de andlise e tratamento dos dados, entre temas pré-definidos e temas
emergentes, surgiram sete temas de relevancia mais significativa, que se encontram descritos
no quadro 3. De salientar que os contextos nao pareceram demonstrar ter um papel determinante
nas percecoes e experiéncias, uma vez que a populacao era relativamente homogénea tanto a

nivel das suas caracteristicas, como das prdprias vivéncias.

Quadro 3

Temas de mafor relevéncia para o estudo

Temas pré-definidos
1. LimitacOes experienciadas
2 Condicionamentos decorrentes
3. Evolucao da condicao ao longo do tempo
4.  Experiéncia de participagao em programa de fisioterapia respiratéria centrado em exercicio
5

Impacto atual da condicao

Temas emergentes
6. Estratégias adotadas
7.  Redes de suporte

8. Incertezaface a percecao de auséncia de resposta adequada pelos servigos de satide

3.1. Limitag6es experienciadas

Existiu consenso a nivel das experiéncias dos participantes quanto as limitacées experienciadas
pelos intervenientes, que surgem como consequéncia da sintomatologia decorrente do processo
inerente a condicao. As limitagoes descritas relativamente ao foro psicoldgico e emocional foram
experienciadas como consequéncia tanto da prdpria sintomatologia associada a condi¢cao, como
das limitacoes fisicas, como fadiga, que foram descritas como limitantes no desempenho das

atividades de vida diaria.

2:"Eu tinha que acabar de jantar e tinha que ir descansar. Eu nao aguentava, nem fisica, nem mentalmente.”

6: "0 subir, a minha casa tem as escadas. Estava muito limitada, tinha que me sentar no patamar, tinha gue
me sentar, mesmo a tirar a loi¢a (da méquina). O simples facto de levar um tacho (.)ou colocar a louga na

madquina era muito cansativo para mim."



Cinco dos oito dos participantes referem ter vivenciado limitacoes psicoldgicas e emocionais de
uma forma intensa e com conotagao acentuada, descrevendo sentimentos tais como tristeza,
frustracao, ansiedade ou desespero pela percecao de compromisso da sua independéncia e
autonomia. Tal como descrito por um dos intervenientes no estudo que sentiu que aincapacidade

estimulava sensac6es de debilidade, frustracao, medo e ansiedade.

8:"Portanto, sim, € bastante frustrante a situagdo de debilidade, de limites causado pelo meu corpo quando
anteriormente nao os tinha. E limitativo, quer dizer, eu tenho 55 anos e sinto como se estivesse 80, por
vezes. Portanto, sim, a parte mental de sempre estar a lutar e continuar a fazer e continuar a andar. E o corpo
adizer 'ndo, ndo, ndo, nao consigo'(..) Parte fisica € aquela que em primeiro lugar mais senti e € aquela que
mais sinto. Ou seja, de uma pessoa muito ativa, que jogava paddle todas as semanas, que viajava imenso,
que dou conferéncias, que vigjava para varios paises para dar as sessoes de coaching, de repente tive de
me tornar uma pessoa que sd trabalhava online, porque ndo conseguia vigjar, nao consequia respirar, nao

tinha energia para fazer nada.”

3.2. Condicionamentos decorrentes
Os participantes expressaram limitacoes nos diversos planos da vida didria: pessoal, social,
familiar e profissional, manifestando dificuldades na realizacao das suas atividades da vida didria

avancadas.

8:"Nao consigo trabalhar da mesma forma, ndao consigo viver da mesma forma, ndo consigo o mesmo nivel

de dedicagao, quer ao trabalho, quer a familia, ao marido.”-

2: "Um bocadinha, precisamente na gestao e organizacao das atividades didrias, sejam elas quais forem.

Desde o trabalho, a vida social a vida familiar, tudo, tudo. Férias, hoje em dia."

0 isolamento social foi também mencionado por alguns participantes nomeadamente pelo receio

de recidiva de doenca.

8: “...tentar-me isolar e afastar das pessoas o mais possivel e isso implica necessariamente um certo

afastamento dos amigos, um certo afastamento das minhas ligagcoes sociais e familiares’

O condicionamento sentido na vertente familiar € experienciado pelos participantes no estudo
como dificuldade em realizar as tarefas domésticas e em expressar a dedicacao que gostariam a

familia, sendo identificado como causa principalmente a fadiga.
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2: “Agui em casa tive muita ajuda. Havia muita coisa que eu nao fazia. (..) E tudo, para tudo, € precisa (..
energia, e cansa-nos. Inclusive, no inicio, até jantar com pessoas que eu gostava, até jantar as vezes coma

minha familia era cansativo.”

O condicionamento laboral foi expresso por quatro dos oito entrevistados, descrevendo

limitagoes relativas, ou mesmo impeditivas, da realizacao da sua ocupacao profissional.

6:"...figuei cinco meses em casa de atestado médico sem ir a escola, que nao conseguia mesima, estava fora

de questao.”

8: “Em termos profissionais, principalmente porque a minha vida  dar conferéncias, viajar de um lado para

o0 outro, dar sessoes de coaching e eu parajd ainda s0 fago Europa que o que me é imposto.”

Estes relatos encontravam-se acompanhados por uma carga expressiva de desanimo.

2: "Agora, teve implicagoes na vida profissional porque eu tive que me ausentar ao servigo, ndo e? Pronto,
estive de baixa. O meu unico objetivo era conseguir trabalhar. Porque o facto de ndo trabalhar, isso para

mim € dificil.”

5:"Nao conseguia, ndo conseguia, nao conseguia retomar o trabalho. Ainda regressej, passado seis meses,

mas voltei para casa, porque realmente o cansago era extremo.”

Quatro participantes nao descreveram impedimentos a nivel laboral.
Considero relevante salientar o contexto laboral, dado que os entrevistados que nao
expressaram esse condicionamento se encontraram em trabalho domicilidrio, o que pode parece

ter sido um ponto favoravel na manutencao da sua atividade profissional.

1:“..eu estava a trabalhar de casa. Entao, ndo teve muitas consequéncias. Mas social e familiar, muito.”

A nivel social, os condicionamentos vivenciados associam-se ao medo e a ansiedade de estar em

grupo, ao cansaco e fadiga, e a falta de energia para este tipo de interacades.

8: “Sinto muita ansiedade, sinto muito receio e nao era assim, receio de me encontrar com pessoas em

grandes grupos, ainda utilizo a mdscara, porque tenho muito receio.”
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Um dos participantes descreveu claramente a ansiedade pelo facto de ter de sair do seu ambiente

de conforto (casa) e de nao conseguir acompanhar o grupo de amigos, por falta de forca e energia.

8: “Vamos sair, vamos para os copos, vamos jantar, pois eu a maior parte das vezes nao consigo ou tenho
que voltar cedo e ir dormir, porque de facto nao tenho for¢a e a energia que tinha. Portanta, a vida social é

[sso. Isto e é o receio de ir para a rua, de estar em multidoes.”

3.3. Evolucao da condicao ao longo do tempo

Foi reportado por todos os participantes uma evolucao positiva da condicao. Foram
experienciados sentimentos de alegria, superacao e possibilidade de reacreditar em si mesmos,
assim como em retomar da vida que tinham antes da condicao, voltando a conseguir realizar as
tarefas e atividades da vida diaria. Sao associadas a estas vivencias sentimentos como prazer e
esperanca, espelhados no facto de as pessoas voltarem a acreditar nelas mesmas e nas suas
capacidades, relacionado com as melhorias percecionadas e com as conquistas adquiridas ao
longo das sessoes de intervencao do programa de intervencao. Ao longo das sessoes as pessoas
manifestaram sentir-se mais capacitadas por conseguiam realizar as sessoes de modo mais

competente e satisfatorio.

5: (..) eu neste momento fago coisas até que pensei que acho que nunca mais iria fazer e estou numa
dindmica e numa rotina muito boa, felizmente(..). Eu estava deprimida, o (q ue) ndo conseguia fazer e tudo

isso foi evoluindo, foi avangando e foram ganhos e esses ganhos eu estou a usufrui-los agora”

3: “.no sdbado (..) e na terca-feira fiz exatamente o mesmo caminho, e eu lembro-me de um dos sitios a
que eu cheguerl e que tive que parar e que estava com muita dificuldade, e na terca-feira fiz o sitio

maravilhosamente como se nada passasse. E jd tinha feito uns quildmetrozitos. Portanto, tranquilo.”

8: ‘Mas o triunfo que foi a alegria que foi, o conseguir voltar a fazer agueles 20 minutos de corrida intensiva.”
2: “Isso é dtimo porque voltamos a acreditar em nds, voltamos a acreditar nas nossas vidas que tinhamos,

em recuperar aquilo que se sentia que se tinha perdido, ndo €? Isso também ajuda, nao é? Quando a gente

sente que hd algo que nos pode fazer passar para melhor, nao €7 Isto depois € tudo um conjunto. Parte

emocional e parte fisica, depois tudo te promove, nao €?”
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A evolucao da condicao foi reportada por todos os intervenientes como um processo
correlacionado a integracao do programa de fisioterapia centrado em exercicio. Os participantes

expressaram a evolucao quer nos sintomas,

8: 1.)e eles perguntavam sempre como € que estava dentro da escala de dor, de 0 a 10, e no inicio eu ()
estava diariamente no oito/nove (..) A verdade é gue em quatro meses sentf maravilhas em termos de

recuperagao e em termos de energial..)”
quer na resiliéncia e sensacao de desafio inerente a realizacao de exercicio.

T: ‘E depois comecei a aguentar, e comegou-me a dar gozo isso, tal como foi nessas sessoes de fisioterapia.
Ao principio nao aguentava 100 vezes levantar e sentar. E depois comecei a aguentar e comegou-me a dar

luta. Comegou-me a dar gozo de conseguir fazer as coisas.”

Existe uma conformidade na associacao da evolucao positiva da condicao e a frequéncia no

programa, tendo os entrevistados atribuido a este um papel fundamental para a sua saude.

5: “Eoparticipar no programa, fazer parte do programa, foi realmente muito benéfico a todos os nivers. Toda
essa parte da minha dindmica mental, conseguir realmente nao repetir, a memoria, porque faziamos
Inclusive exercicios que no inicio e depois no final tinhamos que repetir e lamos sempre renovando, e depois

fisicamente havia sessoes que eu ndo consequia fazer.”

3.4. Experiéncia de participar num programa de fisioterapia respiratéria centrado em
exercicio

A intervencao em fisioterapia surge como um tema /major de relevancia para o estudo, uma vez
que todos os participantes integraram o programa INSPIROZ, cujo protocolo respondeu a um
algoritmo semelhante em intensidade e tipo para todos os participantes, apesar da
individualizacao dos exercicios e suas caracteristicas. Desta forma, as experiéncias atribuidas ao
processo de reabilitacao provavelmente nao dependeram de diferentes métodos, mas da

interpretacao e percecoes pessoais que cada participante atribuiu a esta vivéncia.

6: {..)todos somos capazes desde que vamos ao nosso ritmo e foi um bocadinho por ar gue eu comece,

Depois cheguei ao fim, claro, com bons resultados, muito além daquilo que tinha comegado.”
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4:"..nds adaptamos muito também as sessoes, ao meu nivel de cansaco. E isso foi bom, (.)comeceiafazer

exercicio fisico e até mentalmente predispés-me para mais tarde continuar (...)”

Os entrevistados associaram a realizagao deste programa de fisioterapia centrado em exercicio
positivamente relativamente ao combate ao medo e descrédito da condicao, funcionando
também como um motivador, devido a experiéncia positiva de evolucao ao longo da realizacao
das sessoes, otimizacao da sua sintomatologia, e, com ela, a reducao das suas limitacoes

funcionais.

6: ‘Foi gragas ao programa que eu voltei. Alids, quando iniciei o programa eu dizia que era impensadvel gue
eu ndo consequia resistir(..) Quando cheguei ao final do programa figuei muito surpresa com o que € que eu

Jd conseguia fazer.”

1: “Eu descrevo como minha salvagao. Pior que sem o programa eu nao estaria, nao sei se eu estaria aqui
para poder falar, eu nao sei. Foi gragas ao programa, deles tambem tirar um pouco do medo que causa, né?
Esse medo de vocé ter os sinfomas e parece que nao acreditam em ti. Entag, sim, acho que foi a minha

salvagdao para tudo.”

5:"Porque realmente combatia tudo gradualmente, como jd refer; mas ia combatendo todos os dias, gue eu
fazia o que eu conseguia. Era menos um bocadinho, o cansago diminuia, a minha resisténcia, Id estd tudo

isso, foi trabalhado e eram ganhos sempre que havia uma sessao.”

Um dos participantes neste estudo exp6s mesmo que as suas expectativas para com a
realizacao do programa INSPIROZ2 nao eram muito elevadas, portanto que nao esperava que a
evolucao da sua condicao viesse a ser influenciada pela frequéncia de um programa de
fisioterapia. Mas ao longo do processo e no final do mesmo passou a acreditar na eficdcia da

fisioterapia respiratdria e dos beneficios que Ihe estao associados.

7: "Passei a acreditar que realmente € eficaz que a pessoa com um més de estar aqui, bragos postos,
garrafas de dgua, levanta-se a cadeira e inspira, expira... Ndo hd diivida que faz muito bem. Quando passei

aacreditar que a fisioterapia respiratoria € eficaz.”

Podemos considerar que houve influéncia de crencas e construtos pré-definidos que poderiam

alterar a forma como o participante ia experienciar a integracao num programa de fisioterapia
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centrado em exercicio. Apesar da sua existéncia, a experiéncia nao foi afetada por eles, acabando

mesmo por haver uma modificacao das crencas e respetiva perspetiva.

3.5. Impacto atual da condicao
Relativamente ao impacto atual da condicao este é referido por seis participantes, sendo que dois

deles descrevem que a condi¢ao ainda tem um impacto significativo na sua vida.

5: “Quer dizer, algum impacto tem sempre, mas nao nada de longe idéntico aquilo que eu sentia hd um ano

atrds, por exemplo. No, jd esta muito mais, mais leve, eu aceito muito melhor (..)"

O participante 8 descreve esse impacto como profundo, uma vez que sente ainda nao ter
conseguido voltar a pessoa que era antes desta condicao, por ainda ter sintomatologia associada

e consequentemente algumas limitagoes.

8: “.profundo porque o que eu tenho € trabalhado muito comigo mesma e sou da drea da satide mental,
portanto tenho de exigir isso a mim mesma, que € trabalhar o facto de aceitar que nao vou voltar a ser a

pessoa gue era.”

De uma forma mais subtil, o participante 2 descreve que a experiéncia o marcou de tal forma,

considerando mesmo existir uma versao sua antes e outra ap6s condi¢ao.

2:"(...), mas ficou sempre, eu costumo dizer gue hd uma (nome da pessoa) antes do Covid e uma (nome da
pessoa) depois do Covid. E essa pessoa depois do Covid € uma pessoa que tem que ter algum cuidado com

ocansago.”

Os restantes quatros consideraram que a condicao ja nao tem impacto na sua vida,

4: “Nao tem qualquer tipo de impacto.”

ou reportam olhar para esta como um passado, onde ficou 0 medo, a ansiedade e incapacidade,

traduzindo-se para o presente como uma lembranca de superacao, aprendizagem e cura.

5: "Atualmente jd ndo significa, mas significou muita ansiedade, muitos medos, alguma incapacidade.”

1: “Significa que eu estou curada. Sim, curada e sem medo.”
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3:" Neste momento, felizmente, um passado (..) Se tiver impacto é positivo. Ndo penso nisso, sinceramernte

nao penso nisso.”

3.6. Estratégias adoptadas
Foram descritas a adocao de estratégias de conservacao e gestao de energia, estratégias de
andlise da prdpria capacidade para gerir as atividades do quotidiano e readaptacao de objetivos

associadas ao programa de intervencao.

2: "E, portanta, a minha condicao pds-Covid implicou alteracées na minha rotina, na forma de eu fazer as
coisas, do meu planeamento do meu dia-a-dia... rever as minhas rotinas e as rotinas sao vistas ou aquilo
que eu vou fazer em fungdo do cansago que eu posso sentir ou nao (..) um bocadinho, precisamente na
gestao e organizagdo das atividades didrias, sejam elas quais forem. Desde o trabalho, a vida social a vida

familiar, tudo, tudo. Férias, hoje em dia.”

O participante 8 descreve ainda ter desenvolvido estratégias mentais de autoajuda para auxilio
na gestao da condicao, bem como o desenvolvimento ativamente de pesquisas por grupos de
apoio e literatura em paises onde a pesquisa e o dialogo acerca desta condicao se encontravam,
segundo o entrevistado, “em maior evolucao”. O contexto laboral, particularmente as habilitacoes
literdrias e a profissao parecem, desta forma, poder afetar o contexto no qual as vivéncias sao
experienciadas. Neste caso particular do participante 8, o facto de ter formacao na area de
coaching e saude mental podera ter potenciado, sequndo a sua experiéncia, a criacao de

estratégias mentais que auxiliaram no processo de gestao da condicao.

8: "Portanto, como € que eu vou superar isso, eu vou trabalhando de forma mais inteligente, antes nao
precisava de pensar para fazer, era so agir, agora tenho de planear, pensar, planear e depois agir, caso
contrdrio ndo consigo de forma alguma (..) uma vez mais as estratégias. Vou por aqui e quando chega o
momento de atravessar a rua, fazer outra vez o tal body scan. Como € que eu estou? Estou bem? Estd tudo
a correr bem? Entao vou atravessar a rua (..) A parte mental, eu consigo ir me trabalhando. Aquilo que eu
disse hd pouco, eu estou a fazer sempre um body scan, como € que estd o meu corpg, como € que estd a

minha mente. O que € que eu preciso para enfrentarisso?

3.7.Redes de suporte
Comecamos por discriminar as redes de suporte referidas pelos participantes. Primeiramente,
podemos considerar o sustentdculo facultado pelo préprio programa de fisioterapia onde as

pessoas com condicao pds-COVID-19 eram compreendidas, instruidas e onde os participantes
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descreveram que foi facilitado um campo de partilha e cooperacao, tanto por parte dos
fisioterapeutas para com os participantes, como entre os participantes que integravam o
programa. Este apoio foi referido por quatro dos oito participantes, onde salientaram a
importancia do suporte sentido no decorrer do programa, que influenciou positivamente a sua

recuperacao.

2: “Pronto, e também houve a parte das dicas, sim (..) Ndo foi so o exercicio, mas também a parte um

bocadinho de formagao e informagao.”

5: “F eu estar com outras pessoas que também partilhavam daquilo que eu estava a sentir, havia uma

partitha.”

Seguidamente, podemos identificar o papel da familia, conjuges, amigos e/ou colegas como rede
de suporte abordado por estes participantes, que o referem como preponderante e
inequivocamente facilitador neste processo. A influéncia positiva do contexto sociofamiliar
pareceu encontrar-se diretamente relacionado com a existéncia destas redes de suporte. O facto
de os intervenientes identificarem estar rodeados de pessoas com ligacées de proximidade
afetiva, apresentou-se como um apoio tanto na realizacao de tarefas como a nivel de suporte

emocional.

2: "Aqui em casa tive muita ajuda. Havia muita coisa que eu ndo fazia. Pronto, toda a gente agui se organizou
para fazer as rotinas, ndo e? E para me aliviar a mim.”- “Nao & que as minhas colegas tenham ficado com o

meu trabalho, mas poupavam-me no meu trabalho.”

5: “Foi a minha irma, foi a minha mae e aqui em casa, pronta, 0 meu marido depois jd estava bem e foi uma

ajuda grande.”

8: “E felizmente tenho muita compreensao por parte do meu marido (..) que me ajuda de todas as formas

possiveis e impossivers.”

A existéncia de grupos de suporte a nivel internacional foi identificada por um dos participantes,
que ofereciam online a oportunidade de as pessoas com esta condicao partilharem os seus
testemunhos, fomentando um espaco de partilha, onde era evidenciada a condicao como um
problemareal e o reconhecimento da condicao, dos sintomas a ela associados, de uma forma nao

estigmatizada.
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8: 'E foi quando eu comecei a encontrar vdrios artigos em jornais, em revistas méedicas especializadas, em
grupos que comentavam isto e aquilo em termos, a expressao Covid Longo acho que so apareceu depors.
Mas todos nds sentiamos praticamente 0s mesmos sintomas e eu ainda estou nos tais dois grupos de apoio
a doentes com Covid Longo a nivel internacional e as vezes (...) ajudamo-nos muito porque partilhamos

muita informagdo (..)"

Mais uma vez, pareceu estar associado as competéncias pessoais e mecanismos facilitadores de
acesso a informacao, nomeadamente profissionais, existindo facilidade acrescida no acesso a

informacao em grupos de apoio a nivel internacional, como evidenciado pelo participante 8.

3.8. Incerteza face a percecao de auséncia de resposta adequada pelos servicos de Salide

Este ponto foi repetidamente referido pelos participantes no estudo. Nomeadamente, quatro
participantes sentiram lacunas no desempenho dos servicos de saude, quer por falta de
respostas, quer por falta de acompanhamento por parte das entidades associadas aos cuidados

de saude associados.

1: 'E ai'toda vez eu ia para o hospital cheguei a ir com o INEM, para o hospital e chegava Id, eles colocavam
um oximetro e estava dentro dos parametros e me mandavam Ir embora, sendo que eu tinha realmente a

falta de ar, 0 cansago, eles so basearam no oximetro.”

Um dos quatro participantes que vivenciou este tipo de situacao descreve mesmo o descrédito,
desconfianca e desvalorizagao que percecionou relativamente aos profissionais de saude, que,

para a entrevistada, demonstraram perante a sintomatologia vivenciada pelo mesmo.

2: (..) eu fui chatear todo tipo de médicos para ver se alguém me poderia ajudar, porque eu senti me
incapacitada, certo? E eles ficavam a olhar para mim, eles nao tinham respostas para mim, nao tinham
respostas, eu percebia isso (..)0s que nao foram hospitalizados, porque as primeiras perguntas ‘ah, mas
esteve hospitalizada?". Nag, o que € que isso me interessa? Eu sinto mal a mesma, nao é? Por isso, prontao,

senti-me desacompanhada nesse especto, ou sefa, na falta de recursos.”

De uma forma abrangente, os participantes correlacionaram a dificuldade em existir
reconhecimento da veracidade dos seus sintomas pelos profissionais de saide com o
agravamento da sua condicao emocional, dado que, na sua percecao, culminavam em

sentimentos como revolta, frustracao, desvalorizacao e abandono.
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8: ‘Mas ir aos médicos e os médicos nao ligarem nenhuma, desprezarem, fjgnorarem, gozarem, dizerem-me
na cara que eu queria era receber a baixa. [sso sim foi.... Af passei do panico para a raiva (...) Portanto o gue
€ que eu que ainda agora, sinto muita revolta, revolta por o estado ndo apoiar na formagao e por querer

esquecer o que é o covid e que existe.”

Outro dos aspetos manifestado por participantes foi o medo, nomeadamente o medo de morrer,
assim como a incerteza face a evolucao e respostas clinicas adequadas. A limitacao do
conhecimento que a dada altura existia sobre a COVID-19 e a condicao pds-COVID-19 foi

percecionado pelos entrevistados de forma clara.

1: “Entao, eu tinha muito medo. O medo por si 50 de doenga, por ser uma coisa até entao nova para toda

gente sem ninguém saber mais ou menos como agir.”

5: “(.)senti muito medo de morrer, senti sent] senti-me perdida, senti gue ndo estava a ser, porque
realmente duas idas ao hospital dois dias que passei no hospital e nao foi feito nada, desvalorizado até e
realmente pronto, foi através do Servigo Nacional de Satide, zero. Por eles eu tinha, tinha acabado ali (..) E

estava, senti-ime largada, assim, perante o pais, realmente nao existe nao tem importancia”

Podemos indagar que o contexto socioecondmico possa ter influenciado o tipo de respostas e de
acompanhamento. Um dos participantes referiu que o acesso facilitado a servicos de saude
privados por um familiar ser profissional de saude possa ter influenciado positivamente a

resposta clinica a que teve acesso.

5: “E depois foi por acaso tenho a minha irma que € enfermeira e foi ela que me salvou de facto, porqgue

levou para Lisboa, para um hospital particular...”

19



4. Discussao

Este estudo procurou compreender fenomenologicamente o impacto da condi¢ao pos-COVID-
19 em pessoas que a vivenciaram, assim como as suas narrativas da experiéncia associada a
intervencao em fisioterapia respiratdria centrada em exercicio em modelo de tele-fisioterapia.
Foram descritos ao longo deste estudo temas como as limitacdes experienciadas,
condicionamentos decorrentes, evolucao da condicao, experiéncia de participacao no programa
supracitado, impacto atual da condicao, estratégias adotadas, redes de suporte, assim como
incerteza face a percecao de auséncia de resposta adequada pelos servicos de saude. As
limitacbes experienciadas pelos participantes demonstraram ser um dos temas de maior
relevancia, percecionadas como mecanismo desencadeante dos condicionamentos sentidos,
origem de limitacao manifesta narealizacao das atividades da vida didria dos participantes. Estas
limitacdes foram identificadas também nos estudos ingleses sobre pessoas que viviam com
condicdo pos-COVID-19 de Humphreys et al. (2021) e Ladds et al. (2020), este dltimo que
envolveuinclusivamente profissionais de saude, e onde foi descrito o impacto que esta condicao
assumiu na percecao da sua qualidade de vida. Os condicionamentos experienciados pelos
participantes deste estudo assumem-se também como um tema relevante. Vivenciados nos
diversos campos da vida diaria, sao percecionados como consequéncia do conjunto das
limitacoes fisicas, psicoldgicas e emocionais. Na dimensao profissional, os participantes
descreveram compromisso na realizacao das suas funcoes, como era desejado pelos prdprios,
ou de acordo com o nivel de exigéncia associado. O condicionamento na vertente familiar foi
identificado pelos participantes no estudo como dificuldade em realizar as tarefas domésticas e
em expressar a dedicacao que gostariam a familia. Estes fendmenos encontram-se alinhados
com os descritos por Callan et al. (2022), que descreveram semelhantes limitacoes nas
atividades de vida diaria basicas e instrumentais.Como tema central deste estudo salientou-se a
experiéncia de participar num programa de fisioterapia respiratdria. Todos os participantes neste
estudo frequentaram o programa INSPIROZ2. Os participantes associaram esta participacao a
otimizacao da sua sintomatologia, identificando as estratégias de intervencao como adequadas
e eficazes, diminuicao de receios associados a condicao e percecao de reconhecimento pela

condicao com que viviam.

Os entrevistados descreveram a intervencao em fisioterapia respiratéria como motivadora e

impulsionadora da sua funcionalidade, e consequentemente potenciadora da sua evolucao
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positiva. As abordagens de autogestao associadas a conservacao de energia, autoandlise de
capacidade funcional, autogestao emocional, reajustamento de objetivos e redefinicao de metas
aprendidas e utilizadas pelos participantes, na sequéncia dos componentes educacionais do
programa, mas também origindrios da aprendizagem associada a experiéncia, foram tambémum
dos temas relevantes descritos neste estudo. A utilizacao de estratégias de conservacao de
energia pareceu surgir significativamente apds andlise e priorizacao das atividades da vida diaria,
que os entrevistados pareceram reconhecer como sendo as prioritdrias, preservando a energia
disponivel para a concretizacao das tarefas que potencialmente estariam mais associadas a
qualidade de vida. A aprendizagem relativa a autogestao de emogoes também surge com relevo,
centrando-se na aceitacao da condicao e da capacidade individual, assim como nos sentimentos
que toda a envolvéncia da condicao manifestou. Estes resultados encontram-se alinhados com
o descrito no estudo de Humphreys et al. (2021) e na revisao narrativa de Maxwell (2020), que,
de forma similar, identificaram a importancia das estratégias de autogestao como fator
importante deste contexto. De nao menos relevancia foi a identificacao pelos participantes da
importancia de redes de suporte como estratégias de sucesso para a gestao da condicao. Tal
aspeto foi sustentado pelo apoio desenvolvido no contexto sociofamiliar individual e com
proximidade afetiva, mas foi também repetidamente identificada a compreensao encontrada no
programa INSPIRO2 como um fator de sucesso, fornecido nao sd pelos colaboradores do
programa, mas também pelo convivio e partilha de experiéncias e vivéncias entre pessoas com a
mesma condicao que integravam. O surgimento deste tipo de estratégias foi também descrito no
estudo de Kingstone et al. (2020), onde foi caracterizado como de importancia central a
compreensao e reconhecimento por parte dos profissionais de saude relativamente a condicao
p6s-COVID-19. Foram ainda percecionadas pelos participantes lacunas no desempenho dos
servicos de saude, quer por resposta insuficiente ou desadequada, quer pela limitagao sentido
face ao acompanhamento desta condicao. Tal situacao pareceu desencadear sentimentos de
frustracao, revolta, desvalorizacao e abandono, que foram identificados neste estudo e estao
alinhados com o descrito por Kingstone et al. (2020), que sublinha a importancia por parte dos
profissionais de sadde na validacao dos sintomas descritos pelas pessoas, assim como da
empatia e compreensao para com as limitacoes apresentadas pelas pessoas que viviam com

condicao p6s-COVID-19.
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Este estudo é, ao melhor do nosso conhecimento, o primeiro realizado em Portugal que procurou
compreender fenomenologicamente a experiéncia de pessoas com condi¢ao p6s-COVID-19 que
realizaram um programa de fisioterapia respiratdria centrado em exercicio via videoconferéncia.
A compreensao da experiéncia na primeira pessoa relativamente a intervencao em fisioterapia
respiratdria pode contribuir para que as abordagens dos fisioterapeutas se alinhem de forma
melhor informada com a realidade das pessoas que vivem com condicao pds-COVID-19,
justificando a pertinéncia de mais estudos dentro desta tematica.

No entanto, também poderd ter algumas limitac6es. Em primeiro lugar, a populacao representada
neste estudo demonstrou relativa homogeneidade relativamente as caracteristicas
sociodemogrdficos, severidade da condicao, habilitacdes literdrias e as vivéncias percecionadas,
o que poderao ser fatores limitantes a experiéncia com a mesma condicao, noutros contextos. O
programa foi apresentado nao s6 em redes sociais proprias e dos seus colaboradores, mas
também em meios de comunicagao social como a televisao e a radio. Os participantes deste
estudo foram integralmente originarios de centros urbanos, o que pode influenciar as
experiéncias de populacdes semelhantes que residam em contextos rurais, o que pode ser uma
limitacao na representatividade do universo das pessoas que vivem com condi¢ao p6s-COVID-
19, inclusivamente em Portugal. Dados os critérios de inclusao do programa supracitado, pessoas
com sintomas mais severos de p6s-COVID-19 (PCFS >3) ndo foram elegiveis. Este aspeto pode
ter limitado a oferta de intervenc6es de valor importante em sadde a uma populacao que
potencialmente poderia beneficiar delas. No entanto, esta decisao foi descrita pelo programa
INSPIRO2 como associada a seguranga do mesmo.

Em segundo lugar, a codificacao dos dados foi realizado na totalidade pela mesma pessoa; por
ultimo, o programa INSPIROZ2 foi um programa implementado através de videoconferéncia,
pressupondo assim a posse e capacidade de utilizacao de meios tecnolégicos como computador
e internet para ter acesso a esta intervencao. Este aspeto pode ter contribuido para a iniquidade
no acesso a este programa, dado que exigia algum nivel de literacia tecnoldgica e possibilidades

socioecondmicas para posse deste tipo de equipamentos.
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5. Conclusao

Os participantes deste estudo descreveram os multiplos sintomas da condicao p6s-COVID-19 a
umimpacto fisico, social e emocional com limitacao substancial da sua qualidade de vida e estado
funcional. A experiéncia de medo, inseguranca e incerteza face ao progndstico da condicao, assim
como limitagcao na valorizacao dos sintomas que apresentaram pelas comunidades clinicas
foram também descritas pelos entrevistados. As narrativas apresentadas neste estudo, obtidas
através da percecao de experiéncias e vivéncias na primeira pessoa, permitiram compreender
melhor o impacto multidimensional que tiveram na sua vida. Os temas desenvolvidos ao longo
deste estudo permitiram compreender melhor nao sé a multidimensionalidade do impacto dos
sintomas associados a condicao pds-COVID-19, mas também da experiéncia relativamente a
integracao de um programa de fisioterapia respiratdria em modelo de tele-fisioterapia, centrada
em exercicio. Os componentes educacionais e de autogestao do programa foram também

identificados como fatores positivos importantes.

A participacao num programa de fisioterapia respiratdria com estas caracteristicas parece ter
sido facilitadora de evolucao da sintomatologia e da competéncia de autogestao dos
participantes, tendo associado positivamente a sua evolucao a intervencao em fisioterapia

respiratdria
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Anexos

Anexo 1- Termo de Consentimento Informado

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Declaracao de Consentimento Informado

Conforme alei 67/98 de 26 de Outubro e a “Declaragao de Helsinquia” da Associagao Médica
Mundial (Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West
1996, Edimburgo 2000; Washington 2002, Téquio 2004, Seul 2008, Fortaleza 2013) -
quando se aplicar

Projeto:

Percecgdo e experiéncia de pessoas com Condi¢ao Pos-Covid19 em Fisioterapia- uma analise
fenomenoldgica interpretativa

Eu, abaixo-assinado (nome completo do individuo participante do estudo), fuiinformado
de que o estudo de investigacdo acima mencionado se destina a avaliar pessoas residentes
em Portugal, com sequelas decorrentes da infegao por covid e que integraram o projeto
INSPIRO2.

A realizacdo da entrevista semiestruturada associada ao estudo demorara sensivelmente 30
minutos e tem como objetivo compreender qualitativamente a experiéncia individual de pessoas
com Condicao Pds-COVID19 que participaram num programa de Tele-Fisioterapia Respiratoria.

Sei que neste estudo esta prevista a gravacao e transcricao da entrevista de forma que seja
possivel analisar a informacao obtida e utilizar estes dados para a elaboragao do estudo acima
mencionado.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificacdao dos Participantes neste estudo sao
confidenciais e que sera mantido o anonimato, sendo apenas utilizados no ambito deste
estudo. Sei que posso recusar-me a autorizar a participacao ou interromper a qualquer
momento a participacao no estudo, sem nenhum tipo de penalizacao por este facto.

Compreendi a informacao que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas
duvidas foram esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado e recebo uma cdpia deste

consentimento informado. Também autorizo a divulgacao dos resultados obtidos no meio
pedagdgico ou cientifico, garantindo o anonimato.

Data e assinatura,

S
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Anexo 2 - “Post COVID Functional Status” (PCFS)

ESTRATIFICAGAO DA REABILITAGAO -
CSP E POST-COVID FUNCTIONAL STATUS

Grau 0 Crau Crou2 Crau 3y Crau &

P s2 == ) cuidados de Saide Primirios
Escala

Post-COVID

Functional
Status

} 3-4 = ) Cuidados de Saide Secundarios

Qual o impacto que a COVID-19 teve na sua vida didria?

NBo tenho rmitacdes na vida didria e ndotenho sintomas, dor, depressho nem ansiedade (]
Tenho Kmitacdes Insignificantes na vida dilria Mas Sinda tenho SNtOmas, dor, depresslo ou 1

Sofro de limitagdes na minha vida didra e ocasionaimnete tenho de redulir ou evitar
atividades habituals ou desenpenhilas de forma faseads devido a sintomas. No entanto, sou 2
capaz de desermpenhar todas as atividades sem assisténcia

Sofro de bmitagoes na minha vida didrla @ pols NS0 Sou capaz de realizar/ desempenhar todas
s atividades habituals devido a sintomas, dor, ansiedades ou depresso. NO entanto, sou 3

Sofro de limitagdes graves na miha vida didra: Ndo sou Capaz de culdar de mim e estou 4
dependente de tercewos devido a sintomas, dor, ansiedade ou depressio
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Anexo 3 - Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research Checklist

COREQ (COnsolidated criteria for REporting Qualitative research) Checklist

A checklist of items that should be included in reports of qualitative research. You must report the page number in your manuscript
where you consider each of the items listed in this checklist. If you have not included this information, either revise your manuscript

accordingly before submitting or note N/A.

Topic Item No. Guide Questions/Description Reported on
Page No.
Domain 1: Research team
and reflexivity
Personal characteristics
Interviewer/facilitator 1 Which author/s conducted the interview or focus group? 6 ‘
Credentials 2 What were the researcher’s credentials? E.g. PhD, MD ‘
Occupation 3 What was their occupation at the time of the study? E:
Gender 4 Was the researcher male or female? |
Experience and training 5 What experience or training did the researcher have? 6
Relationship with
participants
Relationship established Was a relationship established prior to study commencement? 6
Participant knowledge of What did the participants know about the researcher? e.g. personal E
the interviewer goals, reasons for doing the research J
Interviewer characteristics 8 What characteristics were reported about the inter viewer/facilitator?
e.g. Bias, assumptions, reasons and interests in the research topic
Domain 2: Study design
Theoretical framework
Methodological orientation 9 What methodological orientation was stated to underpin the study? e.g.
and Theory grounded theory, discourse analysis, ethnography, phenomenology, D
content analysis
Participant selection
Sampling 10 How were participants selected? e.g. purposive, convenience,
consecutive, snowball |:]
Method of approach 11 How were participants approached? e.g. face-to-face, telephone, mail,
email
Sample size 12 How many participants were in the study? 6
Non-participation 13 How many people refused to participate or dropped out? Reasons? %
Setting
Setting of data collection 14 Where was the data collected? e.g. home, clinic, workplace IG |
Presence of non- 15 Was anyone else present besides the participants and researchers?
participants
Description of sample 16 What are the important characteristics of the sample? e.g. demographic '
data, date l -
Data collection
Interview guide 17 Were questions, prompts, guides provided by the authors? Was it pilot D
tested?
Repeat interviews 18 Were repeat inter views carried out? If yes, how many?
Audio/visual recording 19 Did the research use audio or visual recording to collect the data? o
Field notes 20 Were field notes made during and/or after the inter view or focus group?
Duration 21 What was the duration of the inter views or focus group?
Data saturation 22 Was data saturation discussed?
Transcripts returned 23 Were transcripts returned to participants for comment and/or 8
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Topic Item No. Guide Questions/Description Reported on
Page No.
correction?
Domain 3: analysis and
findings
Data analysis
Number of data coders 24 How many data coders coded the data? F
Description of the coding 25 Did authors provide a description of the coding tree? ~quadro 3
tree
Derivation of themes 26 Were themes identified in advance or derived from the data? , quadro3
Software 27 What software, if applicable, was used to manage the data?
Participant checking 28 Did participants provide feedback on the findings? Fi
Reporting
Quotations presented 29 Were participant quotations presented to illustrate the themes/findings?
Was each quotation identified? e.g. participant number I
Data and findings consistent 30 Was there consistency between the data presented and the findings?
Clarity of major themes 31 Were major themes clearly presented in the findings? ’
Clarity of minor themes 32 Is there a description of diverse cases or discussion of minor themes? 16

Developed from: Tong A, Sainsbury P, Craig J. Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ): a 32-item checklist
for interviews and focus groups. International Journal for Quality in Health Care. 2007. Volume 19, Number 6: pp. 349 - 357

Once you have completed this checklist, please save a copy and upload it as part of your submission. DO NOT include this
checklist as part of the main manuscript document. It must be uploaded as a separate file.
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