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Resumo

Introducgéo: A Esclerose Multipla € uma condigao autoimune que afeta o Sistema Nervoso Central,
gerando manifestagdes motoras, cognitivas e visuais que alteram a funcionalidade. Entre os sintomas
esta a fadiga, sensacao anormal de cansaco, que altera a capacidade de manutencgao de atividades.
Objetivo: Descreveu-se como a fadiga influencia a qualidade de vida de pessoas com EM a partir de
suas percepcgoes e experiéncias. Métodos: Foi utilizado um estudo observacional do tipo transversal,
descritivo e exploratério com abordagem qualitativa, realizado por meio de entrevistas com roteiro
semiestruturado com uma amostra de 10 pacientes, atendidos em um Centro de Referéncia em
Esclerose Multipla ao longo de dois meses. Os dados foram tratados com analise tematica. A pesquisa
observou as normas da Resolugéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, da Resolugédo n° 423/13
do Cadigo de Etica Profissional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional e da Resolugdo n° 510/16 do
Conselho Nacional de Saude, a coleta de dados foi iniciada ap6s aprovacédo pelo Conselho de Etica
em Pesquisa da Faculdade Nova Esperanga. Resultados: A subjetividade pessoal permeia a percepgao
do sintoma, embora haja convergéncia quanto seu aspecto mental, com impacto social proeminente
que repercute no contexto ocupacional. Observou-se as orientacdes adequadas de profissionais
de saude quanto ao manejo do sintoma, porém existe baixa adesao de individuos com EM para
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implementacao dos direcionamentos no cotidiano. Conclusdo: Ha uma subjetividade pessoal quanto
a percepgao da fadiga com unanimidade quanto ao impacto social relevante e maior repercussao
em ambito laboral. Foi possivel constatar a repercussao da fadiga no declinio da qualidade de vida
de pessoas com Esclerose Multipla.

Palavras-chave: Esclerose Multipla; Fadiga; Qualidade de Vida.

Abstract

Introduction: Multiple sclerosis is an autoimmune condition that affects the central nervous system,
generating motor, cognitive, and visual manifestations that alter functionality. Among the symptoms
is fatigue, an abnormal feeling of tiredness, which alters the ability to maintain activities. Objective:
This study described how fatigue influences the quality of life of people with MS based on their
perceptions and experiences. Methods: A cross-sectional, descriptive, and exploratory observational
study with a qualitative approach was used, conducted through semi-structured interviews with
a sample of 10 patients treated at a Multiple Sclerosis Reference Center over two months. The
data were analyzed using thematic analysis. The research observed the norms of Resolution No.
466/12 of the National Health Council, Resolution No. 423/13 of the Professional Code of Ethics
for Physiotherapy and Occupational Therapy, and Resolution No. 510/16 of the National Health
Council. Data collection began after approval by the Research Ethics Committee of Faculdade Nova
Esperanca. Results: Personal subjectivity permeates the perception of the symptom, although there
is convergence regarding its mental aspect, with a prominent social impact that reverberates in the
occupational context. Adequate guidance from health professionals regarding symptom management
was observed; however, there is low adherence by individuals with MS to the implementation of
these guidelines in daily life. Conclusion: There is personal subjectivity regarding the perception
of fatigue, with unanimity regarding its relevant social impact and greater repercussions in the
workplace. It was possible to verify the impact of fatigue on the decline in the quality of life of people
with Multiple Sclerosis.

Keywords: Multiple Sclerosis; Fatigue; Quality of Life.

Introducgao

A Esclerose Multipla (EM) é uma doencga au-
toimune inflamatdria e crénica que compromete a
mielinizagao dos axdnios de neurdnios do Sistema
Nervoso Central (SNC), comumente diagnosti-
cada entre jovens adultos. A EM é caracterizada
por um desequilibrio do sistema imunolégico em

que células de defesas passam a atacar e causar

lesdes a bainha de mielina das células nervosas
do SNC [1,2].

Observa-se na literatura que a EM embora
considerada uma doenca rara, corresponde a um
dos disturbios neurodegenerativos com grande
capacidade de gerar inaptidao fisica e neuroldgica
em jovens. No Brasil, a regido sudeste apresenta
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a maior prevaléncia, onde mulheres jovens entre
35 e 39 anos sao, com mais frequéncia, diagnos-
ticadas em relacdo a homens, correspondendo a
69% de pessoas com EM [3].

A EM pode ser tipificada de acordo com a
forma de manifestacdo da doenca em Remitente
(EMRR),
Progressiva (EMSP), Primariamente Progressiva
(EMPP) e Progressiva Recorrente (EMPR). Onde
na EMRR ocorrem surtos ou agudizagdes dos
sintomas com periodos de remissao total ou par-
cial, enquanto a EMSP surge da evolugao da

Recorrente Secundariamente

Recorrente Remitente quando as remissdes se
tornam discretas com progresséo dos sinais. Tanto
na EMPP quanto na EMPR a condi¢ao do paciente
apresenta progressao constante, sendo a segunda
mais rara e intensa [2].

As manifestacdes clinicas da EM estéo re-
lacionadas com o local da desmielinizagdo no
SNC. Durante as fases de agudizacao os sinais
e sintomas duram mais de 24 horas, iniciam de
forma subita e apresentam resolugao total no pe-
riodo de 3 ou 4 semanas, sendo comum a neurite
optica, mielite transversal parcial e sindromes do
tronco encefalico [4].

Além disso, com a progressao da doenga
devido ao acumulo das lesdes no parénquima
cerebral, surgem os demais sintomas. Entre eles

Métodos

Desenho da pesquisa

Trata-se de um estudo observacional de cam-
po, exploratério e descritivo, de natureza trans-
versal e com abordagem qualitativa. No desenho
de pesquisa transversal, o pesquisador observa
diretamente um evento ou variavel em uma amos-
tra que representa uma populagdo, com analise
restrita a um unico recorte temporal. Ja os estudos
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estdo a disfuncao vesical e intestinal, disfuncao
cognitiva, alteragdes do humor e do sono, déficit
motor e do equilibrio, disfungéo sexual e fadiga [4].

A fadiga pode ser descrita como uma sensa-
¢ao avassaladora e desproporcional de cansacgo
fisico e emocional experimentada por pessoas
com EM sendo retratada como incapacitante, pois
existe a percepcédo da necessidade de grande
esforco para realizar uma atividade. Nao existin-
do consenso entre autores sobre o conceito da
fadiga, esta é considerada subjetiva e fortemente
presente nesta condigao [5].

Considerando que o conceito de Qualidade
de vida (QV) envolve a satisfagao pessoal com-
preendendo o bem-estar fisico, mental e social,
observa-se a fadiga como um dos sintomas li-
gados ao declinio da QV. Dada a natureza po-
tencialmente incapacitante da fadiga, é possivel
inferir seu impacto negativo na capacidade fisica
de pessoas com EM, levando a dificuldade em
manter as ocupagdes habituais, revelando sua
repercussao na QV [5,6,7].

Descreveu-se como a fadiga influencia a qua-
lidade de vida de individuos com EM a partir de
suas percepgoes e experiéncias, contribuindo para
maiores discussdes sobre o tema e para direcionar
estratégias terapéuticas mais eficazes e humani-
zadas no cuidado a esses pacientes.

qualitativos permitem uma analise da subjetividade
do objeto de estudo [11].

Local e periodo

O estudo foi realizado em um Centro de
Referéncia em Esclerose Mdltipla localizado
em Joao Pessoa, no estado da Paraiba, sendo
a coleta de dados no periodo de setembro de



2025. A amostra foi formada por um quantitativo
de 10 participantes, obedecendo ao conceito de
Saturacao dos Dados, que compreende um indi-
cativo de descontinuagao da coleta em pesquisas
qualitativas [11].

Procedimentos de coleta

Foram incluidas no estudo pessoas com diag-
nostico de Esclerose Multipla de ambos os se-
xos atendidos no Centro de Referéncia, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Para critérios
de exclusdo foram considerados limitagdes de
comunicagao e déficits cognitivos. Os participan-
tes foram abordados no Centro de Referéncia
em Esclerose Multipla preencheram o TCLE e o
Termo de Consentimento para Gravacao de Voz
(Apéndice C), responderam o questionario socio-
demogréafico e clinico e as questdes norteadoras
feitas pelo pesquisador. Na coleta dos dados foi
utilizado um questionario sociodemografico e cli-
nico (APENDICE A). Este instrumento apresentou
questodes clinicas, sociodemograficas e perguntas
norteadoras sobre o tema, que conduziram a en-
trevista acerca da compreenséo do paciente sobre

Resultados

Acerca da caracterizacdo sociodemografi-
ca e clinica da amostra, seguindo o conceito de
Saturacao dos Dados, a coleta foi finalizada com
o total de 10 participantes, constando uma maio-
ria de mulheres, cerca de 70% da amostra e 30%

de homens. Entre os participantes voluntarios a

fadiga e a repercusséao do sintoma no cotidiano.

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi direcionada ao Comité de
Etica e Pesquisa da Faculdade Nova Esperanca,
tendo sua aprovacao mediante o CAEE
n°90658925.0000.5179, resguardando as nor-
mas da Resolucdo n° 466/12 e da Resolugcao n°
510/16 do Conselho Nacional de Saude, como tam-
bém, a Resolucdo n° 424/13 do Cédigo de Etica e
Deontologia da Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

Metodologia e analise de dados

As entrevistas foram transcritas pelo programa
Microsoft Word, sendo aplicada a analise tema-
tica como ferramenta de investigagdo. A analise
tematica seguiu as seguintes fases: Pré analise,
Exploragcéo do material e Tratamento dos resul-
tados ou interpretagdo. Com a reuniao de todo o
material de investigagao foram criados trés nucle-
os de sentido intitulados: Percepcao da Fadiga e
suas implicacdes fisicas e cognitivas, Estratégias
de Enfrentamento: Manejo Pessoal e Orientacoes
Profissionais e Percep¢ao Social da Fadiga e
Impacto Socioecondémico [12].

média de idade foi de 33,3 anos, sendo destes 50%
casados, enquanto outros 40% solteiros e 10% di-
vorciados, cerca de 40% concluiram ensino médio,
40% concluiram ensino superior, sendo o restante
da amostra de pessoas que nao concluiram ensino

superior ou médio, conforme Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas pacientes com Esclerose Mdltipla, Joao Pessoa - PB,

2025
Variavel Categorizagao (n)
Feminino (7)
Masculino (3)
<30 (3)
> 30 (7)
Solteiro (4)
Casado (5)
Sexo Divorciado (1)
Idade Viavo (0)
Estado civil Ensino Fundamental Completo (0)
Escolaridade Ensino Fundamental Incompleto (0)
Renda Ensino Médio Completo (4)

Ensino Médio Incompleto (1)
Ensino Superior Completo (4)
Ensino Superior Incompleto (1)
Mais de um salario minimo (7)
Um salario minimo (3)
Menos de um salario minimo (0)

Fonte: Autoria Prépria

Além disso, destes 80% (10) ainda exercem
seus postos de trabalho, 60% (10) possuem o
diagnostico de EM ha mais de um ano, enquanto
40% foram diagnosticados entre 1 e 6 meses.
Cabe ressaltar que, entre estes, apenas 30% (10)

realizam acompanhamento fisioterapéutico, sendo

0s outros participantes acompanhados por mé-
dicos e outros profissionais de saude, associado
ao uso de medicacgao especifica para tratamento
da EM, sendo que metade sofreu hospitalizagao
devido a exacerbacédo de sintomas, como mostra
a Tabela 2.

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas dos pacientes com Esclerose Multipla, Joao Pessoa PB, 2025

Variavel

Categorizagao (n)

Tempo de Diagndstico
Hospitalizagdes
Acompanhamento Fisioterapéutico

<1 ano
>1 ano
Sim (5)
Nao (5)
Sim (3)
Nao (7)

Fonte: Autoria Prépria
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Discussao

Os estudos sobre a eoidemiologia da EM, mos-
tram a prevaléncia da doenca no sexo feminino,
além da idade média de diagndstico por volta dos
30 anos, corroborando o encontrado na pesquisa
e caracterizando a EM como um disturbio neurode-
generativo que atinge jovens em idade produtiva.
Quanto a maior prevaléncia em mulheres, pesqui-
sas demonstram significativas diferencas entre o
numero de recidivas, sintomatologia e progressao
da doenca entre homens e mulheres, devido a agao
de horménios sexuais sobre o sistema imune [3,13].

Embora os declinios fisicos e cognitivos da EM
instalem-se ao longo da progressao da condicao, &
possivel inferir seu impacto econémico dado que a
necessidade de tratamentos e hospitalizacdes de-
vido surtos promovem altera¢des na funcionalidade
e consequente queda de performance nas ocupa-
¢oes. Estudos com o objetivo de relacionar EM a
desemprego, revelam aumento de 70% nas taxas
de desemprego ou aposentadoria precoce em até
uma década apds o diagndstico. Sob esta dptica,
a amostra deste estudo nao apresenta individuos
com tempo superior a dez anos de diagndstico,
0 que associado aos avangos de tratamentos e
adaptacdes do ambiente ocupacional pode expli-
car a percentagem de voluntarios no mercado de
trabalho [14,15,16]

O tratamento da EM envolve as Terapias
Modificadoras da Doenca, com imunomodulado-
res que suprimem a agao neuroinflamatéria. Além
disso, o0 acompanhamento multidisciplinar é ne-
cessario, mediante mudancas no estilo de vida
que auxiliam o manejo da condi¢do. Atualmente,
estudos demonstram o impacto positivo do acom-
panhamento fisioterapéutico no tratamento da
EM, revelando que pacientes em tratamento apre-
sentam aperfeicoamento de for¢a, mobilidade e

cognicao e, consequentemente, reducao da incapa-
cidade. Dessa forma, evidencia-se a necessidade
de atencgao fisioterapéutica na EM, demonstrando
o déficit de acesso dos participantes, que pode ser
explicado pela baixa informacgao, aceitabilidade,
dificuldade financeira e outros [17,18,19].

Seguindo a aplicagéo da Analise Tematica se-
gundo Minayo foram determinados os trés nucle-
os de sentido, todos investigados e interpretados
buscando ampliar a compreensao sobre o tema
com a base tedrica, conforme o nucleo abaixo [12].

Percepcéo da fadiga e suas implicagées fisicas e
cognitivas

De acordo com a literatura sobre o tema, a
fadiga compde um sintoma secundario da EM com
repercussodes fisicas, emocionais e psicologicas
sendo também um dos sintomas com maior pre-
valéncia. Dessa forma, todos os participantes da
amostra do estudo relataram experienciar a fadiga
em algum momento, identificando o sintoma como
fisico e mental, ndo existindo consenso entre os
participantes ao atribuir qual possui impacto mais
significativo, como descrito nas falas abaixo [20,21].

[...JEra um pouco dos dois, fisico e mental tam-
bém, mas era mais fisicol...](Participante 3)

Quanto a descri¢ao da fadiga pelos participan-
tes, encontrou-se trés sensacodes relacionadas a
forca, energia e peso corporal, demonstrando a
diversidade de percepcdes sobre o sintoma, ca-
racterizando-o como uma experiéncia subjetiva.
Evidenciado, também, pelas divergéncias sobre a
maior repercussao em ambito fisico ou mental [5].

Além disso, outro aspecto pouco abordado
em estudos, é o periodo de maior intensidade da
fadiga, quanto a este foi identificado uma diversi-
dade de afirmacgbes sem convergéncia de periodo
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especifico, reforgcando a subjetividade da experi-
éncia com a fadiga.

[...]JNo meu caso néo tinha periodo muito es-
pecifico do dia ndo, as vezes acordava com fadi-
ga e as vezes eu sentia a noite no fim do dia.[...]
(Participante 2).

[...]Senti e ainda sinto bastante, é mais frequen-
te no fim da tarde, mas em alguns momentos eu
senti durante a manha, era uma falta de energia e
cansaco uma fraqueza no corpo, nao aguentava
ficar em pé.[...](Participante 6)

Mediante os relatos foi possivel encontrar con-
vergéncia acerca da descricdo da fadiga mental,
sendo esta um impacto na atengao, capacidade de
manutencao da concentracéo e foco. De acordo
com estudos, o dominio da atengdo esta entre os
afetados pelos déficits cognitivos desencadeados
pela EM, além disso, estima-se que entre 20% a
60% de pessoas com EM apresentem disturbios do
sono, atualmente as alteragdes de sono compde os
maiores preditores de fadiga, formando um sistema
de retroalimentagao entre sono e fadiga que repercu-
tem em dificuldades de atengédo, meméaria, concen-
tracao e outros. A correlagao entre estas afirmacoes
contribui para a compreensao dos relatos [22,23].

[...]Mental era mais falta de concentragdo
e eu percebi dificuldade de me concentrar para
prestar atencdo na aula e eu nunca tive issof...]
(Participante 3).

[...]JEu diria que é uma falta de concentragéo,
e o cansaco fisico de nao poder fazer as coisas de
antes também gerou uma preocupacgao grande que
abalou meu psicoldgico e além disso tem o fato dos
esquecimentos constantes junto com essa falta de
concentragdo que atrapalha muito e mexe com o
psicologico [...](Participante 6).

[...JE fisica e mental, eu trabalho muito com
a mente e as vezes as pessoas falam comigo e
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eu chego a nao entender o que estao falando]...]
(Participante 8).

Estratégias de enfrentamento: manejo pessoal
e orientagbes profissionais

Acerca das medidas de manejo da fadiga, fo-
ram identificadas diferentes estratégias pessoais
para gerenciar as consequéncias do sintoma. Entre
essas estratégias destaca-se a relagao entre sono,
exercicios, pausas para descanso e técnicas de
relaxamento. Como citado anteriormente, distlrbios
de sono sao frequentes em individuos com EM, con-
tribuindo com o desenvolvimento do sintoma [23].

[...]JEu acho que é o banho e um bom sono
também ajuda, eu sinto que quando eu durmo
mais e tomo o banho frio eu sinto menos fadigal...]
(Participante 3)

[...]JEu tomo banho gelado e tento ficar no
ambiente frio e dormir, descansar Imesmo|...]
(Participante 8)

[...JFunciona para mim é o exercicio fisico, ir
para a academia e me manter ativo, foi o que eu
observei que melhoral...](Participante 2)

O tratamento para a fadiga pode envolver inter-
vencdes medicamentosas, entretanto na amostra
coletada foi identificado o uso de medicacao espe-
cifica apenas por um voluntario. Porém, constatou-
-se a orientagdo adequada advinda de profissionais
de saude que assistem estes participantes. Sendo
que, a maioria declarou ouvir sobre o sintoma e
receber instru¢cdes sobre métodos de amenizar o
efeito na rotina, entre as orientacdes ressalta-se
0 exercicio fisico, como é possivel identificar nas
falas abaixo.

[...JEu gostava de tomar um banho gelado, eu
sentia que me acordava, eu néo fago exercicios
fisicos mas a médica pediu para fazer porque aju-
dava, que esse cansaco era normal e pediu para eu
fazer bastante exercicios fisicos|...](Participante 3)



[...JEu ouvi muito que é dificil tratar a fadiga,
pode envolver varias coisas, ja fiz de tudo higiene
do sono, usei farmacos, suplementacéo, exercicios
fisicos, nada funcionou cem por cento a estratégia
que melhor funciona é o repouso mesmo e ativida-
de fisica [...](Participante 8)

A constatacdo de que grande parte dos vo-
luntarios foi orientado quanto a fadiga por pro-
fissionais da saude, sugere que a assisténcia é
adequada, que pode ser explicado por avancos
em estudos que buscam esclarecer aspectos so-
bre a EM. Embora a fadiga ainda n&o seja com-
pletamente elucidada, esta € bem descrita pela
literatura, contribuindo para o aperfeicoamento
da assisténcia [24]

O exercicio fisico tem sido apontado como in-
tervencao com capacidade de diminuicao da fadiga
em diversos estudos. Comprovadamente, terapias
por meio de exercicios demonstraram melhora em
forca, equilibrio, performance cardiorrespiratéria e fa-
diga, entretanto revisdes sistematicas demonstraram
dificuldade para afirmar quais tipos de terapias mais
adequadas para o manejo especifico do sintoma [25].

Considerando a capacidade geral do exercicio
fisico sobre melhora em niveis de qualidade de vida
de pessoas com EM, e a subjetividade do sintoma
da fadiga é possivel inferir que o aperfeigoamento
da condigédo de saude gerado por atividade fisica
potencialmente ameniza o efeito do sintoma estu-
dado, principalmente quando associado a mudan-
cas de habitos de vida. Tal afirmacgéo é corroborada
pelas falas a seguir [26].

[...]Prético alguns exercicios em casa mes-
mo e caminhadas porque ajudam muito]...]
(Participante 5)

[...JFalaram que incluir o exercicio, melhorar
a dieta, tudo isso de forma geral melhorar a roti-
na reduziria a fadiga, higiene do sono também]...]
(Participante 7)

Apesar deste consenso do efeito da atividade
fisica sobre a fadiga e das orientagdes adequadas de
profissionais de saude aos participantes, foi possivel
observar a baixa adeséo a terapia por exercicios.
Dentre os entrevistados, 3 relataram experienciar
a repercussao positiva do exercicio fisico sobre o
sintoma, enquanto que para os demais houve a pre-
valéncia do relato de realizar pequenas pausas e
descansos para amenizar o cansago excessivo. Tal
achado corrobora com estudos que demonstram ten-
déncia ao baixo nivel de atividade fisica em pessoas
com EM, relacionado a barreiras como rotina, tempo,
cansaco e sintomas da propria condigao [26,27].

Percepcéo da sociedade sobre a fadiga e impacto
socioeconémico

O ultimo nucleo formado mediante a Analise
Tematica constitui-se pela identificacéo de pressu-
postos relacionados a visdo da sociedade sobre
a fadiga e a repercussdo do sintoma no ambito
ocupacional. Neste sentido, houve consideravel
convergéncia entre os voluntarios quanto a afir-
magcdes sobre o ndo entendimento da sociedade
quanto a fadiga, sendo relatado a existéncia de
preconceito acerca do sintoma.

[...JEssa fadiga que eu sentia era uma pregui-
¢a minha, mas depois me explicaram que era um
sintoma da esclerose, eu tinha preconceito comigo
mesmo achava pregui¢a minhal...](Participante 3)

[...JAs pessoas ndo conseguem ver visualmen-
te uma pessoa com fadiga, ndo da pra ver, eu acho
que as pessoas deviam ser mais compreensivas,
néo acontece comigo mas ja vi pessoas que tem
Esclerose que sentem fadiga e as outras pessoas
falarem que esta fazendo corpo mole, com precon-
ceitol...](Participante 2)

Afadiga compde um dos sintomas secundarios
e ndo motores da EM, como afirmado na fala acima
nao € possivel visualizar as limitacbes impostas,
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contribuindo para o pensamento indevido de que
0 cansago excessivo experienciado por pessoas
com a condicao trata-se de exagero. Dessa forma,
a natureza invisivel da fadiga contribui para a ma-
nutencgao da visao superficial e equivocada sobre a
repercussao deste sintoma na rotina, contribuindo
para a invalidagéo da experiéncia das pessoas
com EM.

O preconceito com condi¢cdes de saude que
nao exibem sinais visiveis foi apontado anterior-
mente por estudos, demonstrando que as con-
cepcgdes errbneas em doengas como fibromialgia,
sindrome da fadiga crénica, disturbios psicoldgicos
e outras condic¢des crénicas, repercutem no ambito
social levando a isolamento. Dado que a EM, é
caracterizada pela manifestacao de sintomas se-
cundarios e invisiveis, as pessoas que convivem
com a condic¢ao estao propensas ao estigma gera-
do pelo sintoma, tornando o impacto da condi¢cao
maior no ambito social, tal afirmativa é permeada
pela sensacgao de ndo compreensao, relatada nas
entrevistas [28].

[...]JQuando fui fazer infusao, ouvi de outra pes-
soa que atrapalhava muito o dia dela, que quan-
do tomava a medicagdo melhorava e comentava
também que as pessoas ndo entendiam achavam
frescura.[...](Participante 1)

[...]JAtrapalha o lazer, eu deixo de sair, as pes-
soas perguntam se vai deixar de ir e vocé tem que
dizer que esta cansadal...](Participante 8)

Conclusao

Este estudo permitiu ampliar o conhecimento
acerca da fadiga no contexto da Esclerose Mdltipla,
utilizando os relatos de pessoas com o diagnostico
desta condicao sobre a repercussao do sintoma e
possibilitando a conclusdo do impacto significativo
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[...JAfetou, deixei de ir em alguns lugares, fa-
miliar ndo muito, mas social sim, eu evito sair as
vezes [...](Participante 10)

Outra afirmativa que destacou-se nos relatos
dos participantes depreende-se da declaragao do
impacto negativo da fadiga no ambito profissional.
Entre as afirmativas, foi comum a identificacdo de
que o sintoma altera o rendimento ocupacional,
sendo identificado dificuldades em manter o nivel
de produtividade, como demonstram as falas a
seqguir.

[...]Mas no trabalho eu acabava tendo dificuldade
na entrega de alguma demanda]...](Participante 1)

[...]JEu pedi para ser desligada no trabalho por-
que néo conseguia render como antes e eu sempre
gostei de trabalhar, mas eu sentia que nao estava
produzindol...](Participante 6)

De acordo com estudos sobre desemprego
e aposentadoria precoce entre pessoas com EM,
cerca de 70% dos diagnosticados deixam o posto
de trabalho na média de 10 anos apds o diag-
noéstico, sendo a fadiga um fator importante neste
contexto. Embora na amostra deste estudo 8 dos
participantes continuem ativamente no mercado de
trabalho, houve consonancia de relatos quanto a
dificuldade imposta pela fadiga no ambiente ocu-
pacional. Dessa forma, a repercussao da fadiga
no contexto laboral compde um fator de destaque
que contribui para o impacto negativo em ambito
social referido pelos participantes [15].

da fadiga no declinio da qualidade de vida. Dessa
maneira, foi possivel concluir a existéncia da sub-
jetividade pessoal em relagéo a descrigédo do sinto-
ma, em contrapartida, ocorreu unanimidade quanto
a percepgao da fadiga enquanto um sintoma fisico



e mental, com impacto social proeminente que
repercute no contexto laboral e quais estratégias
de enfrentamento sao utilizadas.

Cabe ressaltar que o estudo apresenta como
limitagao o tempo para a coleta dos dados, pesqui-
sas qualitativas exigem imers&o no material e longa
interagao com os participantes, a fim de detectar a
subjetividade deste quanto ao tema e como esta
aplica-se a investigagdo. Como também, a coleta
de dados limitada a um unico contexto, ou seja,
a um centro referéncia em EM, comp6s um limite
quanto a possivel generalizagado dos resultados
resumindo a diversidade de perspectivas. Ainda
assim, tais limitagdes nédo configuram impeditivo
quanto a relevancia dos achados. Dessa forma,
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