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RESUMO

Objetivo: identificar a prevaléncia de fadiga e a relagdo entre variaveis profissionais, de saude e qualidade de
vida de profissionais atuantes em servigos de urgéncia e emergéncia.

Método: estudo transversal, com 108 profissionais de saude, realizado na regido Centro-Oeste do Brasil, no
ano de 2021, utilizando a Escala de Fadiga de Chalder e o World Health Organization Quality of Life-brief. Os
dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, associagéo e correlagao.

Resultados: a maioria dos participantes era do sexo feminino (63,0%), com idade entre 18 e 25 anos (41,7%),
técnicos de enfermagem (50,0%) que atuavam em Unidade de Pronto Atendimento (75,0%). O escore médio
da avaliagcao da fadiga foi 5,9, e 72,9% foram classificados como fadigados. O escore médio de qualidade
de vida foi 64,8 (x11,4). Participantes que praticavam atividade fisica e mantinham boa alimentag¢éo tinham
menores escores de fadiga e relataram melhor qualidade de vida. Identificou-se correlacao significativa e
inversamente proporcional entre fadiga e todos os dominios da qualidade de vida.

Conclusao: este estudo apresentou alta prevaléncia de fadiga. A qualidade de vida foi considerada baixa,
principalmente no dominio fisico. Quanto maior a fadiga, pior a qualidade de vida total e dominios. Reforga-se
a necessidade de medidas e intervengdes a fim de minimizar os impactos da fadiga e da baixa qualidade de
vida dos profissionais que atuam no cuidado direto aos pacientes.

DESCRITORES: Fadiga. Qualidade de vida. Servigos médicos de emergéncia. Enfermagem em
emergéncia. Saude ocupacional.
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FATIGUE AND QUALITY OF LIFE IN EMERGENCY HEALTHCARE
PROFESSIONALS

ABSTRACT

Objective: to identify the prevalence of fatigue and the relationship between professional, health and quality
of life variables of professionals working in emergency care services.

Method: a cross-sectional study, with 108 healthcare professionals, carried out in midwest Brazil, in 2021,
using the Chalder Fatigue Scale and the World Health Organization Quality of Life-brief. The data were
analyzed through descriptive statistics, association and correlation.

Results: most participants were female (63.0%), aged between 18 and 25 years (41.7%), nursing technicians
(50.0%) who worked in an Emergency Care Unit (75.0%). The mean fatigue assessment score was 5.9, and
72.9% were classified as fatigued. The mean quality of life score was 64.8 (+11.4). Participants who practiced
physical activity and maintained a good diet had lower fatigue scores and reported better quality of life. A
significant and inversely proportional correlation was identified between fatigue and all domains of quality of life.
Conclusion: this study showed a high prevalence of fatigue. Quality of life was considered low, especially in
the physical domain. The greater the fatigue, the worse the overall quality of life and domains. It is reinforced the
need for measures and interventions to minimize the impacts of fatigue and low quality of life of professionals
working in direct patient care.

DESCRIPTORS: Fatigue. Quality of life. Emergency medical services. Emergency nursing. Occupational
health.

FATIGAY CALIDAD DE VIDA EN PROFESIONALES DE SALUD DE URGENCIAY
EMERGENCIA

RESUMEN

Objetivo: identificar la prevalencia de fatiga y la relacién entre variables profesionales, de salud y de calidad
de vida de los profesionales que trabajan en servicios de urgencia y emergencia.

Método: estudio transversal, con 108 profesionales de la salud, realizado en la regiéon Centro-Oeste de Brasil,
en 2021, utilizando la Escala de Fatiga de Chalder y el World Health Organization Quality of Life-brief. Los
datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva, asociacion y correlacion.

Resultados: la mayoria de los participantes fueron mujeres (63,0%), edades entre 18 y 25 afios (41,7%),
técnicos de enfermeria (50,0%) que actuaban en una Unidad de Atencion de Emergencia (75,0%). La
puntuacion media de la evaluacién de la fatiga fue de 5,9 y el 72,9% fueron clasificados como fatigados. La
puntuacion media de calidad de vida fue de 64,8 (+11,4). Los participantes que practicaban actividad fisica y
mantenian una buena dieta tenian puntuaciones de fatiga mas bajas y reportaban una mejor calidad de vida.
Se identificd una correlacién significativa e inversamente proporcional entre la fatiga y todos los ambitos de
la calidad de vida.

Conclusién: este estudio mostré una alta prevalencia de fatiga. La calidad de vida se considerd baja,
especialmente en el ambito fisico. Cuanto mayor es la fatiga, peor es la calidad de vida general y los dominios.
Se refuerza la necesidad de medidas e intervenciones para minimizar los impactos de la fatiga y la baja
calidad de vida de los profesionales que trabajan en la atencion directa al paciente.

DESCRIPTORES: Fatiga. Calidad de vida. Servicios médicos de urgencia. Enfermeria de urgencia. Salud
laboral.
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INTRODUGAO

A prestacao de servigos assistenciais em saude é um processo complexo e que sofre influéncia
de condi¢des econdmicas, politicas e tecnoldgicas, que sdo capazes de potencializar as exigéncias
no trabalho e gerar consequéncias, tais como riscos ocupacionais e psicossociais. Dessa forma, o
ambiente de trabalho pode influenciar a seguranga e a saude dos proprios profissionais de saude’™.

Os servigos de atendimento as situagdes criticas de saude sao considerados os ambientes
de trabalho mais estressantes, uma vez que os usuarios atendidos nesses setores se encontram
em situagdes de risco iminente de morte ou sofrimento intenso®. Logo, os profissionais que atuam
nessa area estao mais vulneraveis ao estresse ocupacional e adoecimento, devido as caracteristicas
impostas pelo trabalho®’. Enfermeiros atuantes em emergéncia apresentam altos niveis de estresse
traumatico e fadiga’. Sintomas depressivos e esgotamento profissional também sao evidenciados
nesses profissionais, com impactos negativos no ambiente de trabalho®. Além disso, as repercussoes
emocionais de cuidar de pessoas em situagao de sofrimento agudo potencializam o desgaste desses
profissionais.

A fadiga se manifesta como exaustao ou cansago capaz de limitar a disposigao fisica para
atividades de vida diaria, posto que, em muitos casos, o descanso néao € suficiente para o alivio da
mesma®. O profissional de saude fadigado tem prejuizo na execug¢ao de habilidades motoras e na
atencao, além de ma qualidade do sono'™.

Além disso, a fadiga esta intrinsecamente relacionada ao estresse no ambiente de trabalho e
ao declinio na qualidade de vida (QV), sendo que o0 ambiente estressor e tenso de atuagao profissional
contribui negativamente para essa piora'. Os impactos da fadiga no trabalho sdo a diminuigéo da
produtividade, o aumento do absenteismo, maiores indices de acidentes e elevadas probabilidades
de desenvolver incapacitacido por doenca relacionada’.

Aavaliagcao da QV também é capaz de indicar o quanto os fatores da vida diaria interferem no
contexto social, individual e ambiental do individuo. As atividades laborais acarretam modificacbes
na forma como o individuo percebe a vida e a forma de reagir as situagdes cotidianas'-'2. A QV no
ambiente laboral ressoa na QV individual, pois modifica fatores como a satisfacao pela vida, o bem-
estar pessoal e o bem-estar profissional™.

As alteragbes nos niveis de fadiga e QV em profissionais de saude atuantes nos setores
de urgéncia e emergéncia sdo decorrentes do estilo de vida, do ambiente de trabalho e de fatores
sociodemograficos’. Profissionais atuantes em emergéncia experimentam situa¢des de alta demanda
e complexidade de pacientes, mais de um vinculo empregaticio, falta de insumos adequados,
dimensionamento incorreto de funcionarios e coordenagao de equipe’®, o que pode resultar em fadiga
e, consequentemente, afetar a QV.

Considerou-se que altos niveis de fadiga e baixa QV em profissionais de saude atuantes
em areas criticas podem resultar em redugao da qualidade do atendimento prestado, que ha uma
escassez de estudos que objetivaram avaliar a relagdo entre essas variaveis e que a identificagédo
das mesmas pode orientar gestores no planejamento de politicas e atividades visando reduzir a
fadiga e melhorar a QV"'°. O presente estudo tem como objetivo identificar a prevaléncia de fadiga
e a relagdo entre variaveis profissionais, de saude e QV de profissionais atuantes em servigos de
urgéncia e emergéncia. A hipétese norteadora € que a maioria dos profissionais esta fadigada e que
a fadiga esta relacionada a baixa QV.

METODO

Aredacéo do estudo foi norteada pela ferramenta STrengthening the Reporting of OBservational
studies in Epidemiology (STROBE).
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Trata-se de estudo transversal, desenvolvido em municipio no interior do estado de Mato
Grosso do Sul, especificamente no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e na Unidade
de Pronto Atendimento (UPA), que compdem a Rede de Urgéncia e Emergéncia. A coleta de dados
ocorreu entre junho e novembro de 2021. A populagao do estudo foi composta por 163 profissionais
de enfermagem e médicos atuantes nestes servicos.

Foram selecionados profissionais de enfermagem ou meédicos atuantes na assisténcia direta
a pacientes em servico de emergéncia ha, pelo menos, um ano, excluindo-se profissionais com
afastamento superior a 30 dias no momento da coleta de dados. Todos os profissionais que atendiam
aos critérios de inclusdo foram convidados a participar do estudo e ndo houve nenhuma recusa.

Apoiando-se em estudo realizado com 244 profissionais de saude, e considerando os dados
identificados com um nivel de significancia de 5%, um poder do teste de 95%, “Z” =1,96 e uma
populacao finita de 163 profissionais de saude, seria necessario avaliar, no minimo, 104 profissionais.

A coleta de dados foi realizada pelo investigador principal, presencialmente, com cada
participante, em sala privativa, respeitando as normas de biosseguranga, devido a pandemia de
Covid-19. A entrevista teve duragao média de 30 minutos, e foi realizada no proprio servigo de atuagéo
dos profissionais. Foram avaliadas as caracteristicas, a fadiga e a QV dos participantes, de acordo
com trés instrumentos descritos abaixo.

O questionario de caracterizagdo analisou variaveis demograficas (sexo e faixa etaria),
ocupacionais (cargo, local de trabalho, tempo de trabalho em servigo e tempo de trabalho na urgéncia
e emergéncia) e de habitos de vida, avaliadas pela pratica de atividade fisica (“Pratica alguma
atividade fisica?” Sim/As vezes/N&o), alimentacdo (“Consegue manter uma boa alimentagéo?” Sim/
Parcialmente/N&o), consumo de café, refrigerante e energético (“Costuma tomar café, refrigerante
ou energético?” Diariamente/Algumas vezes por semana/Raramente ou nunca) e habito de fumar
(Sim/Nao).

A Escala de Fadiga de Chalder foi utilizada com a finalidade de estimar o nivel de fadiga do
individuo no ambito fisico e mental. E composta por 11 perguntas, com quatro opgdes de resposta
e uma pontuacao de 0 a 3 para cada item, relacionadas a intensidade dos sintomas de fadiga. No
resultado, foi utilizado o escore bimodal, em que os valores 0 e 1 sdo considerados 0, e os valores de
2 a3, 1. O escore total varia de 0 a 11, sendo que resultados iguais ou maiores a 4 indicam fadiga®®.

O World Health Organization Quality of Life-brief (WHOQOL-Bref) foi utilizado para avaliar a
QV dos individuos. E constituido por 26 perguntas, divididas em quatro dominios: fisico, psicolégico,
relagdes sociais e meio ambiente. O escore de cada dominio e o0 escore total sdo transformados em
um valor que vai de 0 a 100, sendo que, quanto maior, melhor a QV".

Os dados coletados foram tabulados, conferidos e exportados para o Statistical Package for
the Social Sciences® (SPSS 25.0) para andlise estatistica. As variaveis qualitativas foram expressas
em frequéncias absolutas e relativas, e os dados quantitativos, em média (desvio padrao), mediana,
variagao minimo e maximo/intervalo interquartil. A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de
Shapiro-Wilk e, considerando que os dados nao apresentaram distribuicdo normal, as analises foram
conduzidas utilizando testes ndo paramétricos.

Para andlise da associagao entre os escores de fadiga e de QV total e as variaveis demograficas
ocupacionais e de habitos de vida, foram utilizados o teste U de Mann-Whitney (variaveis com duas
categorias) e o teste de Kruskall-Wallis (variaveis com trés categorias). Para identificar a correlagéo
entre os escores de fadiga e QV total e dominios, utilizou-se o teste de correlagao de Spearman. Foi
considerado valor p<0,05 como significativo.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul. Apés compreender os objetivos do estudo, leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS

Dos 163 profissionais atuantes nos servicos no momento da coleta de dados, 55 foram
excluidos de acordo com os critérios elencados e 108 atenderam aos critérios de inclusdo. Deste
total, 81 estavam lotados na UPA,18, no SAMU, e nove, em ambos.

Os dados de caracterizacao da amostra estdo na Tabela 1. A maioria dos participantes era
do sexo feminino (63,0%), na faixa etaria entre 18 e 35 anos (41,7%), atuante como técnico de
enfermagem (50,0%) na UPA (75,0%) e trabalhava no servigo ha mais de cinco anos (54,6%). Com
relacdo aos habitos,47,2% nao praticavam atividade fisica;41,7% relataram que nao tinham uma boa
alimentacao;14,8% eram tabagistas; e 65,7% consumiam café, refrigerante e energético diariamente.

Ainda, na Tabela 1, sdo apresentados os dados de associagao entre o escore total da fadiga
e da QV e as categorias das variaveis demograficas, ocupacionais e de habitos de vida.

Tabela 1 — Caracterizagéo dos profissionais de urgéncia e emergéncia e sua associagao com fadiga ocupacional
e qualidade de vida total. Trés Lagoas, MS, Brasil, 2021. (n=108)

Qualidade de Vida

. Total Fadiga ocupacional Valor Valor
Variaveis _ _ ] de p _ tOté.“ _ de p
n (%) Média (desvio padrao) Média (desvio padrao)
Faixa etaria*
18 a 35 anos 45 (41,6) 5,4 (3,3) 64,8 (10,8)
36 a 45 anos 41 (38,0) 6,0 (3,2) 0,322 65,2 (11,1) 0,833
46 a 65 anos 22 (20,4) 6,6 (3,0) 63,9 (13,4)
Sexof
Masculino 40 (37,0) 5,6 (3,2) 65,1 (12,2)
- 0,368 0,819
Feminino 68 (63,0) 6,1 (3,2) 64,5 (11,0)
Cargo*
Técnico de enfermagem 54 (50,0) 6,5 (3,0) 64,3 (11,6)
Enfermeiro 25 (23,1) 5,9 (3,8) 0,052 64,0 (10,8) 0,758
Médico 29 (26,9) 4,8 (2,8) 66,2 (11,8)
Local de trabalho*
UPA¥ 81 (75,0) 6,0 (3,2) 64,6 (11,2)
SAMUS 18(16,7) 5,9 (3,1) 0,379 62,7 (13,1) 0,241
UPA e SAMU 9(8,3) 4,4 (3,7) 70,9 (8,6)
Tempo de trabalho em servigo*
<1 ano 12 (11,1) 4,8 (3,0) 67,0 (10,3)
1 a5 anos 37 (34,3) 5,3 (3,3) 0,077 67,0 (9,3) 0,451
>5 anos 59 (54,6) 6,5 (3,1) 62,9 (12,6)
Tempo de trabalho na urgéncia e emergéncia*
<1 ano 9(8,3) 4,6 (3,0) 67,3 (9,2)
1 a5 anos 20 (18,6) 5,6 (3,5) 67,5 (10,9)
0,437 0,807
5a 10 anos 28 (25,9) 5,9 (3,2) 63,4 (11,7)
> 10 anos 51 (47,2) 6,3 (3,2) 64,0 (11,9)
Pratica atividade fisica*
Sim 43 (39,8) 4,9 (2,9) 66,7 (12,2)
As vezes 14 (13,0) 6,4 (3,5) 0,032! 65,7 (8,5) 0,189
Nao 51 (47,2) 6,6 (3,2) 62,9 (11,4)
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Tabela 1 — Cont.

Qualidade de Vida

. Total Fadiga ocupacional Vvalor Valor
Variaveis de p total ep
n (%) Média (desvio padrao) Média (desvio padrao)
Boa alimentacao*
Sim 45 (41,7) 4,6 (2,9) 70,1 (8,7)
Parcialmente 18 (16,8) 6,1 (3,0) 0,001 64,2 (7,5) <0,001!
Nao 45 (41,7) 7.13,2) 59,7 (12,8)
Consumo de café, refrigerante e energético*
Diariamente 71 (65,7) 6,0 (3,3) 63,9 (12,0)
Algumas vezes por 22 (20,4) 6,2 (2,9) 0,393 67,2 (7,6) 0,585
semana
Raramente/Nunca 15 (13,9) 4,9 (3,0) 65,5 (13,1)
Habito de fumar?®
Sim 16 (14,8) 7,0 (24) 62,8 (8,9)
~ 0,146 0,253
Nao 92 (85,2) 5,7 (3,3) 65,1 (11,8)

Nota: *UPA: Unidade de Pronto Atendimento; §SAMU: Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia; *teste de Kruskall Wallis; tteste
U de Mann-Whitney; fp < 0,05.

A média de pontuacdo na Escala de Fadiga de Chalder foi 5,9 (3,2). Foram identificados
menores escores de fadiga nos participantes que praticavam atividade fisica e que tinham boa
alimentacéo. Em relagdo a QV total, o escore médio foi 64,8 (11,4), sendo significativamente maior
nos participantes com boa alimentagao.

A prevaléncia de profissionais com fadiga foi de 72,9%. Na analise por item da escala, foi
identificado que a maioria respondeu “as vezes” ou “sempre” para as questdes “se sentir cansado
facilmente”, “ter necessitado maior tempo de descanso” e “se sentir sonolento, com falta de animo
e ter tido problemas de concentracido”, conforme Tabela 2.

Tabela 2 — Frequéncia de resposta dos profissionais de urgéncia e emergéncia as perguntas da Escala de
Fadiga de Chalder. Trés Lagoas, MS, Brasil, 2021. (n=108)

Perguntas n (%) Nunca Raramente As vezes Sempre
Eu me cansei facilmente 10 (9,5) 20 (18,5) 61 (56,5) 17 (15,5)
Precisei descansar mais 24 (22,2) 17 (15,7) 52 (46,2) 5(15,9)
Estive sonolento 22 (20,4) 10 (9,3) 59 (54,6) 17 (15,7)
N&o consegui iniciar nada 69 (63,8) 3(2,7) 10 (9,5) 26 (24,0)
Estive com falta de animo 29 (26,9) 17 (15,7) 43 (39,8) 19 (17,6)
Senti menos forga nos musculos 42 (38,9) 12 (11,1) 40 (37,0) 14 (13,0)
Senti-me fraco 51 (47,2) 13 (12,1) 32 (29,6) 12 (11,1)
Tive problemas de concentragéo 27 (25,0) 19 (17,6) 43 (39,8) 19 (17,6)
Tive dificuldade para pensar claramente 36 (33,3) 29 (26,9) 35(32,4) 8 (7,4)
Tive dificuldade para encontrar a palavra certa 21 (19,5) 24 (22,2) 47 (43,5) 16 (14,8)
Tive problemas com a memoria 33 (30,6) 24 (22,2) 37 (34,2) 14 (13,0)

Com relagao a analise dos dominios da QV, o com menor escore foi o fisico, conforme
evidenciado na Tabela 3.
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Tabela 3 — Avaliagdo da qualidade de vida total e dominios dos profissionais de urgéncia e emergéncia. Trés
Lagoas, MS, Brasil, 2021. (n=108)

Minimo-Maximo Média (desvio padrdo) Mediana (intervalo interquartis)

Fisico 25,0-82,1 61,1 (13,4) 60,7 (50,9-71,4)
Psicolégico 20,8-95,8 66,6 (14,2) 66,7 (58,3-75,0)
Relacdes sociais 16,7-100 67,1 (17,1) 66,7 (58,3-75,0)
Ambiente 37,5-59,4 66,9 (11,7) 65,6 (59,4-75,0)
Qualidade de vida total 34,6-89,4 64,8 (11,4) 66,4 (58,7-73,8)

Os resultados indicaram correlagdes significativas e inversamente proporcionais entre fadiga
e todos os dominios da QV, sendo as maiores correlagdes entre fadiga, QV total e o dominio fisico,
de acordo com a Tabela 4.

Tabela 4 — Correlagéo entre qualidade de vida total e dominios e fadiga ocupacional dos profissionais. Trés
Lagoas, MS, Brasil, 2021. (n=108)

Relagoes

Variaveis QV total Fisico Psicolégico ;. Ambiente
sociais
Fadiga -0,626*t -0,582*t -0,512*t -0,305*t -0,542*t
Nota: *p<0,01; tcoeficiente de correlacdo de Spearman.
DISCUSSAO

O presente trabalho objetivou avaliar a relagéo entre fadiga, QV e caracteristicas sociodemograficas
e de saude de profissionais atuantes em servigos de urgéncia e emergéncia. Identificou-se que 72,9%
dos participantes estavam com fadiga e possuiam baixa QV, com pior escore no dominio fisico.

Habitos de vida saudaveis impactam a saude global'. Na presente pesquisa, ficou evidente
que os profissionais com menos fadiga relataram ter uma boa alimentagao e praticar atividade fisica.
Estudos demonstram que a pratica da atividade fisica melhora o nivel de cansago em profissionais de
saude'®"°, ProfissGes consideradas estressantes e de alta demanda mental necessitam manter sugestdes
de praticas saudaveis constantemente, como sono regular, alimentagao equilibrada e lazer'. Estudo
realizado com 4.402 estudantes de medicina dos Estados Unidos encontrou que aqueles que praticavam
exercicios aerébicos e de forga tém menor chance de ter burnout e apresentam maior QV%. Outra
investigacao, conduzida com 2.667 enfermeiros da linha de frente da pandemia, na China, identificou
uma correlagdo negativa entre a média de dias de pratica de exercicio por semana e a fadiga'®.

Na avaliagdo da fadiga, se sentir cansado facilmente, ter precisado descansar mais, ter estado
sonolento, ter estado com falta de animo e ter tido problemas de concentragéo foram referidos com
maior frequéncia pelos profissionais. Esse resultado corrobora o pior escore na QV no dominio
fisico, pois 0 excesso de cansago pode desencadear manifestacdes fisicas e, consequentemente,
na saude mental; e alterar de forma global a QV?'. Reviséo sistematica apontou que o esgotamento
entre os profissionais de enfermagem pode afetar sua QV e produtividade no trabalho, e 0 ambiente
de trabalho é potencial estressor fisico, mental e psicolégico?'. Além disso, esse esgotamento afeta
as relagdes entre os profissionais no trabalho e os cuidados prestados?. Assim, a avaliagao da saude
fisica e mental é vital para a manutencgao da qualidade do cuidado prestado, bem como a atencao
a saude do trabalhador.

Outra investigagao, que avaliou a fadiga em trabalhadores da equipe de enfermagem, pela
Escala de Fadiga de Chalder, identificou que 35,1% da amostra de 47 participantes apresentaram
fadiga?®. Em outro estudo, utilizando a mesma escala, com 1.335 enfermeiros noruegueses, foram
encontradas associagdes significativas entre fadiga excessiva e escores de gravidade da dor para
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bracos/punhos/maos e quadris/pernas/joelhos/pés, dores de cabega/enxaquecas, duragdo do sono
menor de seis horas e escores totais de sintomas para insénia, sonoléncia, ansiedade e depressao?.
Isto corrobora a presente pesquisa, na qual houve queixas de sonoléncia, falta de &nimo e dificuldade
de concentragdo. Assim, a fadiga nesses profissionais, para além dos sintomas fisicos, cursa também
com alteragdes de sono e aspectos emocionais.

No que diz respeito a QV, estudo realizado durante a pandemia de Covid-19 com profissionais
de enfermagem, por meio da aplicagéo do Work Limitations Questionnaire, demonstrou maior alteragao
no dominio fisico, seguido pela geréncia de tempo?. Porém, a QV dos profissionais de saude pode
ter sido impactada durante a pandemia, especialmente no inicio da mesma, como observado em
investigacao realizada com 572 profissionais de enfermagem que identificou escore médio de 56,79,
menor dos dominios social e ambiental, mensurado pelo WHOQOL?. Este estudo foi realizado em um
periodo em que as atividades ja estavam retornando a normalidade e a vacina contra a Covid-19 ja
estava disponivel aos profissionais de saude. A baixa QV identificada esta relacionada principalmente
as questdes fisicas (dominio com pior pontuagéo), como exaustao, dores e a prépria fadiga.

Também se identificou que profissionais fadigados tém pior QV, o que pode estar relacionado
a alguns fatores, como o contexto do ambiente de trabalho, campo de atuagédo (emergéncias e
terapia intensiva), turno de trabalho e questdes fisicas e psicologicas (fadiga e exaustao). Estudo com
2.852 enfermeiros de 39 hospitais libaneses identificou que transtornos musculoesqueléticos estao
relacionados a fadiga cronica ocupacional®’. Portanto, & necessaria a compreensao da influéncia que
esses fatores combinados (ambiente, saude fisica e saude psicoldgica) podem exercer em aspectos
que envolvem tanto o cuidado ao paciente quanto a saude do profissional e, assim, propor medidas
que melhorem a saude global e, consequentemente, a QV dos mesmos.

Sabe-se que as atividades gerenciais no ambiente laboral sdo de extrema importancia para
a diminuicdo dos niveis e impactos da fadiga, por meio da reflexao critica do aperfeicoamento da
saude ocupacional®®. No presente estudo, o detalhamento da escala de fadiga demonstrou que falhas
na concentracao e dificuldade de raciocinio foram relatadas pelos profissionais, aspectos esses que
podem afetar diretamente a atuagao profissional de emergéncia, em que s&o necessarias intervencbes
imediatistas que impactam a sobrevida do paciente.

Outro fator importante é o impacto da associacao dessas variaveis na assisténcia prestada.
Estudo que objetivou avaliar a fadiga e a qualidade do cuidado relatada por enfermeiros demonstrou
que niveis mais elevados de fadiga aguda dos profissionais foram associados a diminuicdo das
percepgdes das atividades de enfermagem individualizadas prestadas aos pacientes nos seus
ultimos turnos, especificamente relacionadas a condigao de vida pessoal e ao controle da tomada de
decisao?. Portanto, sugere-se que abordar a fadiga aguda e crénica dos enfermeiros pode contribuir
para promover uma melhor prestagio de cuidados de enfermagem, impactando, assim, a qualidade
do mesmo. Estudos sugerem que esse tipo de abordagem entre os profissionais, com praticas como
meditagao e atividade fisica, bem como outras atividades guiadas, podem amenizar os altos niveis
de fadiga?®, principalmente naqueles que estdo em unidade de cuidados mais criticos®.

Além disso, intervengdes comportamentais podem trazer beneficios para esses profissionais.
Revisao sistematica de 136 estudos de intervengao, conduzidos para melhorar a saude, o bem-estar e
os desfechos relacionados ao trabalho de enfermeiros, identificou que as intervengcdes podem melhorar
principalmente habitos dietéticos, composi¢cao corporal, atividade fisica e estresse, com resultados
importantes para comportamento tabagista, auto eficacia, saude fisica, bem-estar/QV, burnout/fadiga e
depressao/ansiedade. As melhores intervencdes foram as que focaram na mudanga de comportamento®.

Quanto as limitagdes, podemos citar que as entrevistas foram realizadas no curso da pandemia,
evento que gerou grande estresse entre os profissionais de saude e populagao geral, o que pode
ter influenciado as respostas. Outra limitagao é que se tratou de estudo transversal realizado em
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apenas um contexto sécio-laboral especifico, nao permitindo generalizagdes e nem o estabelecimento
de relagcbes de causa e efeito entre as variaveis. Além disso, consideramos que seria importante
a avaliacdo do estresse ocupacional. Como fortaleza, ressalta-se que o estudo foi realizado com
profissionais de servigos de urgéncia e emergéncia do Brasil, um pais em desenvolvimento que ainda
€ pouco estudado no que diz respeito ao assunto em questao.

Entende-se que os profissionais de saude sdo um publico idiossincratico para analisar os niveis
de fadiga e QV, uma vez que o ambiente de trabalho exige esforgo fisico, psicoldgico e habilidades de
comunicagao, caracteristicas que desgastam e necessitam de atengéo, o que pode ter influenciado
a alta prevaléncia de fadiga e os baixos escores de QV identificados. A associagao entre fadiga e QV
demonstra que as questdes relacionadas ao trabalho podem interferir na vida pessoal do profissional.
Assim, o planejamento de intervengdes voltadas para a prevencgéo, a manutengédo e a melhoria da
saude fisica e mental dos profissionais de saude podem ter consequéncias positivas na QV. Grupos
de apoio a espiritualidade e a saude mental, psicoterapia, grupos de atividade fisica e ginastica laboral,
além de melhoria nos processos de trabalho, sdo sugestdes de atividades para minimizar a situacao.

CONCLUSAO

A amostra estudada apresentou alta prevaléncia de fadiga, sendo que a maioria referiu estar
cansado, necessitar de maior tempo de descanso, estar sonolenta, desanimado e ter problemas de
concentracao. A pratica da atividade fisica e a boa alimentagao foram associadas a menores escores
de fadiga. A QV foi considerada mediana, com pior escore no dominio fisico, e a boa alimentagéo
foi associada a melhor QV. A fadiga apresentou correlagdes significativas com todos os dominios da
QV, em que se observou que, quanto maior o escore de fadiga, pior a QV. Portanto, enfatiza-se a
urgéncia de implementar medidas e intervengdes que visem atenuar os efeitos da fadiga e melhorar a
qualidade de vida dos profissionais que atuam diretamente no cuidado aos pacientes, especialmente
nos servigcos de urgéncia e emergéncia.
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