Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted)

REVISTA BRASILEIRA DE
MEDICINA DO TRABALHO

ARTIGO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE

Fadiga e qualidade de vida de profissionais de satide da
Atencédo Basica durante a pandemia de COVID-19

Fatigue and quality of life of health professionals in Primary
Care during the COVID-19 pandemic

Alberto Sumiya, Carla Fabiana Tenani, Carlos Podalirio Almeida,
Juliberta Alves Macédo, Eloisa Pavesi, Rafael de Menezes Reis,
Julia Spengler, Fabiano Silva Locks Junior, Celita Salmaso Trelha

http://doi.org/10.47626/1679-4435-2022-968

Recebido/Received: 21/01/2022
Aceito/Accepted: 11/08/2022

PRE-PROOF
(as accepted)

This is a preliminary, unedited version of a manuscript that has been accepted
for publication in Revista Brasileira de Medicina do Trabalho. As a service to
our readers, we are providing this early version of the manuscript, as accepted.
The manuscript will still be copyedited, translated, typeset, and approved by the
authors before it is published in final form.

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2022-968



Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted)

Fadiga e qualidade de vida de profissionais de saude da Atencéo Bésica
durante a pandemia de COVID-19

Alberto Sumiya?

Carla Fabiana Tenani?
Carlos Podalirio Almeida®
Juliberta Alves Macédo?®
Eloisa Pavesit

Rafael de Menezes Reis*
Julia Spengler?

Fabiano Silva Locks Junior!
Celita Salmaso Trelha®

1 - Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Coordenadoria Especial de
Biociéncias e Saude Unica, Curitibanos, SC, Brasil.

2 - Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Faculdade de
Odontologia, Campinas, SP, Brasil.

3 - Universidade Federal do Sul e Sudeste do Para (UNIFESSPA), Instituto de
Saude e Bioldgicas (ISB), Marab4, PA, Brasil.

4 - Universidade Federal do Amazonas (UFAM), Instituto de Saude e
Biociéncias (1SB), Coari, AM, Brasil.

5 - Universidade Estadual de Londrina, CCS/Fisioterapia, Londrina, PR, Brasil.

Autor correspondente

Alberto Sumiya

E-mail: a.sumiya@ufsc.br
https://orcid.org/0000-0003-0757-2186

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2022-968



Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted)

Resumo

Introducdo: A pandemia de COVID-19 trouxe a importante discussdo sobre a saide dos
profissionais de saude da Atencdo Basica sujeitos ao sofrimento fisico-psiquico, podendo ser
inicialmente expresso por fadiga e alteragdo da qualidade de vida. Objetivos: Verificar a
correlacdo entre fadiga e qualidade de vida de profissionais de salde da Atencdo Bésica
durante a pandemia de COVID-19 no interior do Brasil. Métodos: Estudo transversal e
quantitativo, com aplicacdo de trés questionarios: sociodemografico; Percepcdo de Fadiga;
WHOQOL-bref. Anélise estatistica com comparacdo de dois ou mais grupos e correlacdo
adotando nivel de significancia de p < 0,05. Resultados: Participaram 50 profissionais com
idade média de 40,7 £+ 9,6 anos. Evidenciou-se fadiga elevada (68,2 + 17,2 pontos), sendo que
individuos casados tiveram maior nivel de fadiga que solteiros (p = 0,003). Evidenciou-se
também alta pontuacdo média geral em qualidade de vida (85,27 + 9,6 pontos),
principalmente em trabalhadores com ensino superior (p = 0,03), assim como em profissionais
ndo fumantes (p = 0,02), com maior renda familiar (p = 0,04) e em solteiros (p = 0,01).
Portanto, a correlacéo foi inversa e moderada entre fadiga e qualidade de vida (R = -0.44).
Concluses: Encontrou-se elevado indice de fadiga e qualidade de vida e correlacéo inversa.
Os resultados mostram convergéncias e divergéncias com a literatura cientifica, indicando a
necessidade de mais estudos com os profissionais de satde da Atencéo Basica.
Palavras-chave: atencdo primaria a satude; COVID-19; qualidade de vida; fadiga.

Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic brought about an important discussion about the
health of Primary Care health professionals who are subject to physical-psychic suffering,
which may initially be expressed by fatigue and change in quality of life. Objectives: To
verify the correlation between fatigue and quality of life of Primary Care health professionals
during the COVID-19 pandemic in the interior of Brazil. Methods: Cross-sectional and
quantitative study, with the application of three questionnaires: sociodemographic; Fatigue
Perception; WHOQOL-bref. Statistical analysis comparing two or more groups and
correlation adopting a significance level of p < 0.05. Results: 50 professionals with a mean
age of 40.7 £ 9.6 years participated. High fatigue was evidenced (68.2 + 17.2 points), and
married individuals had a higher level of fatigue than single individuals (p = 0.003). There
was also a high general average score in quality of life (85.27 £ 9.6 points), especially in
workers with higher education (p = 0.03), as well as in non-smoking professionals (p = 0.02),
with higher family income (p = 0.04) and in singles (p = 0.01). Therefore, the correlation was
inverse and moderate between fatigue and quality of life (R = -0.44). Conclusions: We found
a high level of fatigue and quality of life and an inverse correlation. The results show
convergences and divergences with the scientific literature, indicating the need for more
studies with Primary Care health professionals.

Keywords: primary health care; COVID-19; quality of life; fatigue.
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INTRODUCAO

No Brasil, a Atencdo Bésica (AB) é a porta preferencial de entrada do cidaddo no
Sistema Unico de Saude (SUS), o qual vem assegurando ao cidad&o brasileiro acesso a rede
de salde. Os profissionais de salde que atuam na AB operacionalizam agBes que se
relacionam com aspectos coletivos e individuais, resolvendo problemas frequentes e de
relevancia para a salde das comunidades em termos de vigilancia, cuidado, suporte e
continuidade de tratamentos®.

Partindo do entendimento da importancia da AB, a pandemia de COVID-19 veio
reforcar a discussao sobre a necessidade de protecdo social dos trabalhadores da saude. A falta
de investimentos nessa dimensdo atrelada aos desafios imprevisiveis, e ruptura de rotinas
pessoais e profissionais, aumentaram o sofrimento emocional, o esgotamento fisico, as
estigmatizagGes?, caracteristicas estas proximas ao estresse pos-traumatico ou trauma
secundario®.

Entre os problemas de saude mais observados durante a pandemia de COVID-19,
evidenciou-se prevaléncia de ansiedade e depressdo®, cenario no qual médicos mostraram ser
um grupo de alto risco para o suicidio®. A fadiga também apareceu com alta prevaléncia na
faixa etaria de 30-39 anos®. No Brasil, especificamente, verificou-se alta taxa de diagndsticos
de transtorno mental entre enfermeiros e técnicos de enfermagem’.

Compreende-se assim, que houve mudancas na qualidade de vida (QV) que véo além
da saude, abrangendo o nivel de independéncia, as relacdes sociais e familiares, o trabalho, o
meio ambiente e inclusive a espiritualidade®. Por sua vez, a fadiga pode ser um dos primeiros
sinais de preocupacdo, onde as queixas costumam ser de fraqueza e exaustdo apos esforco
minimo, sintomas autonémicos e depressivos, dores musculares, tonturas, cefaleias,
perturbacGes do sono, irritabilidade, dispepsia®, tensdo muscular e alerta exagerado para a
estados algicos®, o que implica na reducdo da atencdo, performance e maior incidéncia de
erros.

A hipotese deste estudo foi de que a pandemia de COVID-19 favoreceu o surgimento
de fadiga afetando a QV. Por isso, justificou-se sua realizacdo pela necessidade alertar sobre
as repercussdes da insalubridade laboral na AB. Desta forma, o objetivo foi de verificar a
correlacdo entre a fadiga e a QV de profissionais de salude da AB durante a pandemia de
COVID-19.
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METODOS

Tratou-se de um estudo transversal, de carater quantitativo, com amostra constituida
de profissionais de satde que trabalham na AB no municipio de Curitibanos, Santa Catarina,
Brasil. A coleta de dados ocorreu entre novembro de 2020 e maio de 2021 em sete Unidades
Basicas de Saude (UBS).

Os critérios de inclusdo foram trabalhar na AB, ambos 0s géneros e aceitar a
participacdo voluntaria com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os critérios de exclusdo foram estar de licenca de salde ou maternidade e férias.
Foram aplicados trés questionarios: sociodemogréafico; Percepcdo de Fadiga versao
adaptada'®; WHOQOL -bref!!,

O questionario sociodemografico continha 19 perguntas e solicitava dados gerais,
profissionais e de habitos de vida. O questionario de Percepcdo de Fadiga apresenta 30
perguntas no formato Likert, variando de “nunca” (1 ponto) a “sempre” (5 pontos), versando
sobre sonoléncia, dificuldades de concentracdo e atencédo e a projecédo da fadiga sobre o corpo.
A somatoria da pontuacdo da Percepcao de Fadiga vai de 30 até 150 e a classificacdo obtida é
de baixa fadiga (30 a 62 pontos) e fadiga elevada (63 pontos ou mais)®®.

Ja 0 WHOQOL-bref € um instrumento de verificacdo rapida da QV considerando as
Gltimas duas semanas'®. Possui 26 questdes no formato Likert (1 a 5), distribuidas em cinco
dominios: geral (questdes 1 e 2); fisico (questbes 3, 4, 10, 15, 16, 17 e 18); psicologico
(questbes 5, 6, 7, 11, 19 e 26); relacdes sociais (questbes 20, 21 e 22); meio ambiente
(questdes 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 e 25). Como as questdes das dimensdes ndo estdo agregadas
em uma ordem numérica sequencial, para saber da gradacdo/variacdo € preciso consultar o
instrumento.

Para interpretacdo dos resultados, as pontuacdes de cada dominio séo transformadas
em médias que podem ou ndo serem convertidas em porcentagens. Quanto mais préximo de
100 melhor serda a QV®!2 Informa-se que as questdes 3, 4 e 26 devem ter a pontuacio
invertida para andlise.

Os dados foram analisados pelo software GraphPad Prism v. 8.0. A distribui¢do de
normalidade da amostra foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk, a comparacéo entre
dois ou mais grupos pelo teste t ndo pareado e ANOVA Oneway com poés-teste de Bonferroni
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e, por fim a relacdo entre os niveis de fadiga e QV pelo teste de Correlacdo de Pearson,
adotando-se nivel de significancia de p valor menor que 0,05.

O projeto de pesquisa foi aprovado sob o Parecer n°. 4.361.276 de 26 de outubro de
2020.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 50 profissionais da AB, em sua maioria do sexo feminino (n
= 45), com idade média de 40,7 + 9,6 anos (Tabela 1). Os profissionais da AB apresentaram
no geral valor médio de 68,2 + 17,2 pontos (fadiga elevada) no Questionario de Fadiga. Ao se
relacionar os dados sociodemograficos e econémicos com fadiga, observou-se diferenca
estatistica significante em estado civil (p = 0,006) — individuos casados apresentaram maior
nivel de fadiga que solteiros (p = 0,003) (Tabela 2).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas

Variaveis n (%)
Género
Feminino 45 (90)
Masculino 5 (10)
Escolaridade
Ensino médio 31 (62)
Especializacdo 11 (22)
Graduacéo 7 (14)
Mestrado 12
Profissado
ACS 22 (44)
Técnico Enfermagem 11 (22)
Enfermeiro (a) 7 (14)
Dentista 2 (4)
Auxiliar de Saude Bucal 3 (6)
Auxiliar de Enfermagem 2 (4)
Médico 2 (4)
Técnico em Saude Bucal 12
Carga de trabalho
40 horas 45 (90)
Mais que 40 2 (4)
20 horas 12
8 horas 1(2)
Preferiu ndo responder 1(2)
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Atividade fisica

Né&o 34 (68)
Sim 16 (32)
Tabagismo

Né&o 42 (84)
Sim 7 (14)
Sem resposta 1(2)
Etilismo

Né&o 34 (68)
Sim 15 (30)
Sem resposta 1(2)

Fonte: elaboracdo prépria

Tabela 2. Comparacéao das variaveis sociodemogréaficas e econdémicas com niveis de fadiga

Variavel Média DP p
Masculino 62,75 17,88
Sexo Feminino 68,70 17,23 0,51
. Ensino médio 68,48 17,41
Escolaridade Graduacio 67,72 17,27 0,88
ACS 69,50 17,07
- Auxiliares 68,20 10,23
Profissdo Nivel superior 65,30 18,23 0,94
Técnicos 68,42 20,21
. L. Sim 64,47 14,48
Atividade fisica Niio 69.94 18.24 0,31
. Sim 69,00 18,89
Tabagismo N0 67.98 17.36 0,89
. Sim 65,87 16,02
Etilismo Nio 69,19 18.11 0,54
. Casados 82,38 10,31
Estado civil Solteiros 90,43 9,23 0,01
Maior renda Sim 67,90 19,68 0.93
familiar Néao 68,35 16,51 '

Fonte: elaboracgdo propria
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Por conseguinte, o valor médio geral no WHOQOL-bref foi de 85,27 + 9,6 pontos,
evidenciando os seguintes resultados nas dimensdes: geral = 7,43 £ 1,6; fisico = 22,6 + 3,8;
psicoldgica = 21,1 + 3,4; relacdes sociais = 11,3 £ 2,2; e meio ambiente = 22,3 £+ 3,9. Ao se
analisar QV e dados sociodemograficos e econdmicos, os profissionais com ensino superior
completo apresentaram uma melhor QV do que aqueles com apenas ensino médio (p = 0,03),
assim como aqueles com maior renda familiar (p = 0,04) e solteiros do que casados (p = 0,01)
(Tabela 3).

Tabela 3. Comparacdo das variaveis sociodemogréaficas e econdémicas com qualidade de
vida

Variavel Média Desvio Padréao p
Masculino 91,00 10,00
Sexo Feminino 84,54 9,83 0.23
] Ensino médio 81,86 8,42
Escolaridade Graduacéo 89,47 12,01 0,03
ACS 84,06 9,47
- Auxiliares 77,00 8,18
Profissdo Nivel superior 89,70 11,64 0,17
Técnicos 84,83 10,74
.. L. Sim 88,00 13,50
Atividade fisica Niio 83.26 8.66 0,24
. Sim 78,14 9,77
Tabagismo Nio 85.95 10,27 0,02
. Sim 85,47 9,98
Etilismo Nio 84,52 11,04 0,78
. Casados 82,38 10,31
Estado civil Solteiros 90,43 9,23 0,01
Maior renda Sim 81,76 10,39 0.04
familiar Nao 88,19 10,19 '

Fonte: elaboracgéo propria

Na analise por dominios do WHOQOL-bref, encontrou-se somente diferenca entre
estados civis e dimensdo fisica (solteiros: 24,7 £ 11,3 vs. casados: 24,4 + 11,3; p = 0,02) e
estado civil e dimensao psicoldgica (solteiros: 20,5 + 3,3 vs. casados: 22,7 + 3,6; p = 0,02).

Por dltimo, constatou-se uma correlacdo inversa e moderada entre os resultados dos
questionarios utilizados de fadiga e QV (R = - 0.44, p = 0,003) (Figura 1).
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Figura 1. Correlacédo inversa entre qualidade de vida e nivel de fadiga.

DISCUSSAO

As condicdes de saude de profissionais da AB tém sido abordadas na literatura de
maneiras diversas. Contudo, em comum salientam a importancia das medidas de prevencao e
cuidado para a saude do trabalhador (a), ndo apenas visando o incremento da produtividade,
mas ampliacdo do reconhecimento, da satisfacdo e seguranca como fatores que incrementam a
QV13’14.

A pesquisa do presente artigo ocorreu em um momento critico de intensa
contaminagdo por COVID-19 no Brasil. Especificamente em Santa Catarina, em abril de
2020, havia 37.353 notificacdes de afastamento do trabalho de profissionais de salde,
considerando casos suspeitos e confirmagio de contaminagdo por COVID-19% e até marcgo de
2021 contabilizavam-se 53 6bitos por COVID-19; 30 médicos e 23 enfermeirost®!’. Os piores
indices de estresse foram observados durante lockdowns, ja que as curvas de infeccdo e
mortalidade altas faziam aumentar a quantidade e a exigéncia no trabalho*. Em outras
palavras, o dominio ambiente de trabalho é o mais comprometido e determinante para a QV18,

que se reduz ainda mais com mltiplos vinculos empregaticios e 0 medo de contaminages®®.
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Diante dessas situagdes, sinais de fadiga sdo bastante recorrentes e costumam ser
preditores de doenga entre profissionais. Os sinais envolvidos abrangem apatia, irritabilidade,
tendéncia a depressdo com sintomas inespecificos, como por exemplo, cefaleia, tonturas,
perda de apetite, insonia, palpitacGes e taquipneia, sentimento de culpa, reducdo da atengéo,
erros clinico-terapéuticos, absenteismo e aumento da inten¢do de encerramento de contrato de
trabalho?®2,

Assim sendo, os resultados principais deste artigo mostraram a predominancia do sexo
feminino (90%), ensino médio (62%), funcdo como Agente Comunitario de Saude (ACS)
(44%), carga horaria de 40 h semanais (90%) e sedentarismo (68%). O nivel de fadiga foi
classificado como elevado e houve diferenga estatistica significante na variavel estado civil (p
= 0,006), para a qual os individuos casados apresentaram maior nivel de fadiga que os
solteiros (p = 0,003). Verificou-se também uma qualidade de vida geral com pontuacdes
elevadas, encontrando-se diferenca estatistica significante em escolaridade (p = 0,03), estado
civil (p = 0,01), tabagismo (p = 0,02) e maior renda (p = 0,04).

Apesar de os enfermeiros parecerem mais afetados na QV?2, encontrou-se que os ACS
tiveram impacto similar ao terem que modificar/adaptar o processo de trabalho em situacédo de
emergéncia ultrapassando as necessidades de saude que existiam. Como parte expressiva da
forca de trabalho na linha de frente foram impelidos a adquirir conhecimentos, aperfeicoar
praticas e utilizar novas ferramentas e tecnologias para promover consciéncia, engajamento e
sensibilizacdo comunitaria®.

O sedentarismo também ¢é um sinalizador de alerta importante, na medida em que esta
diretamente ligado ao sistema imunologico que fragilizado potencialmente pode desencadear
ou agravar doengas. Fato que entrou em conflito com as recomendac6es de isolamento social
e manutencdo de atividades fisicas domiciliares, porque para a maioria das pessoas houve
dificuldade de implementacdo ou foi inexistente. Em uma investigacdo sobre a pandemia de
COVID-19 e o nivel de atividade fisica em adultos revelou-se que a idade, presenca de
doencas crénicas e inatividade fisica antes do isolamento social levaram ao maior risco de
impacto na satde®.

No presente estudo a melhor qualidade de vida foi verificada em trabalhadores sem
companheiros. Segundo pesquisa com 306 profissionais de saude do Rio Grande do Sul, os
individuos casados ou com companheiros mostraram médias maiores no dominio relacdes

sociais, enquanto para vilivos a maior média foi no dominio ambiente?®. Enquanto a relagdo
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entre fadiga e escolaridade aparece forte em que individuos com menor escolaridade (ensino
fundamental incompleto/menor que oito anos)?.

Apesar da grande maioria dos sujeitos deste artigo ter declarado ndo tabagismo (84%),
observou-se que houve diferenca estatistica em relacéo a qualidade de vida. O habito de fumar
é visto como influéncia negativa e na pandemia de COVID-19 apareceu como comportamento
de enfrentamento?’. Além disso, outro problema agravado foi a reducdo da renda familiar.
Profissionais com renda menor de dois salarios-minimos tiveram menores escores psicoldgico
e profissional em um questionario de QV?, assim como mais fadiga nagueles com mais de
um vinculo trabalhista®.

A pandemia de COVID-19 revelou que a protecdo da salde dos trabalhadores (as) da
saude é fundamental para garantir o funcionamento do sistema de salde e da sociedade,
situacdo na contramao do que se observa no cotidiano do SUS. Nessa vertente, a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) aponta algumas medidas que devem ser consideradas: a)
estabelecer sinergias entre politicas e estratégias para a seguranca dos profissionais de saude e
seguranca do paciente; b) desenvolver e implementar programas nacionais em favor da saude
e seguranca no trabalho para profissionais de salde; c) proteja os profissionais de salde da
violéncia no local de trabalho; d) melhorar a saide mental e o bem-estar psicologico; e)
proteja os profissionais de saude de perigos fisicos e biologicos. Compreende-se em resumo,
que essas medidas abarcam também a necessidade de uma politica de desenvolvimento de
recursos humanos em saude que valorize o planejamento, a regulacédo das relacdes de trabalho
e a educacdo permanente dos profissionais e trabalhadores do setor, o cuidado e o autocuidado
e sistema para reportar casos relevantes?%,

O presente estudo teve como limitacdo a pesquisa transversal o que impossibilita o
estabelecimento de uma relacdo causal direta. A amostra foi relativamente pequena, porém se
deve atentar para o recorte regional, que imprime relevancia, no sentido de que amostras mais
robustas costumam pertencer a grandes centros ou por colaboracBes multicéntricas. Os
instrumentos utilizados asseguraram boa avaliacdo, porém ndo contemplam todos os fatores
do contexto laboral e individual, como as diferencas de fluxo de trabalho entre locais e as
nuances das relacOes internas de trabalho ou familiares, que podem ter influéncia direta ou

indireta.
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CONCLUSOES

Encontrou-se elevado indice de fadiga e qualidade de vida, o que caracterizou uma
correlacdo inversa. Aconselha-se 0 acompanhamento das variaveis analisadas com diferenca
estatistica significante, como sedentarismo, funcdo profissional e tabagismo, além dos sinais
mais comuns de fadiga. Indica-se a necessidade de mais estudos relacionados a tematica, na
medida em que as informacdes presentes na literatura se mostraram tanto convergentes como
divergentes com os resultados encontrados.

A guisa de conclusio, a pandemia de COVID-19 fez emergir, devido as novas
atividades, a denlncia e apercepcao das vulnerabilidades e riscos a saude do trabalhador pelas
méas condicbes de trabalho com sua continua degradacdo frente a falta de investimentos,
caréncia de equipamentos, precariedade dos vinculos trabalhistas e falta de incentivo e/ou
suporte ao sofrimento fisico-emocional. Por isso, o desafio que se impdem é reconhecer a
protecdo da saude dos trabalhadores (as) como de extrema importancia nas repostas as

mudancas que ocorrem com rapidez no ambiente laboral.
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