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Resumo  

Introdução: A pandemia de COVID-19 trouxe a importante discussão sobre a saúde dos 

profissionais de saúde da Atenção Básica sujeitos ao sofrimento físico-psíquico, podendo ser 

inicialmente expresso por fadiga e alteração da qualidade de vida. Objetivos: Verificar a 

correlação entre fadiga e qualidade de vida de profissionais de saúde da Atenção Básica 

durante a pandemia de COVID-19 no interior do Brasil. Métodos: Estudo transversal e 

quantitativo, com aplicação de três questionários: sociodemográfico; Percepção de Fadiga; 

WHOQOL-bref. Análise estatística com comparação de dois ou mais grupos e correlação 

adotando nível de significância 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 

indivíduos casados tiveram maior nível de fadiga que solteiros (p = 0,003). Evidenciou-se 

também alta pontuação média geral em qualidade de vida (85,27 ± 9,6 pontos), 

principalmente em trabalhadores com ensino superior (p = 0,03), assim como em profissionais 

não fumantes (p = 0,02), com maior renda familiar (p = 0,04) e em solteiros (p = 0,01). 

Portanto, a correlação foi inversa e moderada entre fadiga e qualidade de vida (R = -0.44). 

Conclusões: Encontrou-se elevado índice de fadiga e qualidade de vida e correlação inversa. 

Os resultados mostram convergências e divergências com a literatura científica, indicando a 

necessidade de mais estudos com os profissionais de saúde da Atenção Básica. 

Palavras-chave: atenção primária à saúde; 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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INTRODUÇÃO 

 

No Brasil, a Atenção Básica (AB) é a porta preferencial de entrada do cidadão no 

Sistema Único de Saúde (SUS), o qual vem assegurando ao cidadão brasileiro acesso à rede 

de saúde. Os profissionais de saúde que atuam na AB operacionalizam ações que se 

relacionam com aspectos coletivos e individuais, resolvendo problemas frequentes e de 

relevância para a saúde das comunidades em termos de vigilância, cuidado, suporte e 

continuidade de tratamentos1. 

Partindo do entendimento da importância da AB, a pandemia de COVID-19 veio 

reforçar a discussão sobre a necessidade de proteção social dos trabalhadores da saúde. A falta 

de investimentos nessa dimensão atrelada aos desafios imprevisíveis, e ruptura de rotinas 

pessoais e profissionais, aumentaram o sofrimento emocional, o esgotamento físico, as 

estigmatizações2, características estas próximas ao estresse pós-traumático ou trauma 

secundário3. 

Entre os problemas de saúde mais observados durante a pandemia de COVID-19, 

evidenciou-se prevalência de ansiedade e depressão4, cenário no qual médicos mostraram ser 

um grupo de alto risco para o suicídio5. A fadiga também apareceu com alta prevalência na 

faixa etária de 30-39 anos6. No Brasil, especificamente, verificou-se alta taxa de diagnósticos 

de transtorno mental entre enfermeiros e técnicos de enfermagem7. 

Compreende-se assim, que houve mudanças na qualidade de vida (QV) que vão além 

da saúde, abrangendo o nível de independência, as relações sociais e familiares, o trabalho, o 

meio ambiente e inclusive a espiritualidade8. Por sua vez, a fadiga pode ser um dos primeiros 

sinais de preocupação, onde as queixas costumam ser de fraqueza e exaustão após esforço 

mínimo, sintomas autonômicos e depressivos, dores musculares, tonturas, cefaleias, 

perturbações do sono, irritabilidade, dispepsia9, tensão muscular e alerta exagerado para a 

estados álgicos6, o que implica na redução da atenção, performance e maior incidência de 

erros.  

A hipótese deste estudo foi de que a pandemia de COVID-19 favoreceu o surgimento 

de fadiga afetando a QV. Por isso, justificou-se sua realização pela necessidade alertar sobre 

as repercussões da insalubridade laboral na AB. Desta forma, o objetivo foi de verificar a 

correlação entre a fadiga e a QV de profissionais de saúde da AB durante a pandemia de 

COVID-19. 
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MÉTODOS 

 

Tratou-se de um estudo transversal, de caráter quantitativo, com amostra constituída 

de profissionais de saúde que trabalham na AB no município de Curitibanos, Santa Catarina, 

Brasil. A coleta de dados ocorreu entre novembro de 2020 e maio de 2021 em sete Unidades 

Básicas de Saúde (UBS). 

Os critérios de inclusão foram trabalhar na AB, ambos os gêneros e aceitar a 

participação voluntária com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). Os critérios de exclusão foram estar de licença de saúde ou maternidade e férias. 

Foram aplicados três questionários: sociodemográfico; Percepção de Fadiga versão 

adaptada10; WHOQOL-bref11. 

O questionário sociodemográfico continha 19 perguntas e solicitava dados gerais, 

profissionais e de hábitos de vida. O questionário de Percepção de Fadiga apresenta 30 

perguntas no formato Likert, variando de “nunca” (1 ponto) a “sempre” (5 pontos), versando 

sobre sonolência, dificuldades de concentração e atenção e a projeção da fadiga sobre o corpo. 

A somatória da pontuação da Percepção de Fadiga vai de 30 até 150 e a classificação obtida é 

de baixa fadiga (30 a 62 pontos) e fadiga elevada (63 pontos ou mais)10. 

Já o WHOQOL-bref é um instrumento de verificação rápida da QV considerando as 

últimas duas semanas11. Possui 26 questões no formato Likert (1 a 5), distribuídas em cinco 

domínios: geral (questões 1 e 2); físico (questões 3, 4, 10, 15, 16, 17 e 18); psicológico 

(questões 5, 6, 7, 11, 19 e 26); relações sociais (questões 20, 21 e 22); meio ambiente 

(questões 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 e 25). Como as questões das dimensões não estão agregadas 

em uma ordem numérica sequencial, para saber da gradação/variação é preciso consultar o 

instrumento.  

Para interpretação dos resultados, as pontuações de cada domínio são transformadas 

em médias que podem ou não serem convertidas em porcentagens. Quanto mais próximo de 

100 melhor será a QV8,12. Informa-se que as questões 3, 4 e 26 devem ter a pontuação 

invertida para análise. 

Os dados foram analisados pelo software GraphPad Prism v. 8.0. A distribuição de 

normalidade da amostra foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk, a comparação entre 

dois ou mais grupos pelo teste t não pareado e ANOVA Oneway com pós-teste de Bonferroni 
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e, por fim a relação entre os níveis de fadiga e QV pelo teste de Correlação de Pearson, 

adotando-se nível de significância 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 Questionário de Fadiga. Ao se 

relacionar os dados sociodemográficos e econômicos com fadiga, observou-se diferença 

estatística significante em estado civil (p = 0,006) – indivíduos casados apresentaram maior 

nível de fadiga que solteiros (p = 0,003) (Tabela 2). 

 

Tabela 1. Características sociodemográficas 

 

Variáveis n (%) 

Gênero  

Feminino 45 (90) 

Masculino 5 (10) 

Escolaridade  

Ensino médio 31 (62) 

Especialização 11 (22) 

Graduação 7 (14) 

Mestrado 1 (2) 

Profissão  

ACS 22 (44) 

Técnico Enfermagem 11 (22) 

Enfermeiro (a) 7 (14) 

Dentista 2 (4) 

Auxiliar de Saúde Bucal 3 (6) 

Auxiliar de Enfermagem 2 (4) 

Médico 2 (4) 

Técnico em Saúde Bucal 1 (2) 

Carga de trabalho  

40 horas 45 (90) 

Mais que 40 2 (4) 

20 horas 1 (2) 

8 horas 1 (2) 

Preferiu não responder 1 (2) 
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Atividade física  

Não 34 (68) 

Sim 16 (32) 

Tabagismo  

Não 42 (84) 

Sim 7 (14) 

Sem resposta 1 (2) 

Etilismo  

Não 34 (68) 

Sim 15 (30) 

Sem resposta 1 (2) 

Fonte: elaboração própria 

 

 

Tabela 2. Comparação das variáveis sociodemográficas e econômicas com níveis de fadiga 
 

Variável Média DP p 

Sexo 
Masculino 62,75 17,88 

0,51 
Feminino 68,70 17,23 

Escolaridade 
Ensino médio 68,48 17,41 

0,88 
Graduação 67,72 17,27 

 ACS 69,50 17,07  

Profissão 
Auxiliares 68,20 10,23 

0,94 
Nível superior 65,30 18,23 

 Técnicos 68,42 20,21  

Atividade física 
Sim 64,47 14,48 

0,31 
Não 69,94 18,24 

Tabagismo 
Sim 69,00 18,89 

0,89 
Não 67,98 17,36 

Etilismo 
Sim 65,87 16,02 

0,54 
Não 69,19 18,11 

Estado civil 
Casados 82,38 10,31 

0,01 
Solteiros 90,43 9,23 

Maior renda 

familiar 

Sim 67,90 19,68 
0,93 

Não 68,35 16,51 

Fonte: elaboração própria 
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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 dimensões: geral = 7,43 ± 1,6; físico = 22,6 ± 3,8; 

psicológica = 21,1 ± 3,4; relações sociais = 11,3 ± 2,2; e meio ambiente = 22,3 ± 3,9. Ao se 

analisar QV e dados sociodemográficos e econômicos, 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. Comparação das variáveis sociodemográficas e econômicas com qualidade de 

vida 
 

Variável Média Desvio Padrão p 

Sexo 
Masculino 91,00 10,00 

0,23 
Feminino 84,54 9,83 

Escolaridade 
Ensino médio 81,86 8,42 

0,03 
Graduação 89,47 12,01 

 ACS 84,06 9,47  

Profissão 
Auxiliares 77,00 8,18 

0,17 
Nível superior 89,70 11,64 

 Técnicos 84,83 10,74  

Atividade física 
Sim 88,00 13,50 

0,24 
Não 83,26 8,66 

Tabagismo 
Sim 78,14 9,77 

0,02 
Não 85,95 10,27 

Etilismo 
Sim 85,47 9,98 

0,78 
Não 84,52 11,04 

Estado civil 
Casados 82,38 10,31 

0,01 
Solteiros 90,43 9,23 

Maior renda 

familiar 

Sim 81,76 10,39 
0,04 

Não 88,19 10,19 

Fonte: elaboração própria 

 

 

Na análise por domínios do WHOQOL-bref, encontrou-se somente diferença entre 

estados civis e dimensão física (solteiros: 24,7 ± 11,3 vs. casados: 24,4 ± 11,3; p = 0,02) e 

estado civil e dimensão psicológica (solteiros: 20,5 ± 3,3 vs. casados: 22,7 ± 3,6; p = 0,02). 

 Por último, constatou-se uma correlação inversa e moderada entre os resultados dos 

questionários utilizados de fadiga e QV (R = - 0.44, p = 0,003) (Figura 1). 
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Figura 1. Correlação inversa entre qualidade de vida e nível de fadiga. 

 

DISCUSSÃO 

 

As condições de saúde de profissionais da AB têm sido abordadas na literatura de 

maneiras diversas. Contudo, em comum salientam a importância das medidas de prevenção e 

cuidado para a saúde do trabalhador (a), não apenas visando o incremento da produtividade, 

mas ampliação do reconhecimento, da satisfação e segurança como fatores que incrementam a 

QV13,14.  

A pesquisa do presente artigo ocorreu em um momento crítico de intensa 

contaminação por COVID-19 no Brasil. Especificamente em Santa Catarina, em abril de 

2020, havia 37.353 notificações de afastamento do trabalho de profissionais de saúde, 

considerando casos suspeitos e confirmação de contaminação por COVID-1915 e até março de 

2021 contabilizavam-se 53 óbitos por COVID-19; 30 médicos e 23 enfermeiros16,17. Os piores 

índices de estresse foram observados durante lockdowns, já que as curvas de infecção e 

mortalidade altas faziam aumentar a quantidade e a exigência no trabalho4. Em outras 

palavras, o domínio ambiente de trabalho é o mais comprometido e determinante para a QV18, 

que se reduz ainda mais com múltiplos vínculos empregatícios e o medo de contaminações19. 
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Diante dessas situações, sinais de fadiga são bastante recorrentes e costumam ser 

preditores de doença entre profissionais. Os sinais envolvidos abrangem apatia, irritabilidade, 

tendência à depressão com sintomas inespecíficos, como por exemplo, cefaleia, tonturas, 

perda de apetite, insônia, palpitações e taquipneia, sentimento de culpa, redução da atenção, 

erros clínico-terapêuticos, absenteísmo e aumento da intenção de encerramento de contrato de 

trabalho20,21. 

Assim sendo, os resultados principais deste artigo mostraram a predominância do sexo 

feminino (90%), ensino médio (62%), função como Agente Comunitário de Saúde (ACS) 

(44%), carga horária de 40 h semanais (90%) e sedentarismo (68%). O nível de fadiga foi 

classificado como elevado e houve diferença estatística significante na variável estado civil (p 

= 0,006), para a qual os indivíduos casados apresentaram maior nível de fadiga que os 

solteiros (p = 0,003). Verificou-se também uma qualidade de vida geral com pontuações 

elevadas, encontrando-se diferença estatística 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 QV22, encontrou-se que os ACS 

tiveram impacto similar ao terem que modificar/adaptar o processo de trabalho em situação de 

emergência ultrapassando as necessidades de saúde que existiam. Como parte expressiva da 

força de trabalho na linha de frente foram impelidos a adquirir conhecimentos, aperfeiçoar 

práticas e utilizar novas ferramentas e tecnologias para promover consciência, engajamento e 

sensibilização comunitária23.  

O sedentarismo também é um sinalizador de alerta importante, na medida em que está 

diretamente ligado ao sistema imunológico que fragilizado potencialmente pode desencadear 

ou agravar doenças. Fato que entrou em conflito com as recomendações de isolamento social 

e manutenção de atividades físicas domiciliares, porque para a maioria das pessoas houve 

dificuldade de implementação ou foi inexistente. Em uma investigação sobre a pandemia de 

COVID-19 e o nível de atividade física em adultos revelou-se que a idade, presença de 

doenças crônicas e inatividade física antes do isolamento social levaram ao maior risco de 

impacto na saúde24.  

No presente estudo a melhor qualidade de vida foi verificada em trabalhadores sem 

companheiros. Segundo pesquisa com 306 profissionais de saúde do Rio Grande do Sul, os 

indivíduos casados ou com companheiros mostraram médias maiores no domínio relações 

sociais, enquanto para viúvos a maior média foi no domínio ambiente25. Enquanto a relação 
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entre fadiga e escolaridade aparece forte em que indivíduos com menor escolaridade (ensino 

fundamental incompleto/menor que oito anos)26.  

Apesar da grande maioria dos sujeitos deste artigo ter declarado não tabagismo (84%), 

observou-se que houve diferença estatística em relação à qualidade de vida. O hábito de fumar 

é visto como influência negativa e na pandemia de COVID-19 apareceu como comportamento 

de enfrentamento27. Além disso, outro problema agravado foi a redução da renda familiar. 

Profissionais com renda menor de dois salários-mínimos tiveram menores escores psicológico 

e profissional em um questionário de QV28, assim como mais fadiga naqueles com mais de 

um vínculo trabalhista19. 

A pandemia de COVID-19 revelou que a proteção da saúde dos trabalhadores (as) da 

saúde é fundamental para garantir o funcionamento do sistema de saúde e da sociedade, 

situação na contramão do que se observa no cotidiano do SUS. Nessa vertente, a Organização 

Mundial de Saúde (OMS) aponta algumas medidas que devem ser consideradas: a) 

estabelecer sinergias entre políticas e estratégias para a segurança dos profissionais de saúde e 

segurança do paciente; b) desenvolver e implementar programas nacionais em favor da saúde 

e segurança no trabalho para profissionais de saúde; c) proteja os profissionais de saúde da 

violência no local de trabalho; d) melhorar a saúde mental e o bem-estar psicológico; e) 

proteja os profissionais de saúde de perigos físicos e biológicos. Compreende-se em resumo, 

que essas medidas abarcam também a necessidade de uma política de desenvolvimento de 

recursos humanos em saúde que valorize o planejamento, a regulação das relações de trabalho 

e a educação permanente dos profissionais e trabalhadores do setor, o cuidado e o autocuidado 

e sistema para reportar casos relevantes29,30. 

O presente estudo teve como limitação a pesquisa transversal o que impossibilita o 

estabelecimento de uma relação causal direta. A amostra foi relativamente pequena, porém se 

deve atentar para o recorte regional, que imprime relevância, no sentido de que amostras mais 

robustas costumam pertencer a grandes centros ou por colaborações multicêntricas. Os 

instrumentos utilizados asseguraram boa avaliação, porém não contemplam todos os fatores 

do contexto laboral e individual, como as diferenças de fluxo de trabalho entre locais e as 

nuances das relações internas de trabalho ou familiares, que podem ter influência direta ou 

indireta. 
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CONCLUSÕES 

 

Encontrou-se elevado índice de fadiga e qualidade de vida, o que caracterizou uma 

correlação inversa. Aconselha-se o acompanhamento das variáveis analisadas com diferença 

estatística significante, como sedentarismo, função profissional e tabagismo, além dos sinais 

mais comuns de fadiga. Indica-se a necessidade de mais estudos relacionados à temática, na 

medida em que as informações presentes na literatura se mostraram tanto convergentes como 

divergentes com os resultados encontrados.  

À guisa de conclusão, a pandemia de COVID-19 fez emergir, devido às novas 

atividades, a denúncia e apercepção das vulnerabilidades e riscos à saúde do trabalhador pelas 

más condições de trabalho com sua contínua degradação frente a falta de investimentos, 

carência de equipamentos, precariedade dos vínculos trabalhistas e falta de incentivo e/ou 

suporte ao sofrimento físico-emocional. Por isso, o desafio que se impõem é reconhecer a 

proteção da saúde dos trabalhadores (as) como de extrema importância nas repostas as 

mudanças que ocorrem com rapidez no ambiente laboral. 
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