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RESUMO 

 

Introdução: Essa pesquisa aborda a fadiga âmbito da equipe de profissionais de enfermagem 

da Estratégia Saúde da Família (ESF). Objetivos: Descrever os níveis de fadiga dos 

profissionais de enfermagem da ESF. Identificar a presença de fadiga entre os profissionais de 

enfermagem. Caracterizar os aspectos socioeconômicos e de trabalho dos profissionais de 

enfermagem e Analisar e correlacionar os aspectos encontrados com os níveis de fadiga. 

Método: A pesquisa tem como caráter descritivo-analítico, quantitativo, realizada conforme a 

Resolução 466/12 do CNS. Foram aplicados questionários em uma amostra com 112 

profissionais nas UBSF‟s do município de Uberlândia. Utilizaram-se estatísticas simples e 

aplicadas a fim de levantar os dados. Resultados: O estudo mostrou que a amostra teve maior 

predominância do sexo feminino, da faixa etária de 30 a 49 anos, com maior quantidade de 

enfermeiros e que possui somente um vínculo de trabalho. Identificou-se com o questionário 

DUFS que 20, 8% afirma que sempre precisa de energia extra para dar conta das suas tarefas 

diárias e que 36,9% dos profissionais tem tido a necessidade de descansar mais. Dessa forma, 

essa pesquisa evidencia a presença de fadiga em 70,8 % dos profissionais. Conclusão: 

Avaliando as projeções da fadiga sobre o corpo, esta pesquisa mostra sinais auto-referidos que 

são sinais já presentes, que podem ser reconhecidos como sintomas e que traduzem indícios 

de comprometimento, em algum nível, do bem estar dos trabalhadores em questão, certamente 

vindo a refletir no cotidiano, podendo ainda vir a comprometer a saúde desses trabalhadores e 

sua performance. 

 

Palavras-chave: Fadiga. Enfermagem. Saúde do trabalhador. ESF.  
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ABSTRACT 

 

 

 

Introduction: This research approaches the fatigue in scope of the nursing professionals team 

of the Estratégia Saúde da Família (ESF). Objectives: To describe the fatigue levels of the 

nursing professionals of the ESF. To identify the presence of fatigue among nursing 

professionals. To characterize the socioeconomic and work aspects of the nursing 

professionals and to analyze and correlate the aspects found with the fatigue levels. Method: 

The research has a descriptive-analytical, quantitative character, performed according to 

Resolution 466/12 of CNS. Questionnaires were applied in a sample of 112 professionals in 

the UBSF's of the city of Uberlândia. Simple and applied statistics were used to collect the 

data.Results: The study showed that the sample was more predominantly female, from the 

age group of 30 to 49 years old, with a larger number of nurses and with only one job link. It 

was identified with the DUFS questionnaire that 20, 8% says that they always need extra 

energy to handle their daily tasks and that 36.9% of professionals have had the need to rest 

more. So, this research evidences the presence of fatigue in 70.8% of the professionals. 

Conclusion: Evaluating the projections of fatigue on the body, this research shows self-

reported signs that are already presente signs, which can be recognized as symptoms and 

which show signs of compromising, at some level, the welfare of the workers in question, 

certainly reflecting in daily life, and may even compromise the health of these workers and 

their performance. 

Keywords: Fatigue. Nursing. Health of the workers. ESF. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Estratégia Saúde da Família (ESF) é uma reorganização da atenção básica, ou seja, 

uma alternativa autêntica e estruturante para a política de saúde brasileira. A ESF tem o 

propósito de cumprir o determinado na Constituição Brasileira de 1988 sobre saúde e os 

princípios do Sistema Único de Saúde (SUS) (SORATTO et al., 2015). 

  Anteriormente a ESF era chamado de Programa da Saúde da Família (PSF), sendo 

uma estratégia que foi implantada em 1994. Porém, conforme a portaria 648 de 28/03/2006 do 

Ministério da Saúde mudou-se o nome. Essa mudança foi devido ao termo programa referir 

uma ação com  inicio, desenvolvimento e fim, dessa forma, o termo estratégia objetiva uma 

reorganização da atenção primária em saúde no Brasil com finalidade de reestruturar a 

assistência, a promoção da saúde e a reabilitação de doenças e agravos frequentes. Neste 

contexto, eleva a qualidade de vida e a saúde das famílias e da comunidade a ele vinculadas 

(LACAZ et al., 2013). 

A ESF compreende uma abordagem coletiva, multiprofissional, sistematizada e 

orientada por equipes de saúde da família que envolve médicos, enfermeiros, técnicos de 

enfermagem, odontólogos, auxiliar e ou técnico em Saúde Bucal e Agentes Comunitários de 

Saúde (ACS) que estão centrados na família e na comunidade considerando o ser humano no 

âmbito individual e coletivo como sujeito e ator social (BACKES et. al., 2012).  

No município de Uberlândia-MG a saúde da família foi implantada no ano de 2003. 

Essa implantação partiu da necessidade da população vista em 2001, isto é, o governo 

municipal implantou as estratégias de saúde da família considerando o número de habitantes 

em 2001 levantado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatísticas (IBGE) , além de ter 

considerado também como razão os indicadores de atenção básica tais como óbito infantil, 

gravidez na adolescência e doenças cardiovasculares do ano de 2001. (UBERLÂNDIA, 

2017). 

De acordo com o sítio eletrônico da Prefeitura Municipal de Uberlândia (2018b), são 

74 equipes de saúde da família, sendo que cada equipe abrange cerca de 3000 a 4000 clientes, 

distribuídas em 56 unidades básicas de saúde da família e duas Unidades de Apoio à Saúde da 

Família, sendo cinco equipes de Zona Rural. Portanto, no Plano Municipal de Saúde de 

Uberlândia na Gestão 2018-2021, informa que a cidade conta com 52 unidades básicas de 

saúde da família e duas unidades de apoio na zona rural (UBERLÂNDIA, 2018a).  
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A ESF é essencial na comunidade, uma vez que suas atividades primordiais são 

desenvolvidas para proteger a saúde, promover o bem estar e tratar as patologias decorrentes 

da população, além de ser possível identificar as dificuldades e riscos que acometem os 

moradores de uma determinada região, pois nessa estratégia a família passa a ser o foco da 

atenção (ALMEIDA, 2014). 

A Portaria nº 648/2006 do Ministério da Saúde orienta sobre atribuições dos 

profissionais de enfermagem. O papel do enfermeiro se destaca por executar atividades de 

assistência, educação/formação, coordenação dos trabalhos dos agentes comunitários de saúde 

(ACS), equipe de enfermagem, promoção de saúde, e quase sempre, gerenciamento dos 

serviços, sendo corresponsáveis pela administração da unidade (GONTIJO, 2012). 

As funções dos técnicos de enfermagem são: realizar procedimento de enfermagem 

dentro das ESF e em domicílio, preparar o usuário para consultas médicas e de enfermagem, 

auxiliar os agentes comunitários de saúde (ACS) nas visitas domiciliares, zelar pela limpeza e 

ordem do material e ainda executar assistência básica como a realização de curativos e 

vacinação (BRASIL, 2012). 

A nova portaria do ministério da saúde, nº 2.436 de 21 de setembro de 2017, 

estabelece a revisão de diretrizes da Política Nacional de Atenção Básica (PNAB) no âmbito 

do Sistema Único de Saúde (SUS). A nova portaria traz o financiamento de equipes de 

Atenção Básica, a continuidade do uso dos sistemas de informação em saúde, a integração 

com as vigilâncias, entre outros (BRASIL, 2018). 

Frequentemente os resultados das atividades realizadas pela equipe de Saúde da 

Família são avaliados pelo Sistema de Informação de Atenção Básica (SIAB) que permite o 

acompanhamento contínuo e a avaliação das atividades desenvolvidas na ESF (GONTIJO, 

2012). 

Estudos recentes e publicados evidenciam que nas ESF‟s têm sido possível 

identificar e compreender situações de desgaste e insatisfação quanto ao trabalho por parte 

dos trabalhadores de enfermagem, que aponta para a pouca atenção as suas próprias condições 

de saúde (CAMELO; ANGERAMI, 2008). 

O cuidar é o instrumento de trabalho desses profissionais, porém esse cuidado pode 

representar a causa de danos a sua própria saúde, pois o trabalho exige desses trabalhadores 

uma rotina carregada de grande tensão, capacidade de reflexão, de análise crítica e constante 

aperfeiçoamento e atualização de seus conhecimentos técnico-científicos. Além disso, esses 

profissionais possuem longas jornadas de trabalho, as quais podem provocar nestes 

trabalhadores, exaustão, fadiga e afetar a sua qualidade do sono (GONTIJO, 2012). 
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Neste contexto a equipe de enfermagem desenvolve ações voltadas para o cuidado, 

tanto para o âmbito do cuidado individual ou cuidado coletivo, sendo articulado o trabalho em 

equipe, estruturas, tecnologias, metas, meio ambiente e satisfação do usuário. Essa produção 

de serviço tem por objetivo atender as necessidades de saúde da população com a integração 

dos diferentes níveis do Sistema Único de Saúde, evidenciando a melhoria na qualidade da 

assistência prestada na atenção primária (KAWATA, 2011).  

A construção de competências e habilidades dos profissionais de enfermagem, 

conforme ao contexto descrito anteriormente, é percebida na prática profissional, por meio de 

obstáculos, processos e principalmente resolução de problemas. Esses profissionais 

relacionam o conhecimento teórico prévio adquirido e os problemas vivenciados no dia a dia 

para desenvolver as ações planejadas, transformando seu trabalho em possibilidades de 

promoção, prevenção da saúde dos indivíduos (WITT, 2005). 

A enfermagem é considerada uma profissão de risco devido à exposição que o 

profissional se encontra diariamente, comprometendo sua saúde e desencadeando um grande 

número de acidentes em serviço, doenças ocupacionais, doenças mentais e fadiga (SILVA; 

PINTO, 2012).  

Encontra-se em estudos, resultados significativos para a fadiga em trabalhadoras de 

diferentes ramos de atividades profissionais, inclusive no âmbito da saúde e da enfermagem 

(ALMEIDA, 2014). Para tanto, a presente pesquisa tem como problema a fadiga em público 

profissional de enfermagem da Estratégia de Saúde da Família, o que questiona-se: qual o 

nível de fadiga entre os profissionais de enfermagem que atua na Estratégia Saúde da 

Família? 

Este estudo possibilitou uma maior compreensão dos níveis de fadiga sofrido pelos 

profissionais de saúde na Estratégia da Saúde da Família. Isto poderá contribuir com a saúde 

destes profissionais, fazendo com que os mesmos possam ter uma assistência melhor e melhor 

qualidade de vida. Acredita-se que poder-se-á subsídio para um planejamento de ações para 

profissionais da área da saúde poder atuar de forma direta e eficaz, visando a prevenção. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

O trabalho é exposto pela sociedade contemporânea como uma atividade de alto 

valor que pode contribuir na busca de sentido para a existência humana. Dessa forma, 

representa algo de caráter único que se relaciona com cada indivíduo. Assim sendo, o 

exercício da profissão pode simbolizar uma forma de sentido na vida e tornar única a vida do 

indivíduo, realizando sua especificidade na relação com os outros e consigo mesmo 

(MOREIRA, 2011). 

O trabalho, por seguinte ao exposto anteriormente, tem importante influência na vida 

dos seres humanos e sua análise em períodos históricos é significativa para explicar a vida em 

sociedade em que vivemos hoje (MOREIRA, 2011). 

Desde o início do século XVIII, na Revolução Industrial, tem surgido diversas 

reclamações por parte dos trabalhadores sobre a forma de organização do trabalho. As 

principais queixas são relacionadas a ambientes insalubres, condições inadequadas de 

trabalho, exposição a produtos tóxicos, falta de equipamentos de segurança, longas jornadas 

de trabalho, baixos salários, autoritarismo, ameaça de desemprego, pressão por produção e até 

falta de autonomia do empregado. Todos esses fatores refletem diretamente na vida dos 

trabalhadores desde revolução industrial até os dias atuais (OLIVEIRA et. al., 2010). 

O trabalho, dessa forma, é uma atividade antiga e essencial ao ser humano, ocupando 

grande parte da vida do sujeito, no entanto, podendo ser fonte de sofrimento e de fadiga para 

uns e de prazer para outros profissionais (KESSLER; KRUG, 2012). 

O trabalho em saúde é desenvolvido de forma interdisciplinar, ou seja, são muitos 

profissionais envolvidos cuidando do mesmo paciente. Assim sendo, o trabalho em saúde faz 

parte do setor terciário da economia, o setor de serviços, e o resultado desse trabalho é a 

própria assistência que é consumida ao mesmo tempo em que é realizada pelos profissionais 

de saúde (BIFF, 2016). 

No âmbito hospitalar o objeto de trabalho dos profissionais de saúde são os pacientes 

e suas famílias durante o processo de internação, sendo realizados procedimentos de curta e 

ou longa duração. Já na atenção básica, o objeto de trabalho se estende a toda comunidade 

assistida pela equipe de saúde, sendo caracterizado por cuidar de pessoas em situação de 

adoecimento e também no âmbito da promoção da saúde (BIFF, 2016). 



12 

 

 

As equipes de Saúde da ESF devem estar aptos para identificar e atender alguns 

aspectos  relacionando com a saúde da população, entre eles se destacam: realidade 

epidemiológica e sociodemográfica das famílias, reconhecer os problemas de saúde 

prevalentes e os riscos que a população está exposta, planejar o enfrentamento dos fatores 

desencadeantes do processo saúde-doença, utilizar o sistema de referência e contra referência, 

atender a demanda espontânea e programada, promover educação a saúde e melhorar o 

autocuidado dos indivíduos e incentivar ações intersetoriais para enfrentar problemas 

(COSTA; CARBONE, 2009). 

A incessante busca pela realização de diferentes atividades provoca no ser humano 

um aumento de todos os tipos de cargas relacionadas com o trabalho, pois as atividades 

profissionais que garantem a sobrevivência e determinam a situação social do individuo pode 

levar ao aparecimento de doenças dependendo das condições em que o trabalho é realizado. 

Tais doenças podem ser de ordem física, psíquica ou emocional. Para o trabalhador o que 

antes poderia ser algo de motivação e satisfação, passa a ser sacrificante, tornando o 

relacionamento difícil e podendo ocorrer a queda no rendimento (CHAMON; MARINHO E 

OLIVEIRA, 2006). 

A enfermagem representa uma importante parcela de trabalhadores da área da saúde, 

tornando-se peça chave nas ações realizadas por elas. Mediante este fato, as diversas situações 

vivenciadas pelos profissionais de enfermagem ao cuidarem de clientes os levam a exposição 

a riscos de desordem física e psíquica, podendo ser exaustão e fadiga (GONTIJO, 2012). 

Nesta pesquisa, teve-se como núcleo de avaliação das exposição a riscos de desordens 

psíquicas: fadiga, que será explicada a seguir. 

Fadiga é definida por Aurélio como cansaço extremo ou esgotamento, físico e/ou 

mental, causado pelo esforço repetitivo ou trabalho intenso (FERREIRA, 2010).  Porém, 

segundo Queiroz (2003), a fadiga é vivenciada por muitas pessoas, no entanto, sua origem é 

complexa e gerada pela influencia de vários fatores. Essa consideração dada por Queiroz 

(2003) permite compreender que a fadiga pode não ter como causa apenas o esforço repetitivo 

ou trabalho intenso.  

Mota e Pimenta (2002) consideram a fadiga como um fenômeno subjetivo, 

multicausal, cuja origem e expressão envolvem aspectos físicos, cognitivos e emocionais. 

Ademais que dilucidam-a como uma sensação opressiva, sustentada por exaustão e 

capacidade diminuída para realizar trabalho físico e mental no nível habitual (MOTA; 

PIMENTA, 2002). 
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Acrescenta-se ainda a consideração supracitada, o conceito dado por Mota, Cruz e 

Pimenta (2005). Eles afirmam a fadiga como experiência aguda ou crônica, um sintoma 

subjetivo denotada pelo desempenho não efetivo das tarefas, inadequação auto-percebida, 

aversão às atividades, cansaço, sensação de fraqueza e desconforto. Um sintoma que 

incorpora toda sensação do corpo, que varia de cansaço a exaustão, proporcionando ao 

profissional uma condição de falta de alívio que interfere nas suas habilidades (MOTA; 

CRUZ e PIMENTA, 2005). 

Limongi França e Rodrigues (1997) esclarecem a conseqüência da fadiga, o que seu 

ápice [da fadiga] contribui para o absenteísmo no trabalho e vários distúrbios psicológicos, 

que, por conseguinte, podem afetar a vida pessoal, familiar e social dos profissionais de 

enfermagem.  

Apesar das associações entre fadiga e exaustão, Silva (2011), Kroemer e Grandjean 

(2005) elucidam que a fadiga é considerada um estado de esgotamento físico e ou mental que 

pode causar mal estar e falta de energia que pode não estar relacionada exclusivamente à 

exaustão. A fadiga tem como consequências a diminuição da capacidade de realização do 

trabalho, resultando em perda de eficiência e um desinteresse para qualquer atividade, mas 

não é um estado único e definido. Diante disso, a fadiga no trabalho pode causar alteração no 

mecanismo de controle psicofisiológico quando este não é mais capaz de atender as 

exigências do trabalho ou as atendem a custa de aumento do esforço e da resistência física e 

mental (SILVA, 2011; KROEMER; GRANDJEAN, 2005). 

Almeida (2014) dilucida que os efeitos da fadiga (desconforto, aversão ao trabalho, 

desejo de descanso, impaciência e sentimentos contraditórios físicos e mentais) podem 

aumentar os riscos de acidentes de trabalho, causando prejuízo a qualidade de vida de cada 

profissional e de quem é cuidado. 

Oliveira e colaboradores (2010) explicam que o aparecimento da fadiga pode 

manifestar-se em trabalhadores de diferentes tipos de atividade, desde os operários até os 

profissionais da saúde. A fadiga relacionada ao trabalho, contudo, pode estar associada às 

condições de trabalho, o que evidenciam como geradores dos sintomas: o excesso de trabalho, 

a pressão por produção, a existência de ritmo intenso, falta de autonomia, falta de 

reconhecimento em relação ao desempenho, longa jornada, pouco tempo para descanso e 

férias, riscos físicos, complexidade da atividade, postura durante a execução e entre outras. 

Essas condições favorecem o aparecimento da fadiga, sendo que as formas de sua 

manifestação podem ser dadas em diferentes níveis, a depender da relação do indivíduo com a 

atividade nociva (OLIVEIRA et al., 2010). 
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Por fim, o conceito fadiga pode ser referido por trabalhadores da enfermagem como 

estresse excessivo causando um sofrimento físico ou mental, psicoemocional, comprometendo 

sua qualidade de vida e sua rotina de trabalho (ALMEIDA, 2014). 

Silva (2011) explica que o trabalho realizado pelos os profissionais de enfermagem é 

considerado de alta complexidade e exposto a altos riscos. Isto porque, segundo o autor, esses 

trabalhadores manuseiam materiais químicos perigosos e biológicos infectantes, realizando, 

no entanto, procedimentos de risco à saúde. Reforça-se ainda que há riscos a saúde mental 

pelo elevado nível de tensão a que estão expostos no ambiente de trabalho (SILVA, 2011). 

Com retorno ao conceito dado por Mota e Pimenta (2002), eles destacam que a 

fadiga só pode ser identificada por auto-relato de cada trabalhador, o que explica por que ser 

considerada como fenômeno subjetivo. Portanto, os atributos podem ser identificados através 

de menção pelo sujeito fatigado ou por comportamentos que o mesmo possa apresentar 

durante sua rotina de trabalho (MOTA; PIMENTA, 2002). 

Podem ser os atributos mencionados acima os sintomas da fadiga referidos por 

Fiamocini R. E. e Fiamoncini R. L. (2003): a sonolência, lassidão e falta de disposição para o 

trabalho, dificuldade de pensar, diminuição da atenção, lentidão, amortecimento das 

percepções e diminuição da força de vontade. 

No âmbitos dos estudos da enfermagem, especificadamente, a fadiga apresenta-se 

como uma emoção negativa, sentimento de diminuição da força e resistência, exaustão, 

cansaço mental ou físico, indiferença para menor capacidade de trabalho físico ou mental 

(CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2011).  

Enquanto a Associação Norte Americana de Diagnósticos de Enfermagem (North 

American Nursing Diagnosis Association – NANDA) apresenta uma definição não diferente 

daquela dada por Mota, Cruz e Pimenta (2002): “uma sensação opressiva, sustentada por 

exaustão e capacidade diminuída para realizar trabalho físico e mental no nível habitual” 

(NANDA, 2013, p. 287).  

Esta mesma associação considera a fadiga como diagnóstico (enumerada de 0093) 

podendo ser caracterizada, além dos sinais descritos por Mota, Cruz  e Pimenta (2005) e 

Fiamoncini, R. E. e Fiamoncini , R. L., (2003), por: concentração comprometida, letargia, 

relatos de incapacidade de manter as rotinas habituais. Além de que, traz em lista os fatores 

relacionados com ênfase ao ambiente (barulho, luzes, temperatura e ambiente), fisiológicos 

(anemia, debilitação física, gravidez, estado de sono etc.), psicológicos (ansiedade, depressão, 

estresse e estilo de vida enfadonho) e, situacionais (ocupação e eventos negativos) (NANDA, 

2013). 
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As atividades profissionais que garantem a sobrevivência e determinam a situação 

social do individuo, dependendo das condições em que o trabalho é realizado, pode se tornar 

penosa e dolorosa para o trabalhador o que antes poderia ser algo de motivação e satisfação, 

passa a ser sacrificante, tornando o relacionamento difícil e podendo ocorrer à queda no 

rendimento (ALMEIDA, 2014). Afinal como abordam Fiamoncini, R. E. e Fiamoncini , R. L. 

(2003) as conseqüências da fadiga podem ser: a perda da produtividade em atividades físicas 

e mentais, dor de cabeça, estado depressivo e um estado geral de exaustão. 

A equipe de enfermagem na estratégia saúde da família (ESF) é composta por um ou 

dois enfermeiro generalista ou especialista em Saúde da Família e um ou dois auxiliar ou 

técnico de enfermagem (BRASIL, 2017). 

Segundo a lei de nº 7.498, de 25 de Junho De 1986, o Enfermeiro tem como funções 

específicas: planejamento, organização, coordenação, execução, direção, avaliação, 

consultoria e auditoria dos serviços da assistência de enfermagem, além de consultas de 

enfermagem dando suporte á gestante, parturiente e puérpera e educação continuada visando à 

promoção da saúde da comunidade.  

Enquanto, o técnico ou auxiliar de enfermagem, acompanha as visitas domiciliares 

com maior frequência e participa das atividades de assistência básica, realizando 

procedimentos regulamentados no exercício de sua profissão na Unidade de Saúde da Família 

(USF) como: vacinação, curativos de lesão aberta e fechada, administração de medicação, 

retirada de pontos esterilização de materiais. Estes procedimentos podem ser realizadas na 

unidade ou  quando indicado  e necessário no domicílio (BRASIL, 2017). 

O trabalho da enfermagem, principalmente no que no que diz respeito aos aspectos 

organizacionais, expõe os trabalhadores a uma série de estressores físicos e mentais, que 

podem interferir na capacidade para o trabalho e causar fadiga nesses trabalhadores, que 

levam a uma sensação generalizada de cansaço. É a consequência direta da fadiga é a perda da 

eficiência, ou seja, a diminuição da capacidade de trabalho da equipe de enfermagem  

(MAURO; VEIGA, 2008). 

A equipe de enfermagem, todavia, que tem como essência de seu trabalho o cuidado 

permanente à saúde, está cotidianamente exposta ao risco de desenvolver a fadiga. Isto, pois 

estes profissionais enfrentam sobrecarga de trabalho voltada ao contato direto com pacientes e 

familiares, sobrecarga de responsabilidades, dupla jornada e enfrentamento e gerenciamento 

de crises. Para os  profissional de enfermagem, a fadiga é prejudicial tanto na vida pessoal, 

como no âmbito profissional, pois pode afetar negativamente não apenas sua saúde, mas 

também a qualidade do cuidado prestado, interferindo assim na prioridade do serviço, que é a 
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habilidade técnica e humanizada no atendimento aos clientes (LORENZ, BENATTI e 

SABINO, 2010). 

Destaque-se ainda que, por tratar-se de profissionais predominantemente feminino, a 

jornada de trabalho não se encerra ao final de um dia intenso, pode-se  estender em jornadas 

de trabalhos dupla e/ou tripla, devido  ao trabalho doméstico, atenção e cuidados dos filhos, a 

outros vínculos empregatícios decorrentes de horários em turnos e baixos salários. Dessa 

forma, intensificando, ainda mais, a fadiga desses trabalhadores e afetando diretamente sua 

qualidade de vida, pois esses profissionais ficam sem tempo para o descanso, lazer e convívio 

social o que eleva os níveis de tensão e ansiedade (ELIAS, NAVARRO, 2006). 

Os profissionais de saúde que atuam na ESF, como estão atuando na atenção 

primária, são considerados os responsáveis por garantir o acesso ao sistema de saúde, 

realizado um cuidado integral com a população cadastrada. Dessa forma, esses trabalhadores 

estão expostos a diversos estressores ocupacionais uma vez que trabalham não apenas dentro 

dos serviços, mas também fora do ambiente de trabalho, realizando visita domiciliar, grupos 

de promoção e prevenção da saúde, visitas ligadas à vigilância epidemiológica e entre outras. 

Mediante sua função estar diretamente na “porta de entrada”, percebe-se que eles podem lidar 

diretamente com a demanda e reclamações de cada cliente e sua família e com as limitações 

do sistema de saúde, como: falta de médicos, falha de vagas nos serviços de referência para 

realização de exames e para consulta médica, infraestrutura inadequada, etc.  

Com as informações fundamentadas até o momento, denota-se que o cotidiano dos 

profissionais de saúde exige o contato constante com a dor e a doença dos pacientes, o que 

explica a sobrecarga emocional, cujo resultado pode ser o adoecimento pelo trabalho (SILVA, 

2015). 

Estudos apontam que quando os profissionais de saúde apresentam fadigados, com 

esgotamento estão mais propensos a acidentes, negligência e erros no trabalho. Refletindo 

diretamente na diminuição da qualidade do trabalho, queda da criatividade, da produtividade e 

do comprometimento organizacional, além de estar com maior predisposição à má prática, 

comprometendo a segurança do paciente. Afetando também as relações familiares e sociais do 

trabalhador (SILVA, 2015). 

No contexto abordado acima, a presença níveis de fadiga nos profissionais de 

enfermagem, pode gerar problemas como mau desempenho, diminuição da qualidade dos 

serviços e evasão de pessoal. Além de criar sentimentos de incompetência profissional, 

acidentes e efeitos de fadiga na vida social. E um aumento no risco de depressão, assim como 

de infecções e doenças cardiovasculares (VASCONCELOS, 2009). 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo Geral 

 

Descrever os níveis de fadiga dos profissionais de enfermagem da Estratégia da 

Saúde da Família de Uberlândia. 

 

3.2 Objetivos Específicos 

 

 Identificar a presença de fadiga entre os profissionais de enfermagem; 

 Caracterizar os aspectos socioeconômicos e de trabalho dos profissionais de 

enfermagem da Estratégia da Saúde da Família; 

 Relacionar os aspectos sócio econômicos com os níveis da fadiga.  
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

4.1 Delineamento 

 

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal, com abordagem quantitativa, para 

identificar o nível de fadiga dos profissionais de enfermagem que atuam nas unidades da ESF, 

em Uberlândia/MG. 

 

4.2 População e Local 

 

A pesquisa aconteceu no município de Uberlândia – MG (2018), onde existem 74 

equipes de ESFs que se variam em quantidade de profissionais. 

Participaram deste estudo: auxiliares, técnicos em enfermagem e enfermeiros das 

equipes da Estratégia Saúde da Família (ESF) de Uberlândia – MG. Na época da aplicação 

deste estudo, o município de Uberlândia continha 73 enfermeiros e 93 técnicos e auxiliares de 

enfermagem, em um total de 166 profissionais que atuavam em ESF‟s. 

Contudo, 112 sujeitos participaram da pesquisa com consentimento, o que 

compuseram a população deste estudo (N). Considerando os aspectos éticos e legais 

referentes à pesquisa envolvendo seres humanos (Resolução 466/12), o presente estudo 

recebeu autorização do serviço para sua realização, foi submetido à avaliação do Comitê de 

Ética e Pesquisa da UFU conforme CAAE nº 47651315.4.0000.5152 e parecer 

consubstanciado final nº 1.315.972 obtido em 10/11/2015 (Anexo A).  

Todos os participantes do estudo foram convidados e devidamente esclarecidos sobre 

a pesquisa, os seus direitos, possíveis riscos e os cuidados a eles garantidos. Após 

concordarem em participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 

B) em duas vias assinadas pelo pesquisador e participante, sendo uma via do pesquisador e a 

outra via do participante, conforme regulamenta os dispositivos da Resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2012). 
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4.3 Coleta de dados 

 

4.3.1 Procedimento da coleta de dados 

 

A coleta de dados foi realizada de junho a agosto de 2016. Nesta etapa, ocorreram 

reuniões com os profissionais de enfermagem para que todos fossem noticiados. Essa reunião 

foi entre a Gerência desses locais que iriam primeiramente explicar o intuito da pesquisa e, 

posterior agendamento para estar indo nessas locais para a aplicação do mesmo e o 

agendamento com prazo de no mínimo sete e no máximo 15 dias para o recolhimento dos 

questionários.   

Após a coleta, prosseguiu-se para a segunda etapa do estudo. Lançou-se os dados no 

banco e fez-se o tratamento estatístico. Esta etapa teve seu início em agosto e finalização em 

setembro de 2016. 

 

4.3.2 Instrumentos para a coleta de dados 

 

O instrumento para a coleta de dados foi constituído por um questionário estruturado, 

autoaplicável, dividido em duas partes: primeira parte (APÊNDICE A) referente às 

informações sócio-demográficas e profissionais; segunda parte (APÊNDICE B) referente à 

avaliação da fadiga. 

Sobre as informações sócio-demográficas e profissionais, coletaram-se as variáveis: 

estado civil, religião, raça, situação ocupacional e educacional. Estas variáveis facilitaram 

para a caracterização dos profissionais. 

Sobre a fadiga, utilizaram-se as escalas Dutch Fatigue Scale - DUFS e Dutch 

Exertion Fatigue Scale – DEFS para avaliação dela. Estas escalas foram desenvolvidas por 

três holandeses (Tiesinga, Dassen e Halfens) e publicadas em 1998. A DUFS mede fadiga 

definida como uma sensação opressiva e sustentada de exaustão e de capacidade diminuída 

para realizar trabalho físico e mental no nível habitual. A DEFS mensura fadiga ao esforço 

definida como a „fadiga que é diretamente relacionada à atividade (CAVALCANTI et. al., 

2016). 

A DUFS foi composta por 8 itens, com 5 pontos (1-5), para ser respondidos por auto 

relato. Os sintomas de fadiga estavam descritos em forma de 08 perguntas, o que por meio de 
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próprio relato, os participantes indicariam o nível que eles apresentaram/sentiram cada 

sintoma. Dessa forma, deveriam marcar com um X em um dos cincos quadrados menores 

entre o “não” e “sim”. O “não” significou que a situação não ocorreu e, o “sim” afirmou que 

ocorria com muita frequência. Nas perguntas continha o termo ultimamente que se referia aos 

últimos 3 a 6 meses. 

Os sintomas foram questionados pelas seguintes perguntas: 

 

1. Ultimamente você tem tido uma sensação forte e constante de falta de energia?  

2. Ultimamente você tem observado que precisa de mais energia para dar conta das suas 

tarefas diárias?  

3. Ultimamente você tem se sentindo sem disposição para fazer as coisas? 

4. Ultimamente você tem acordado com a sensação de estar exausto e desgastado? 

5. Ultimamente você tem tido necessidade de descansar mais?  

6. Ultimamente você tem conseguindo fazer suas atividades do dia - a - dia ?  

7. Ultimamente seu interesse por sexo, sua vontade de ter relações sexuais diminuiu?  

8. Tem sido mais difícil se concentrar em uma coisa por muito tempo? 

 

4.4 Análise de dados 

 

Para a análise dos dados, utilizou-se o programa Statistical Program of Social 

Science - SPSS – version 18 for Windows no que os dados utilizados partiram do banco 

elaborado na segunda etapa da coleta. A análise descritiva dos dados foi apresentada em 

números, percentuais, valores mínimos e máximos, médias e desvio padrão.   

Fini (2008) em um estudo sobre validade interna da escala, sensibilidade e 

especificidade da escala definiu que em indivíduos com igual ou maior que 2,0 pontos seriam 

considerados fadigados. A validade de critério das escalas foi testada com 112 pacientes 

observando-se correlações de 0,85 entre a DUFS A escalas com 8 itens com respostas 

dicotômicas, que fornecem, portanto, escores totais de 0 a 8, foi também testadas quanto à 

sensibilidade e especificidade. Estes testes permitiram definir um ponto de corte para a DUFS 

e servem para discriminar entre fatigados (DUFS <2,0) e não fatigados (DUFS ≥2,0). 
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5 RESULTADOS 

 

 Nesta etapa de estudo, os resultados levantados por meio da estatística simples e 

aplicada foram ilustradas em tabelas. 

 

Tabela 1 – Caracterização sócio-demográfica dos profissionais de enfermagem da ESF, 

Uberlândia, 2016 (N=112). 

Características sócio-demográficas N % 

Sexo   

Feminino 105 93,8 
Masculino 7 6,3 
Religião   

Católica 50 46,3 
Evangélica 38 35,2 

Espírita 16 14,8 
Outras 4 3,7 

Não respondeu 4 - 
Estado civil   

Solteiro 33 29,7 
Casado 64 66,7 
Viúvo 1 3,6 

Não respondeu 1 - 

Escolaridade   

Ensino Fundamental Completo 5 5,2 
Ensino Médio Completo 38 39,2 

Ensino Superior Completo 54 55,7 
Não Respondeu 15 - 

Faixa etária   
20 a 29 anos e 11 meses 12 10,8 

30 a 39 anos e 11 meses 47 42,3 

40 a 49 anos e 11 meses 19 17,1 

≥ 50 anos 37 29,7 
Legenda 

N: número total de profissionais  

n: número de profissionais que apresentam a variável         

%: percentual válido, considerando o N como 100 % 

 

Fonte: Dados coletados pela autora. 
 

 

A Tabela 1, das características sócio-demográficas, demonstra que o número de 

profissionais é predominantemente do sexo feminino (93,8%). Outras características notadas 

foram que 66,7% da amostra declararam estado civil como casados. Constata-se que 55,7% 
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conclui o ensino superior.  Evidenciou-se que a grande parte dos profissionais de enfermagem 

tem religião cristã (católica 46,3%, evangélica 35,2%, espírita 14,8%). Em “não 

especificadas”, observa-se em minoria (3,7%). Este último percentual agrupa os que 

assinalaram a alternativa “outros” da questão sobre religião do apêndice A. 

Na distribuição da faixa etária da população estudada, a idade com maior frequência, 

como mostra na Tabela 1, ocorreu entre 30 a 49 anos, sem diferença entre homens e mulheres. 

Os profissionais analisados, 47 (42,3%) encontram na faixa etária de 30 a 49 anos. 

 

Tabela 2 – Caracterização profissional dos profissionais de enfermagem da ESF, 

Uberlândia, 2016, (n=112). 

Características profissionais N % 

Cargo que exerce   

Auxiliar de Enfermagem 12 11,0 

Técnico de Enfermagem 44 40,4 

Enfermeiro 53 48,6 

Não responderam 3 - 

Vínculo Trabalhista    

Vínculo 1  64             85,3 

Vínculo 2 11             14,7 

Tempo de Trabalho   

1 a 5 anos     32              28,8 

5 a 10 anos     40              36,0 

10 a 15 anos     26              23,4 

15 a 20 anos      8                7,2 

20 ou mais                                               6                4,5 

Fonte: Dados coletados pela autora. 

 

Destaca-se, em Tabela 2, em variável “cargo que exerce” que existe quantidade 

maior de enfermeiros (48,6%) que a quantidade de técnicos de enfermagem (40,4%). Percebe-

se que 11% da amostra exercem o cargo de auxiliar de enfermagem. Depara-se ainda na 

Tabela 2, que 85,3% da amostra possuem somente um vínculo trabalhista e 14,7% possui dois 

vínculos. Também nota-se que 36% possui cerca de 5 a 10 anos de trabalho.  
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Tabela 3 – Sintomas de Fadiga pelos profissionais de enfermagem da ESF‟s, Uberlândia, 

2016, (n=112). 

Sintomas de 

Fadigas 

Nunca  Raramente  Algumas 

vezes  

Frequentemente  Sempre  

     N       %      N       %    N        %        N       %    N      % 

Ultimamente você 

tem observado que 

precisa de mais 

energia para dar 

conta das suas 

tarefas diárias? 

33     32,7 

 

 

 

24     23,8 

 

13       12,9 10      9,9 21    20,8 

Ultimamente você 

tem tido uma 

sensação forte e 

constante de falta de 

energia? 

 

42    41,2 

 

27     26,5    8     7,8         9     8,8 16   15,7 

Ultimamente você 

tem se sentindo sem 

disposição para 

fazer as coisas? 

 

43       41,7 24     23,3 

 

10    9,7 13     12,6 13       12,6 

Ultimamente você 

tem acordado com a 

sensação de estar 

exausto e 

desgastado? 

 

31     30,1 27      26,2 13     12,6 12    11,7 20      19,4 

Ultimamente você 

tem tido 

necessidade de 

descansar mais? 

22    21,4 20      19,4    10     9,7 13    12,6 

 

38      36,9 

Ultimamente você 

tem conseguido 

fazer as atividades 

do dia- a dia? 

51     51,0 24,0    24,0 4     4,0 9      9,0 

 

12      12,0 

Ultimamente seu 

interesse por sexo, 

sua vontade de ter 

relações sexuais 

diminui? 

45    43,7 25    24,3 8    7,8 9    8,7 16   15,5 

Tem sido mais 

difícil se concentrar 

em uma coisa por 

muito tempo? 

36     35,3 28     27,5 6      5,9 14     13,7 18   17,6  

Fonte: Dados coletados pela autora. 
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A Tabela 3 apresenta informações estatísticas referente aos sintomas de fadiga dos 

participantes. Destaca-se que 20, 8% afirmam que sempre precisam de energia extra para dar 

conta de suas tarefas diárias. Também, a Tabela 3 evidencia que 36,9% dos profissionais têm 

a necessidade de descansar mais.  

 

Tabela 4 – Distribuição dos trabalhadores conforme a presença de fadiga 

Uberlândia, 2016, (N=96). 

 N % 

Normal  28 29,2 

Alterada 68 70,8 

Total 96  

Fonte: Dados coletados pela autora. 

 

Os dados da Tabela 4 mostram a presença de fadiga em 68 trabalhadores, ou seja, 

70,8 % dos profissionais de enfermagem apresentam algum indício para o nível de fadiga.  

 

Tabela 5 - Estatísticas descritivas referente aos profissionais que apresentaram fadiga, 

Uberlândia, 2016, (N=96). 

 N Mínimo Máximo Média Desvio Padrão 

Fadiga Soma 96 8 40 19,86 8,120 

Fonte: Dados coletados pela autora. 

  

           Os dados da Tabela 05 demostram que a média encontrada referente aos profissionais 

que apresentam fadiga, foi de 19,86. E o desvio padrão referente ao número de trabalhadores 

ilustrado na Tabela 4 é de 8,120.   
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6 DISCUSSÃO 

 

De acordo com a Tabela 1, a população dos enfermeiros estudada foi 

predominantemente feminina, (93,8%) seguindo as características históricas da profissão 

afirmado por Souza et al (2014) e similares aos estudos de Martins (2002), Almeida et al. 

(2004) e Sancinetti (2009). Em relação ao estado conjugal, os trabalhadores casados e que 

vivem com companheiro, correspondem à maioria (66,7%). Associado ao predomínio do sexo 

feminino na profissão e ao estado conjugal, muitas vezes, as mulheres fazem dupla jornada de 

trabalho. Isto evidencia uma sobrecarga de trabalho em decorrência da múltipla jornada, o que 

pode ocasionar fadiga à mulher, considerando que sua inserção no mercado de trabalho, não a 

desvinculou dos afazeres domésticos e cuidado com os filhos, acumulando-lhe várias 

atribuições e sobrecarga de trabalho (SPÍNDOLA, 2000). 

A pesquisa mostra que maior parte dos participantes são adultos (dado referente à 

faixa etária em Tabela 1), com médio período de tempo de profissão sendo de 5 a 10 anos, na 

ESF, sendo o número de Enfermeiros (48,6%) maiores do que os outros profissionais (dados 

referentes a Tabela 2). Estes dados associados podem ser compreendidos no Brasil. A ESF, 

modelo de organização da atenção à saúde, no âmbito da atenção primária e da atenção 

básica, em consonância com as diretrizes e os princípios do SUS, tem o enfermeiro como um 

importante membro da equipe básica multidisciplinar, o que tem representado um campo de 

crescimento e reconhecimento social. Isto por ele ser um componente ativo no processo de 

consolidação da Estratégia como política integrativa e humanizadora da saúde (SILVA; 

MOTTA; ZEITOUNE, 2010). 

Em relação ao vínculo empregatício, a maioria (85,3%) referiu ter apenas um 

vínculo. A razão dessa maioria pode ser explicada pela remuneração diferenciada dos 

trabalhadores das instituições em estudo, haja vista, que a dupla e até tripla jornada de 

trabalho na enfermagem, geralmente, pode ser entendida pela baixa remuneração dessa 

categoria (VIANEY, BRASILEIRO, 2003). 

Na Tabela 3, 20.8% dos entrevistados responderam que necessitam de mais energia 

para dar conta das suas tarefas diárias. Segundo Kirchhhof et al (2011), a fadiga pode ocorrer 

se a reposição da capacidade biofuncional do corpo do trabalhador não se refaça 

suficientemente no seu período de folga. Diante disso, Fernandes et al., (2012) explicam que a 

oportunidade de participação em atividades de recreação e lazer pode estar prejudicada pelo 

percentual de profissionais de enfermagem que atuam na ESF com carga horária superior a 

oito horas diárias. Em outro estudo de Elias e Navarro (2006), as enfermeiras destacaram em 
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seu discurso a percepção sobre o tempo insuficiente para o descanso e o lazer. No entanto, a 

necessidade de sobrevivência obriga-as a se submeterem a condições de vida e trabalho que 

conduzem a fadiga no trabalho. 

Para que esses profissionais, deste modo, desenvolvam um trabalho de qualidade, 

estimulando a comunidade na busca de melhores condições de saúde, entende-se que o 

profissional de saúde precisa de qualidade de vida, ou seja, necessita de lazer, descanso, 

prática de esportes, e entre outros. Pois esses fatores que nela interferem podem comprometer 

a qualidade do cuidado prestado (FERNANDES et al., 2012). 

Em pesquisa de Miranda et. al. (2013) feita com jovens apresentando sinais de 

ansiedade, mostrou que quanto mais alta a intensidade do exercício físico mais ela é 

ansiolítica para os jovens, com capacidade para reduzir a final de fadiga. Este resultado pode 

não ser diferente com os enfermeiros, o que é possível que os jovens enfermeiros possam se 

beneficiar de conhecimentos desta natureza para se sentirem estimulados e melhorar a sua 

qualidade de vida. 

Em Tabela 3, 36,9% dos entrevistados relataram que ultimamente têm a necessidade 

de descansar mais. Souza (2007) explica que quando o profissional de enfermagem não tem 

um bom descanso, um dos problemas que evoluir é a exaustão ou fadiga, além da sonolência 

durante o trabalho. O excesso de trabalho pode favorecer o aparecimento de um conjunto de 

sintomas que acometem física e mentalmente os trabalhadores, incluindo-se facilidade de se 

distrair, sonolência capacidade diminuída de concentração, podendo progredir para lapsos de 

memória e confusão (IIDA, 2005). 

Pesquisas realizadas por Lancman e Sznelwar (2011), provocam defender a ideia de 

que a qualidade e o estilo de vida estão diretamente relacionados à qualidade do sono. 

Estresses no trabalho e uma má qualidade de sono levam muitas vezes os trabalhadores a 

desenvolver fadiga.  Deste modo, o sono é caracterizado por uma diminuição da consciência, 

redução dos movimentos musculares esqueléticos e lentificação do metabolismo, sendo uma 

função restauradora essencial para a equipe de enfermagem. 

O cotidiano do trabalho de enfermagem na ESF é visivelmente permeado por 

demandas de atividades e responsabilidades, que tem levado os trabalhadores a enfrentarem 

desgastes que podem ser descritos através de um conjunto de sinais e sintomas que se reflete 

sobre o corpo físico e mental dos trabalhadores, no processo de desenvolvimento das 

atividades laborais, gerando sobrecarga. Isto influencia diretamente sobre o modo de produzir 

do trabalhador, já que pode ocasionar instabilidade emocional e uma desregulação do 



27 

 

 

organismo, propiciando o aparecimento de sinais de fadiga (HANZELMANN; PASSOS, 

2010). 

Assim sendo, a Tabela 4 mostra que 70,8% dos trabalhadores apresenta algum 

indício de fadiga. Com relação a este dado, estudos apontam que quando os profissionais de 

saúde apresentam fadigados, com esgotamento estão mais propensos a acidentes, negligência 

e erros no trabalho. Isto reflete diretamente na diminuição da qualidade do trabalho, na queda 

da criatividade, da produtividade e do comprometimento organizacional, além de estar com 

maior predisposição à má prática, comprometendo a segurança do paciente. Acrescenta-se 

ainda que pode afetar as relações familiares e sociais do trabalhador (SILVA, 2015). 

Estudo transversal realizado com trabalhadores em um hospital de urgência e 

emergência de Rio Branco (Acre) trouxe resultados mostrando que em maioria apresenta 

níveis elevados de fadiga e capacidade inadequada para o trabalho (VASCONCELOS et al, 

2011). Dessa forma, pensa-se que entre as diversas consequências no ambiente de trabalho, a 

fadiga pode causar baixo rendimento, altos índices de absenteísmo, risco elevado de se 

envolver em acidentes de trabalho ou cometer erros na atividade desenvolvida, 

desenvolvimento de lesões de esforço, entre outros.  

De acordo com Makowiec-Dabrowska et al. (2009), em uma pesquisa, com 114 

homens e 147 mulheres, que analisou a percepção de fadiga e o gasto energético realizando 

um mesmo tipo de tarefa com alta exigência física, observou-se a percepção de fadiga e gasto 

energético maior em mulheres.  Neste resultado pode-se supor que, embora as mulheres 

possuem apenas um vínculo de trabalho no presente estudo, as mesmas têm dupla jornada de 

trabalho, sendo a segunda jornada as atividades domésticas. Mediante este fato, num dado 

tempo a trabalhadora poderá sofrer com maior desgaste físico e consequentemente serem mais 

fadigadas que os homens (ALMEIDA, 2014). 

Segundo Silva (2011), em uma investigação realizada com trabalhadores do Hospital 

Universitário da Universidade de São Paulo, mostrou que a fadiga foi detectada em mais da 

metade das trabalhadoras de enfermagem entre os sujeitos pesquisados.  

Assim sendo, os sinais de fadiga manifestados no corpo dos trabalhadores estudados, 

auto-referidos, pode está expressando tanto desgaste físico como psicoemocional, que podem 

ser decorrentes de cargas de trabalho e de tensão resultante da natureza e significados da ESF 

no contexto das mudanças em curso na área da saúde, particularmente no âmbito da atenção 

básica (ALMEIDA, 2014). 
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Deparou-se nesse estudo, de acordo com a tabela 05, que a média de fadiga entre os 

profissionais de enfermagem foi de 19,86. Um dado semelhante ao estudo de Fini (2008), que 

encontrou 19,4 de média de fadiga nos pacientes estudados. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este estudo, que teve por objetivos caracterizar os trabalhadores de enfermagem, das 

Estratégias da Saúde da Família, quanto aos dados sócio-demográficos e profissionais e 

verificar a associação entre a fadiga e a sua capacidade para o trabalho permite fazer as 

seguintes conclusões: obteve-se predominância do sexo feminino e casado. Com relação às 

características profissionais percebeu-se que a maioria dos trabalhadores são enfermeiros, 

com médio período de tempo de profissão sendo de 5 a 10 anos e somente um vinculo 

empregatício, porém com fatores de extensão da jornada de trabalho como trabalho doméstico 

e cuidados com os filhos.  

Os resultados encontrados nesta pesquisa sobre os sinais de fadiga referidos, os 

dados analisados apontam para uma condição de fadiga, pois estas trabalhadoras já percebem 

e referem sinais que permitiram a este estudo classificar sinais de fadiga em 70,8% dos 

profissionais de enfermagem da ESF. 

Diante do resultado supracitado, a avaliação das projeções da fadiga sobre o corpo 

mostrou sinais auto-referidos que objetivamente elucidaram o alerta que vem se insinuando 

nesta pesquisa para uma possível vulnerabilidade da população estudada. São, portanto, sinais 

já presentes, que podem ser reconhecidos como sintomas e que traduzem indícios de 

comprometimento, em algum nível, do bem estar dos trabalhadores em questão, certamente 

vindo a refletir no cotidiano laboral do grupo. Isto pode-se incidir nos resultados do trabalho 

realizado ou ainda vir a comprometer a saúde destes trabalhadores e sua performance. 

Com a consideração das características do trabalho da enfermagem e as condições de 

trabalho no ambiente da saúde primária, portanto, fazem-se necessárias intervenções de cunho 

individual e coletivo, de natureza ambiental e organizacional. Estas ações visam restaurar e 

manter a capacidade para o trabalho, reduzir a fadiga e permitir melhorias nas condições 

saúde e na qualidade de vida desta população. 

Com os resultados desta pesquisa, recomendam-se aos responsáveis pela segurança e 

saúde dos profissionais de enfermagem, ações de promoção e proteção da saúde para esses 

trabalhadores, podendo ser desenvolvido programas com o objetivo de aumentar a 

probabilidade de mantê-los protegidos dos efeitos deletérios que este trabalho produz. 

Considera-se a enfermagem como uma profissão de risco devido à exposição à qual o 

profissional se submete diariamente, comprometendo sua saúde e desencadeando doenças 

ocupacionais e acidentes em serviço e, inclusive, elevados níveis de fadiga, isto explica 

porque a profissão merece as devidas ações.  
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ANEXOS 

 

Anexo A - Parecer Consubstanciado do CEP – Comitê de Ética e Pesquisa com Seres 

Humanos 
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Anexo B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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APÊNDICES 

 

Apêndice A – Instrumento de coleta de dados sócio-demográficos e profissionais 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data da coleta: 

Você é: (     ) PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM  (     ) ESTUDANTE DE ENFERMAGEM 

Informações sócio demográficas e do trabalho somente para PROFISSIONAIS 

Sexo: (   ) feminino (  ) masculino    Idade:      anos         

Religião: (  )católica (   )evangélica (   )espírita (   )outras 

Estado civil: (   )casado/amasiado (  )solteiro (   )viúvo              

Escolaridade: (   )ensino fundamental (   )ensino médio (   )graduação  

Profissão: (   ) auxiliar de enfermagem (   ) técnico em enfermagem   (   ) enfermeiro 

Cargo que exerce atualmente: (   )auxiliar de enfermagem (   ) técnico em enfermagem  

(   ) enfermeiro 

Tempo de trabalho no exercício da enfermagem:          anos    

Local de trabalho: HCU-UFU(    )   ESF (    ) 

Setor de trabalho no HC:  (  )materno-infantil  (  )pronto socorro (   )ambulatorial (   )centro cirúrgico 

 (  ) UTI adulto e coronária (  )internação clínica (  )internação cirúrgica (  )materiais e esterilização 

 (  )CEPEPE (   )diretoria (  ) outros 

  OU 

Setor da ESF: (   )norte (  )sul  (  )leste (  )oeste  (  )central (  )rural 

Tempo de trabalho no HC ou ESF: 

Turno de trabalho: (  )manhã (   ) tarde (  )noite 

Número de vínculos empregatícios: 
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Apêndice B - Questionário com informações sobre o auto relato relacionada a Fadiga 

   

PARTE D - DUFS – AUTO RELATO - QUESTIONÁRIO SOBRE FADIGA 

Os sintomas da fadiga estão descritos na próxima página. Pedimos que você indique o quanto você 
apresenta de cada um desses sintomas. Marque um X em um dos cinco quadradinhos entre não e sim, 
sendo que o não significa que esta situação não ocorre com você e o sim significa que a situação 
ocorre sempre. Por favor, não deixe de responder sobre nenhum sintoma. 
Abaixo há dois exemplos que lhe darão uma ideia de como responder às questões. Em quase todas as 
questões o aparece o termo ultimamente; ele se refere aos últimos 3 a 6 meses. 

Exemplos 

 
Ultimamente, você tem dito pra si mesmo(a) que as coisas não são tão 
ruins? (Se, se por exemplo, tem sido raro você dizer isso para si mesmo(a) 
ultimamente, marque o segundo quadradinho da esquerda para a direita). 

 
NÃO <------------->SIM 
 

Ultimamente, você tem evitado situações difíceis? 
(Se, se por exemplo, você sempre evita situações difíceis, marque o 
segundo quadradinho da extrema direita). 

 

  
NÃO <------------->SIM 
 

1. (DU1-01)Ultimamente você tido uma sensação forte e constante de falta 
de energia?      

 

2. (DU1-02) Ultimamente você tem observado que precisa de mais energia 
para dar conta das suas tarefas diárias? 

 

3. (DU1-03) Ultimamente você tem se sentido sem disposição para fazer as 
coisas? 

 

4(DU1-04) Ultimamente você tem acordado com a sensação de estar  
exausto e desgastado?                  

 

5. (DU1-05) Ultimamente você tem tido necessidade de descansar mais? 
 

6. (DU1-06) Ultimamente você tem conseguido fazer suas atividades do dia-
a-dia?                   

 

7. (DU1-07) Ultimamente seu interesse por sexo, sua vontade de ter relações 
sexuais diminuiu? 

 

 8. (DU1-08) Tem sido mais difícil se concentrar em uma coisa por muito 
tempo?                        

 

   

 

 

  

 

 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     


