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Artigo Original
Fadiga: uma analise do conceito

Fatigue: a concept analyses

Fatiga: un analisis del concepto

Dalete Delalibera Corréa de Faria Mota!, Dind de Almeida Lopes Monteiro da Cruz?,
Cibele Andrucioli de Mattos Pimenta®

RESUMO

Introdugéo: Fadiga é um dos fendmenos mais comumente vivenciados por todos os seres humanos. No entanto, esse conceito é causa
de grande confusdo na ciéncia. Objetivo: Analisar o conceito de fadiga. Método: Foi utilizado o método proposto por Walker e Avant
(1995). Resultados: Sao identificados atributos criticos da fadiga e apontados antecedentes, consequentes e referéncias empiricas.
Para ilustrar, sdo apresentados caso-modelo, caso-contrario e caso-ilegitimo. A manifestacdo de cansaco/canseira ou exaustio
associada ao prejuizo no desenvolvimento das atividades usuais do dia-a dia e a falta de resultados das estratégias habituais de
recuperacdo de energia sdo identificadas como as principais referéncias empiricas do conceito de fadiga para a area da
saude.Conclusdes: Esta anélise conceitual oferece base para o desenvolvimento de uma definicéo operacional e novos direcionamentos
para pesquisas. Descritores: fadiga, formag&o de conceito, pesquisa

Descritores: Fadiga; Formagéo de conceito; Pesquisa

ABSTRACT

Background: Fatigue is one of the most commonly experienced phenomena by all human being. However, this concept is cause of great
confusion in science. Objective: This study analyzed the concept of fatigue using the method of Walker and Avant (1995). Critical
attributes, antecedents, consequents and empirical referents are identified. To illustrate the concept, model, contrary and illegitimate
cases are presented. Results: The manifestation of tiredness or exhaustion associated with the impact on the development of every
day activities and the absence of restorage of energy using habitual strategies are identified as the main empirical referents related to
the concept of fatigue. Conclusions: This conceptual analysis offers support for the development of an operational definition and
suggests new guidelines for future research.

Keywords: Fatigue; Concept formation; Research

RESUMEN

Introducién: El fenémeno fatiga es una experiencia comun a todos los seres humanos. No obstante, el concepto genera gran confusion
en la ciencia. Objetivo: Este estudio analiza el concepto fatiga a través del método propuesto por Walker y Avant (1995). Resultados:
Se identifican atributos criticos de fatiga y se destacan los antecedentes, las consecuencias y las referencias empiricas. Para ilustrar,
se presenta un caso-modelo, un caso-contrario y un caso-ilegitimo. La manifestacion de cansancio o desaliento que perjudica el
desarrollo de actividades cotidianas y la falta de resultados ante las estrategias habituales para recuperar el aliento, son identificadas
como las principales referencias empiricas del concepto de fatiga en el area de la salud. Conclusiénes: Este andlisis conceptual ofrece
bases para desarrollar una nueva definicion operacional y propone directrices para realizar nuevas investigaciones.

Descriptores: Fatiga; Formacién de conceptos; Investigacion

INTRODUCAO

Fadiga é um conceito que tem incomodado os pro-
fissionais da area da salide. Tem sido incluida como va-
riavel em diversos estudos, provavelmente pela sua ata
preval éncianas mais diversas popul agdes e pelo prejuizo
que causa a qualidade de vida. Contudo, pode-se obser-
var que nem sempre 0s autores expdem a concepgao

gue norteou aoperacionalizacdo dafadigacomo variavel
em suas investigagBes. Quando essa exposi¢ao ocorre,
ou quando é possivel apreendé-la, observa-se que nédo
ha concordancia entre os autores sobre a concepgéo de
fadiga.

Essas observacfes motivaram a realizagdo deste es-
tudo que analisa o conceito de fadiga. Justificamos a
importancia dos conceitos para a pesquisa e apresenta-
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mos uma analise do conceito de fadiga segundo o méto-
do de Walker e Avant®.

Importancia dos conceitos para a pesquisa

H& extensas discussdes e diferentes perspectivas
sobre 0 que vem a ser um conceito®. Alguns autores
afirmam que os conceitos s8o, essencialmente, simbo-
los para el ementos objetivos do mundo®. Outros auto-
res discutem o assunto focalizando-o0 na mente, no pen-
samento humano. Afirmam, por exemplo, que conceito
€ umaimagem mental, umapalavraque simbolizaidéias
e significados e expressaumaabstracdo®. Ainda, hAuma
terceira perspectiva em gque o conceito é discutido espe-
cificamente em referéncia a linguagem. Nessa pers-
pectiva um conceito é simplesmente uma palavraaqual
sevinculaum significado através de defini¢dio formal ou
através do uso comum®®),

Simplificando as possiveis discussdes sobre o que
vem a ser um conceito, assumimos para este trabaho
gue conceito é aimagem mental de um fendmeno; é a
idéia que temos na mente sobre uma coisa ou sobre uma
acao, Conceito é um pensamento, uma nNogao ou uma
idéia®. Usamos a linguagem para expressar conceitos e
assim atribuimos nomes, titulos ou palavras aos concel -
tos para comunicar nossas idéias. As palavras que usa-
MOs ndo S30 OS conceitos, Sa0 apenas instrumentos para
comunica-los®. Como somos dependentesdalinguagem
para comunicar nossas idéias, € mesmo para pensar,
muitas vezes é dificil distinguir aidéia de umobjeto — o
conceito da palavra que usamos para expressa-|o.

Um dos principais requisitos da palavra que designa
0 conceito € que ela sgja capaz de expressar através de
seu significado o que ocorre narealidade empirica®, isto
€, a(s) palavra(s) usada(s) para designar um conceito
deve(m) significar idéias muito semelhantes para dife-
rentes pessoas; deve(m) refletir o mesmo conceito para
diferentes pessoas.

Os conceitos sao particularmente importantes para
a construcéo do conhecimento. E muito comum para
guem ja estudou teorias e estruturas conceituais na en-
fermagem a idéia de que os conceitos sdo os “tijolos’
para construir teorias. A investigacdo cientifica trata de
explorar ou testar possive's articulagBes entre esses “ti-
jolos’ com afinalidade de produzir evidéncias que con-
firmem, neguem ou modifiquem as teorias.

Toda a atividade de investigacdo cientificalidacom
conceitos. Ao se desenvolver uma pesquisaqualitativao
objeto em estudo pode ser colocado na perspectiva de
conceito; ha pesquisa quantitativa, as variaveis sob estu-
do sdo também conceitos. A questdo dos conceitos é
essencial nas pesguisas quantitativas independentemen-
te do grau de abstragdo das variaveis envolvidas. Se o
pesquisador ndo operacionalizar cuidadosamente o(s)
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conceito(s) de interesse, dificilmente os resultados de
sua pesquisa poderdo contribuir para o conhecimento
em construcdo, mesmo que o delineamento utilizado sgja
adequado.

Operacionalizar um conceito € traduzi-lo em even-
tos ou fendmenos observaveis®. Para aplicar conceitos
nas investigacfes quantitativas é necessario que sgam
desenvolvidos instrumentos de medidas coerentes com
os eventos ou fenbmenos observaveis obtidos da sua
operacionalizacdo. Muitos dos conceitos pertinentes a
salide tém alto grau de abstracdo, sdo complexos, tém
vérias dimensdes e, para complicar, ndo sdo estaticos,
estdo continuamente incorporando novos conhecimen-
tos, experiéncias, percepcdes e dados™. Por isso, o pro-
cesso de operacionalizar conceitos para a pesguisa, in-
cluindo o desenvolvimento de instrumentos para
mensuréa-los, consome consideravel quantia de recursos
e exige que o pesquisador se debruce sobre as questies
tedricas e conceituais envolvidas. O estégio final da
operacionalizagdo de um conceito para a pesquisa é a
construgdo de um instrumento vaido para mensuréa-lo.

Umainfinidade de instrumentos de medidas de vari-
aveis psicossociaistem sido produzida. Freqlientemente,
para um mesmo fendmeno ha diversos instrumentos de
medida desenvolvidos. O pesquisador, em busca da me-
Ihor instrumentagéo para 0 seu estudo, tem que decidir
entre os instrumentos existentes, ou ainda, se deveria
desenvolver um novo instrumento.

Varias caracteristicas dos instrumentos disponiveis
devem ser analisadas para guiar a selecdo do mais ade-
guado para o interesse do pesquisador. O pesquisador
deve estar atento as perspectivas tedricas que os autores
dos instrumentos utilizaram para desenvolvé-los. Nem
sempre o0s autores expdem claramente sequer uma de-
finico tedrica do conceito avaliado pelo instrumento,
podendo ser um obstaculo para os pesguisadores usa
rem esse instrumento.

A andlise de conceitos pode ser estratégia para des-
cobrir o delineamento do fenémeno. Os resultados des-
se processo sdo Uteis para julgar os instrumentos de
medida disponiveis quanto a capacidade de cobrir o fe-
némeno em questdo, a construcdo de instrumentos de
medida, e também para permitir a observacdo e critica
de outros interessados no mesmo conceito.

O conceito de fadiga

Exploracdoinicial sobrefadigapermitiu observar fata
de consisténcia entre os autores sobre o conceito e, tam-
bém, que poucos autores expressam preocupacdo com
a perspectiva tedrica sob a qual o fenémeno € observa
do. Buscando facilitar a promog&o do conhecimento re-
lacionado ao fendmeno, este estudo teve como objetivo
analisar o conceito de fadiga para determinar seus atri-
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butos criticos, antecedentes e consequentes a fim de
estabelecer fundamentos para a aplicacéo do conceito
em pesquisas.

Poderiamos dizer que fadiga ainda € um conceito
imaturo, ou sgja, um conceito sobre o qual ha quantida-
deinsuficiente de informacfes naliteratura®, provavel-
mente devido a pouca quanti dade de pesqui sas dedicadas
ao entendimento do fenbmeno. A falta de compreenséo
comum sobre fadiga retarda a construcdo de novo co-
nhecimento a ela relacionado. Certa dose de consenso
sobre o significado dos conceitos é importante para o
estabelecimento de hipéteses testaveis. Submeter essas
hip6teses a testes permite avangar o conhecimento.

Fadiga é um fendmeno relatado desde a antiguidade.
O termo é usado na Biblia relacionando-o a sofrimento
por causas fisicas (trabalho excessivo) ou mentais (sen-
timento de culpa)®. E um termo derivado do latim
‘fatigére’ e 0 uso na lingua portuguesa data de 184419,
Além de ser antiga, a idéia de fadiga esta presente em
vérias situagdes, envolvendo tanto objetos como seres
humanos. Nos seres humanos, o conceito fadiga preci-
sa ser refinado e melhor compreendido pelos profissio-
nais de salide. Como a fadiga € um fenémeno que inte-
ressa a varias disciplinas da area da salde, ha dificulda-
de na obtencdo do consenso, umavez que cada profissi-
ona tende a definir fadiga segundo a sua perspectiva.
Por exemplo, para pesquisadores que estudam fadiga
relacionadaaatividadefisica, associa-se 0 fendmeno mais
as causas fisicas. Por outro lado, aqueles que estudam
fadiga relacionada a distUrbios psiquiétricos, associam-
na mais as causas mentais. Mesmo ndo havendo um
consenso quanto ao conceito de fadiga, grande parte dos
pesquisadores concorda que € um fendmeno subjetivo,
multicausal, cuja génese e expressao envolvem aspectos
fisicos, cognitivos e emocionais?.

No inicio do século XX admitiu-se que afadigando
podia ser estudada por causa de sua complexidade
conceitual e so apartir da década de 1950 que se tornou
novamente tpico de interesse?. Atualmente, frente a
magnitude da fadiga no &mbito da salde, a andise do
conceito de fadiga assume grande importancia. Como a
fadiga € comum e importante para diversos cenarios de
atencdo a salde, sdo importantes também os estudos
gue produzem conhecimentos Uteis ao diagndstico,
mensuragdo e tratamento do fendmeno.

Andlise de conceito

A énfase no desenvolvimento de conceito cresceu
muito nadécada de 1990 tanto paraaenfermagem como
para outras &reas. Hoje é visto como uma forma de in-
vestigacdo significativa para o avango do conhecimento
em varias disciplinas?.
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Os conceitos sdo definidos e analisados de numero-
sas formas por diferentes autores® e, devido a alguma
confusdo, o desenvolvimento de conceito tem sido
aplicado como sindénimo de andlise e de clarificacdo de
conceito”. Os conceitos podem ser desenvolvidos apli-
cando-se diferentes estratégias e as principais sao: ex-
ploracdo de conceito, andlise de conceito e clarificagdo
de conceito”. Exploragdo de conceito é estratégia usada
guando novos conceitos sdo identificados antes de
eles serem aceitos como componentes da terminologia
da enfermagem(®. A clarificagdo de conceito pode ser
usada pararefinar conceitos que sdo aplicados na enfer-
magem sem um acordo claro, compartilhado e consci-
ente sobre as propriedades ou significados a eles atri-
buidos™. Ao usar a andlise de conceito, 0 pressuposto é
gue o conceito foi introduzido naliteratura, foi definido
e clarificado, mas que h& necessidade de mais estudos
para gue se alcance um outro estagio de desenvolvimen-
to. Redliza-se andlise de conceito quando suasignificancia
para enfermagem esta estabelecida e sua relagdo com a
disciplinafoi esclarecida”.

O conceito defadigafoi aceito pela North American
Nursing DiagnosisA ssociation como um diagnéstico em
1988 e revisado em 19981, Com base nesse dado, as-
sociado aobservacdo de que o conceito é fregiientemente
aplicado na clinica de enfermagem, admitimos que a
andlise de conceito € uma estratégia adequada ao con-
ceito defadiga.

A andlise de conceito tem a finalidade de delinear
atributos ou caracteristicas do fendmeno estudado e,
além disso, manter o conceito atualizado, visto que os
conceitos vao continuamente se modificando®”. Fazer
andlise de conceito implicaem examinéa-lo profundamente
e, implicatambém em diferenciar os atributos definidores
do conceito de outros atributos irrelevantes. Nesse caso,
isso significa detectar diferencas entre fadiga e outros
conceitos semel hantes, como, por exemplo, o de, astenia.

Inimeras estratégias de andlise de conceito estéo
presentes na literatura271416), Dentre esses, a maioria
surgiu como adaptacdo ou critica a técnica proposta por
Wilson em 1963™. Apesar de algumas técnicas, como a
proposta nos estudos®!® serem mais atuais e considera-
das mais modernas, aprimoradas e avancadas, optamos
por utilizar a técnica proposta por Walker e Avant®, pri-
meiro descrita em 1983. Escolhemos esse método por-
gue, além de ser atécnica de andlise mais tradicional, &
uma técnica clara, simples e de facil aplicacdo.

METODO
A técnica de Walker e Avant® compreende 8 etapas
adaptadas das 11 sugeridas por Wilson em 19637, Ape-

sar de alguns passos ocorrerem simultaneamente, eles
serdo descritos sequiencialmente para facilitar acompre-
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ensdo pelos leitores. Os resultados das duas primeiras
etapas estdo incorporados na descricdo do método por-
gue eram necessarios para a defini¢do das etapas subse-
quentes. As descricdes das etapas foram extraidas da
proposta de Walker e Avant®,

Selecdo do conceito

Esta primeira etapa seriaumadas mais dificeis visto
gue a escolha de um conceito para andlise implica num
exercicio formal, rigido e que demanda tempo e dedica-
¢ao®. Porém, a selecdo do conceito fadiga para nés foi
umadas etapas maissimplesvisto quefadigajaeratema
de estudo e esse exercicio seria Util e importante para
pesquisas futuras.

Objetivos da analise

A andlise do conceito pode ter diferentes objetivos:
esclarecer o significado de um conceito, desenvolver
uma definic¢&o operacional e adicionar/renovar umateo-
ria existente, entre outros. Neste estudo, a andlise do
conceito de fadiga teve como propdsito Unico o esclare-
cimento desse fendbmeno na érea da salde.

Identificaclo dos usos do conceito

Nessa etapa, os autoressugerem identificar a maior
variedade possivel de aplicacdes do conceito e considera
las todas®. Referem, ainda, que a busca do uso do con-
ceito apenas em literatura médica ou o fato de ignorar a
existéncia de outros usos do conceito podem causar vi-
eses ha compreensdo da sua natureza e limitag&o na uti-
lidade dos resultados da andlise.

Para identificar os diversos usos do conceito fadiga
foram utilizados: artigos de periodicos, livros textos e di-
cionarios. Os artigos foram obtidos aravés de consulta as
bases de dados do MEDLINE, LILACS e no banco de
dadosDEDALUS, usando apdavra-chavefadiga(fatigue).
Oslivrostextos e dicionériosforam obtidos através de bus-
ca nos acervos da biblioteca da BIREME e hiblioteca da
Escola de Enfermagem da Universidade de So Paulo.

Deter minagéo dos atributos definidores

Os atributos definidores, também chamados de atri-
butos criticos, sdo caracteristicas que atuam como ele-
mentos para diagnosticos diferenciais, isto € para dis-
criminar o que é uma expressao do conceito do que
nao €9, Os atributos podem variar de acordo com o
contexto em que estéo inseridos e, portanto, devemos
identificar os atributos que estdo mais freqlentemente
associados com o conceito, nos mais distintos contex-
tos possiveis?.

Mota DDCF, Cruz DALM, Pimenta CAM
Desenvolvimento de casos-modelo

Essa etapa visa ilustrar 0 conceito através de um
exemplo gque contenha os atributos definidores do mes-
mo. O caso deve ser 0 mais paradigmatico possivel®.

Desenvolvimento de outros casos

Casos-limitrofes, casos-relacionados, casos-contrg&
rios, casos-inventados, casos ilegitimos sdo exemplos
de casos adicionais. Esses so relatados durante a andli-
se de conceito para auxiliar na decisdo quanto aos atri-
butos realmente importantes para o conceito. Todos es-
ses casos ndo sdo exemplos legitimos do conceito.

I dentificac8o de antecedentes e conseglientes

A identificagdo de antecedentes e consequentes do
conceito, como o préprio nome diz, é o levantamento de
incidentes ou eventos que acontecem apriori e posteriori
ao fendmeno, respectivamente. Eles podem coincidir ou
n&o com os atributos definidores.

Definicdo de referéncias empiricas

Esse é 0 passo final da andlise de conceito, na qua
se busca identificar referéncias empiricas para os atri-
butos definidores. Em muitos casos, os atributos
definidores ou atributos criticos serdo idénticos as refe-
réncias empiricas. Nos casos em que 0 conceito € muito
abstrato, os seus atributos definidores geralmente tém
também alto grau de abstracdo. Nessas situacfes é ne-
cessario que os atributos defini dores sejam decodificados
em referentes empiricos. Os referentes empiricos sao
categorias ou classes de fendbmenos observaveis que,
guando presentes, demonstram a ocorréncia do concei-
to. No caso da fadiga, as referéncias empiricas seriam
as manifestacBes observaveis na pessoa com fadiga.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOSRESULTADOS
Usos do conceito

Com olevantamento bibliogréfico identificamosquefa
digaéum conceito presente numaamplagamadedisciplinas
académicas. Nas éreas relacionadas a salide, fadiga esta
presente na medicina, educagdo fisica, psicologia, enfer-
magem, farmacologia, nutri¢do, odontologia, ergonomia e
genética. O conceito de fadiga em areas néo relacionadas
a salde, como engenharia, foi levantado pelo banco de da-
dos DEDALUS. Com afinalidade de aboranger o maior ni-
mero de contextos possiveis nos quais o conceito fadiga
esta presente, todas as definigdes foram incluidas naandise
e as principais definicles estdo gpresentadas no Quadro 1.
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Quadro 1 - Apresentacdo de diversas definicdes do conceito fadiga presentes na literatura

Area

Definicdo de fadiga

Psicologia ©®

"estado de desgaste relacionado a redugdo da motivagéo"

Enfermagem @3 38.39)

"uma sensacao opressiva e sustentada de exaustdo e de capacidade diminuida para realizar trabalho
fisico e mental no nivel habitual

"sintoma subjetivo, desagradavel que incorpora toda sensagédo do corpo variando de cansago a exaustao,
criando uma condig&o geral de falta de alivio, que interfere na capacidade do individuo realizar suas
habilidades normais"

"experiéncia aguda ou cronica caracterizada pelo desempenho ndo efetivo de tarefas, inadequacéo

auto-percebida, aversdo a atividades, cansaco ou sensacdo de fraqueza, desconforto”

Educacéo Fisica ¢”

"declinio na capacidade de gerar tensdo muscular com a estimulagao repetida"

Index Medicus ©®

"estado de desgaste que segue um periodo de esfor¢co, mental ou fisico, caracterizado por uma
diminuicédo da capacidade de trabalhar e reducéo da eficiéncia para responder a um estimulo"

Oncologia “© L
energia

"condic&o caracterizada por sofrimento e diminuicdo da capacidade funcional devido a redugéo de

Odontologia “V

A fadiga refere-se ao 'desgaste’ de materiais de préteses parciais, geralmente gerado por falha no préprio
material ou por efeito de cargas repetidas

Engenharia “?

Fadiga é um modo prevalente de faléncia de componentes estruturais ocasionado por periodos de estresse

Dicionario etimoldgico ¢ | ‘cansago’

Dorland's illustrated

Medical Dictionary @9 ou excessivo'

‘estado com aumento do desconforto e diminui¢cdo da eficiéncia resultante de um esforgo prolongado

Embora dificil, € possivel tragar algumas semelhan-
cas entre as defini¢des assumidas na atualidade. Toda-
via, alguns autores consideram adefini¢ao defadigauma
ilusdo devido a multidimensionalidade do fendmeno 9.
Para outros, afalta de atencéo na diferenciacéo entre as
caracteristicas da fadiga e as de outros conceitos € uma
das causas histéricas para a falta de consenso na defini-
¢do da fadiga 9. Consideramos que 0 maior problema
seja atentativade incluir causas ou fatores relacionados
nas defini¢des de fadiga, buscando atender a todas as
situacBes nas quais o fendmeno pode estar presente. No
entanto, isso causa grande confusdo visto que o fator
causal do fendbmeno pode ser diferente em cada situacéo
defadiga.

Atributos definidores

Ap6s aidentificacgo dos usos do conceito e analise
das definicdes, destacaram-se 0s seguintes atributos:
cansaco, exaustdo, desgaste, fragueza, astenia, diminui-
¢do da capacidade funcional ou da capacidade de reali-
zar atividades diérias,faltade recursos/energial/capacidade
latente, reducdo da eficiéncia para responder a um esti-
mulo, desconforto, sonoléncia, diminuicdo da motiva-
¢do, aversdo a atividades, sofrimento e necessidade ex-
trema de descanso.

Buscou-se a definicdo de cada atributo para apro-
fundar a andlise dos mesmos. A primeira buscafoi feita
em dicionarios médicos®*??, porém nédo foram encon-
tradas defini¢cdes paraamaioria dos atributos. Encontra-
ram-se apenas as que, naverdade, sereferem asinaisou
sintomas reconheci dos pelamedi cina/enfermagem como
diagnosticaveis. Nesses dicionarios, os atributos encon-
trados foram: exaustdo, astenia, letargia e sonoléncia.
Portanto, em seguida, partiu-se para a busca em outros
dicionarios®?24, Nesses, 0s atributos encontrados fo-
ram fragueza, cansaco, energia, motivagdo, atencdo, des-
conforto, esforco, desgaste, além dos atributos também
encontrados nos diciondrios médi cos (astenia, exaustdo,
letargia e sonoléncia).

As definigdes dos atributos cansago, exaustdo, des-
gaste, alteracao da capacidade funcional efaltade recur-
sos/energia mostram-se como 0s principais atributos da
fadiga, independente da disciplina que estuda o fendbme-
no. Isso é muito claro devido a forte relagéo entre essas
definicdes e a maioria das definicdes propostas para 0
conceito fadiga

Ouitros atributos como | etargia, sonoléncia, diminui-
¢do0 da motivacdo, atencdo e concentracdo, necessidade
extrema de descanso e mal-estar, seriam mais bem clas-
sificados como antecedentes ou conseqiientes de fadi-
ga. Isso se deve ao fato de esses fendmenos ndo serem
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essenciais para que fadiga seja atribuidaa um individuo,
Visto que nem sempre estdo presentes num mMesmo Mo-
mento ou com a mesma intensi dade®.

No entanto, outros atributos como fragueza, faltade
energialforca, desconforto, esforco, aversdo a ativida-
des seriam melhor aplicados ao conceito de astenia por
serem definidos de forma mais coerente com a definicéo
desse conceito. Nos dicionarios médicos astenia é defi-
nida como fragueza, debilidade, um sinal ou sintomacli-
nico manifestado por incapacidade ou falta/perdadeforca
e energia®, enquanto que fadiga é definida como

estado de desgaste que segue um periodo de esforco,
mental ou fisico, caracterizado por diminuicao da capa-
cidadedetrabalhar ereducédodaeficiénciaparares
ponder aum estimulo®.

Durante a andlise da literatura, notou-se que muitos
autores ainda utilizam como sinénimos de fadiga os ter-
mos astenia, letargia e sonoléncia’®?-28), Nessas situa
¢des, 0s autores sequer apresentaram definicdes para os
conceitos que propdem pesquisar. E preciso deixar cla-
ro gque os atributos da fadiga estdo se modificando em
relacdo ao conhecimento que havia no inicio da década
de 80. Esse movimento é natural porque ocorre uma
evolucdo do conceito devido ao avanco do conhecimen-
to@", Portanto, a diferenciacdo entre fadiga e astenia é,
atualmente, mais nitida como pode ser observado pela
comparacdo entre as defini¢des de fadiga e de astenia
apresentadas neste estudo.

Caso-modelo
Como modelo para fadiga citamos o seguinte caso:

Executivo, com diagndstico recente de cancer de cabe-
ca e pescoco, apods x sessdes de radioterapia, comega a
apresentar necessidade de deixar o trabalho mais cedo
gue o habitual e ndo consegue mais desenvolver todas
as atividades domésticas pelas quais era responsavel,
por sentir-se muito cansado. Mantém-se em repouso,
buscando descanso, durante grande parte do diaerefe-
re que mesmo assim ndo consegue recuperar adisposi-
¢30 e energianecessarias para o funcionamento habitu-
al prévio.

Por ser um fenémeno subjetivo, os atributos sd po-
dem ser identificados através de mencdo pelo sujeito fa-
tigado ou por comportamentos, que seriam as referénci-
as empiricas. Assim, esse caso apresenta todos os atri-
butos criticos da fadiga: cansago ou exaustdo, alteracdo
na capacidade funcional desgaste e falta de alivio para
essas manifestagdes com a aplicacéo de estratégias usu-
ais de recuperacdo de energia.

Mota DDCF, Cruz DALM, Pimenta CAM
Outros casos

Como exempl o de casos adicionais seréo apresenta-
dos um caso-contrario e um caso-ilegitimo.

Caso-contrério:
Mulher de meia-idade, ap6s uma boa noite de sono,
acorda no horério habitual e realizatodas as atividades
devidadiariaque costumarealizar rotineiramenteerefe-
re sentir-se disposta e com a energia habitual.

Caso-ilegitimo:
No periodo de férias escolares, um adol escente saudé-
vel, apos dormir mais de 12 horas seguidas, acorda e
permanece durante toda a manha deitado no sof4, as-
sistindo tel evisdo. Suamae pede paraque arrume o quar-
to, porém ele permanece deitado, inativo e refere que
quer descansar das intensas atividades do periodo Ietivo.

No primeiro caso, fica claro que a mulher ndo apre-
senta fadiga visto que suas manifestacfes indicam que a
energia que percebe é adequada as demandas que expe-
rimenta. J& no segundo, apesar de o adolescente ndo
reagir asolicitacdo daatividade, ndo hamanifestagdesde
gue a demanda por atividade é superior a energia que
possui. Além disso, ndo ha antecedentes e conseqlientes
|6gicos para fadiga, aparentando ser simplesmente um
caso de preguica ou de preferéncia por uma ou outra
atividade.

Antecedentes e conseqlientes

Como mencionado anteriormente, muitos dos atri-
butos de fadiga deveriam ser classificados como ante-
cedentes ou consequientes do fendmeno. Reconhecendo
antecedentes e consequientes da fadiga, facilita-se a de-
terminacdo de variaveis a serem estudadas no futuro.

Os antecedentes de fadiga podem ser os mais diver-
sos como, por exemplo, atividade fisicaintensa, esforgo
prolongado ou excessivo, depressdo, gestacdo e parto,
presenca de doencas e distlrbios do sono. Esses inime-
ros antecedentes da fadiga tendem a aumentar com a
realizac&o de novos estudos que resultam em descober-
tas quanto as causas do fenbmeno.

Os consequentes seriam letargia, sonoléncia, dimi-
nui¢éo da motivagao, atencdo, paciéncia e concentracao,
sofrimento, necessidade extrema de descanso e mal-es-
tar. Vale mencionar que as implicagdes dos consequien-
tes para o individuo fatigado sdo evidentes e sdo os prin-
cipais focos de ac8o dos profissionais. Os consegiientes
produzem sofrimento e devem direcionar 0 manegjo e
controle do fendbmeno.
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Refer éncias empiricas

Como mencionado no método, as referéncias
empiricas s8o caracteristicas observaveis que indicam a
presenca de fadiga sendo, essas caracteristicas, ilustra-
¢Oes dos atributos criticos e consequientes. Muitos ins-
trumentos desenvolvidos para avaliar fadiga sdo basea-
dos nessas referéncias pois a fadiga em si ndo é
observavel. A partir de diversos instrumentos, as refe-
réncias mais aceitas no momento sao: capacidade de
quantificar afadiga, impacto dafadiga na capacidade de
realizar atividades de vidadiaria, necessidade de descan-
so, verbalizagcdo da sensagdo de cansaco/canseira/
exaustdo, sensacdo de angustia, atividade fisica como
causaou fator agravante de fadiga, interferénciano rela-
cionamento interpessoal, socializaco, atividade sexua e
humor, reducdo da motivacgdo, dificuldade em manter
concentracdo e atencdo, e prejuizos de memoria®-),

N&o podemos deixar de observar trés aspectos im-
portantes nesses referentes de fadiga. O primeiro é que
eles indicam a subjetividade da fadiga. Isto é, a maior
parte dos seus referentes sd pode ser identificada por
auto-relato. O segundo € a circularidade existente entre
algunsreferentes e aprépriafadiga. Por exemplo, a“ca-
pacidade de quantificar afadiga’ € um referente que ad-
mite qualquer concepcdo de fadiga pela pessoa que a
guantifica, de forma que pouco contribui para a
operacionalizacdo do conceito de fadiga. Essas observa-
¢Oes tenderiam a fundamentar aidéia de que fadiga ndo
pode ser operacionalizada. O terceiro aspecto a ser des-
tacado nos referentes identificados € que “ averbalizacéo
de canseira/cansaco ou exaustdo” € um referente que
nao apresenta circularidade com a fadiga e nem é seu
antecedente ou consequente. Esse referente nos parece
0 Mais caracteristico e por isso 0 mais Util para a
operacionalizagdo do conceito. Mas, tomando como
exemplo o caso ilegitimo apresentado, podemos obser-
var que houve verbalizacdo de cansaco pel o adol escente.
O que diferencia“averbalizagdo de canseira/cansaco ou
exaustdo” entre o caso-modelo e o caso ilegitimo apre-
sentados € que, no caso-model 0, observa-se prejuizo no
desempenho das atividades diérias usais e as estratégias
de recuperacdo de energia ndo produzem o resultado
esperado.

Essa andlise nos permite afirmar que trés referentes
empiricos associados sdo 0s mais importantes para o
conceito de fadiga: a verbalizac8o de cansago/canseira
ou exaustao, diminuicado da capacidade de realizar ativi-
dades habituais e a falta de alivio para essas manifesta-
¢cdes com a aplicacdo de estratégias usuais de recupera-
¢cdo de energia. Os outros referentes relativos aos
antecendentes e conseglientes dafadiga sdo complemen-
tares e as pesquisas deverdo mostrar aimportanciadeles
na operacionalizacdo do conceito, contribuindo para o
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desenvolvimento de teorias em que a fadiga é conceito
constituinte.

Cabe relembrar que, como o conceito fadiga tem
sido dedificil defini¢do, suamensuracdo também é com-
plicada, principalmente por ser um fenémeno subjetivo.
Mas, assim como 0 conceito esta sendo refinado, os
instrumentos também o serdo acompanhando o conhe-
cimento gerado pela pesquisa.

CONCLUSAO

A andlise do conceito de fadiga permitiu observar
gue muitos outros conceitos estdo amarrados ao seu.
Esse fato muito dificulta a determinagdo dos atributos
criticos da fadiga, pois outros como fragueza, estéo ar-
raigados desde seus primeiros relatos na literatura.

Parece que, por muitas vezes estarem presentes
concomitantemente em individuos doentes, os concei-
tosdefadiga, astenia, letargia, sonoléncia, falta de moti-
vacdo estdo mesclados nas mentes dos profissionais e,
COm isso, seus respectivos atributos ndo estdo claros.
Assim, o diagnéstico de apenas um desses fenémenos
torna-se maisdificil, pois ndo se sabe qual atributo refle-
te qual conceito. Contudo, se ndo reconhecermos as
especificidades de cada fenémeno, em especial da fadi-
ga, 0 desenvolvimento de conhecimento sobre o tema
ocorrera de forma extremamente lenta. Sem a compre-
ensdo do conceito de fadiga, cada pesquisador estara
construindo conhecimento somente para sua realidade,
pois os resultados das pesguisas ndo poderdo ser com-
partilhados e articulados.

Assumindo, nesse momento, a fadiga de modo sim-
ples, como foi proposto neste estudo, o conceito torna-
se aplicavel em qualquer espago no cenario da salde.
A partir disso, € possivel tragar novos direcionamentos
para o desenvolvimento de estudos buscando aprofundar
0 conhecimento sobre fadiga em diferentes situagdes,
pois quanto mais claramente um conceito é definido,
maior é a sua utilidade como variavel de pesguisa. So-
mando-se aisso, num futuro proximo poderdo ser feitas
definicbes mai s especificas de fadiga com levantamento
de atributos especificos para cada situacéo naqual afa
diga esté presente. Narealidade, de forma discreta, isso
j& esta ocorrendo. E o caso do conceito de fadiga pds-
parto®s,

A técnicade Walker e Avant®, utilizada para analise
do conceito de fadiga neste estudo, embora simples e de
f&cil aplicagdo, mostrou-se mais clara apds o estudo da
técnicaorigina proposta por Wilson em 19637, Apesar
de o nimero de passos ser menor na proposta de Walker
e Avant, todo o0 processo possui muitas semelhancas.

O presente estudo alcancou resultados semel hantes
aos de Trendall®, que usou a mesma metodologia para
analisar o conceito defadigacrénica. Resultadosdaapli-
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cacdo de outrastécnicas de andlise de conceito, taiscomo
as de Rodgers® ou Morse et a.® certamente traréo
importantes contribui¢des para refinar o conceito de
fadiga.
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