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Resumo

Introdução: A Esclerose Múltipla é uma condição autoimune que afeta o Sistema Nervoso Central, 
gerando manifestações motoras, cognitivas e visuais que alteram a funcionalidade. Entre os sintomas 
está a fadiga, sensação anormal de cansaço, que altera a capacidade de manutenção de atividades. 
Objetivo: Descreveu-se como a fadiga influencia a qualidade de vida de pessoas com EM a partir de 
suas percepções e experiências. Métodos: Foi utilizado um estudo observacional do tipo transversal, 
descritivo e exploratório com abordagem qualitativa, realizado por meio de entrevistas com roteiro 
semiestruturado com uma amostra de 10 pacientes, atendidos em um Centro de Referência em 
Esclerose Múltipla ao longo de dois meses. Os dados foram tratados com análise temática. A pesquisa 
observou as normas da Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, da Resolução nº 423/13 
do Código de Ètica Profissional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional e da Resolução nº 510/16 do 
Conselho Nacional de Saúde, a coleta de dados foi iniciada após aprovação pelo Conselho de Ética 
em Pesquisa da Faculdade Nova Esperança. Resultados: A subjetividade pessoal permeia a percepção 
do sintoma, embora haja convergência quanto seu aspecto mental, com impacto social proeminente 
que repercute no contexto ocupacional. Observou-se as orientações adequadas de profissionais 
de saúde quanto ao manejo do sintoma, porém existe baixa adesão de indivíduos com EM para 
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implementação dos direcionamentos no cotidiano. Conclusão: Há uma subjetividade pessoal quanto 
a percepção da fadiga com unanimidade quanto ao impacto social relevante e maior repercussão 
em âmbito laboral. Foi possível constatar a repercussão da fadiga no declínio da qualidade de vida 
de pessoas com Esclerose Múltipla.
Palavras-chave: Esclerose Múltipla; Fadiga; Qualidade de Vida.

Abstract

Introduction: Multiple sclerosis is an autoimmune condition that affects the central nervous system, 
generating motor, cognitive, and visual manifestations that alter functionality. Among the symptoms 
is fatigue, an abnormal feeling of tiredness, which alters the ability to maintain activities. Objective: 
This study described how fatigue influences the quality of life of people with MS based on their 
perceptions and experiences. Methods: A cross-sectional, descriptive, and exploratory observational 
study with a qualitative approach was used, conducted through semi-structured interviews with 
a sample of 10 patients treated at a Multiple Sclerosis Reference Center over two months. The 
data were analyzed using thematic analysis. The research observed the norms of Resolution No. 
466/12 of the National Health Council, Resolution No. 423/13 of the Professional Code of Ethics 
for Physiotherapy and Occupational Therapy, and Resolution No. 510/16 of the National Health 
Council. Data collection began after approval by the Research Ethics Committee of Faculdade Nova 
Esperança. Results: Personal subjectivity permeates the perception of the symptom, although there 
is convergence regarding its mental aspect, with a prominent social impact that reverberates in the 
occupational context. Adequate guidance from health professionals regarding symptom management 
was observed; however, there is low adherence by individuals with MS to the implementation of 
these guidelines in daily life. Conclusion: There is personal subjectivity regarding the perception 
of fatigue, with unanimity regarding its relevant social impact and greater repercussions in the 
workplace. It was possible to verify the impact of fatigue on the decline in the quality of life of people 
with Multiple Sclerosis.
Keywords: Multiple Sclerosis; Fatigue; Quality of Life.

Introdução

A Esclerose Múltipla (EM) é uma doença au-
toimune inflamatória e crônica que compromete a 
mielinização dos axônios de neurônios do Sistema 
Nervoso Central (SNC), comumente diagnosti-
cada entre jovens adultos. A EM é caracterizada 
por um desequilíbrio do sistema imunológico em 
que células de defesas passam a atacar e causar 

lesões à bainha de mielina das células nervosas 
do SNC [1,2].

Observa-se na literatura que a EM embora 
considerada uma doença rara, corresponde a um 
dos distúrbios neurodegenerativos com grande 
capacidade de gerar inaptidão física e neurológica 
em jovens. No Brasil, a região sudeste apresenta 
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a maior prevalência, onde mulheres jovens entre 
35 e 39 anos são, com mais frequência, diagnos-
ticadas em relação a homens, correspondendo a 
69% de pessoas com EM [3].

A EM pode ser tipificada de acordo com a 
forma de manifestação da doença em Remitente 
Recorrente (EMRR), Secundariamente 
Progressiva (EMSP), Primariamente Progressiva 
(EMPP) e Progressiva Recorrente (EMPR). Onde 
na EMRR ocorrem surtos ou agudizações dos 
sintomas com períodos de remissão total ou par-
cial, enquanto a EMSP surge da evolução da 
Recorrente Remitente quando as remissões se 
tornam discretas com progressão dos sinais. Tanto 
na EMPP quanto na EMPR a condição do paciente 
apresenta progressão constante, sendo a segunda 
mais rara e intensa [2].

As manifestações clínicas da EM estão re-
lacionadas com o local da desmielinização no 
SNC. Durante as fases de agudização os sinais 
e sintomas duram mais de 24 horas, iniciam de 
forma súbita e apresentam resolução total no pe-
ríodo de 3 ou 4 semanas, sendo comum a neurite 
óptica, mielite transversal parcial e síndromes do 
tronco encefálico [4].

Além disso, com a progressão da doença 
devido ao acúmulo das lesões no parênquima 
cerebral, surgem os demais sintomas. Entre eles 

estão a disfunção vesical e intestinal, disfunção 
cognitiva, alterações do humor e do sono, déficit 
motor e do equilíbrio, disfunção sexual e fadiga [4].

A fadiga pode ser descrita como uma sensa-
ção avassaladora e desproporcional de cansaço 
físico e emocional experimentada por pessoas 
com EM sendo retratada como incapacitante, pois 
existe a percepção da necessidade de grande 
esforço para realizar uma atividade. Não existin-
do consenso entre autores sobre o conceito da 
fadiga, esta é considerada subjetiva e fortemente 
presente nesta condição [5].

Considerando que o conceito de Qualidade 
de vida (QV) envolve a satisfação pessoal com-
preendendo o bem-estar físico, mental e social, 
observa-se a fadiga como um dos sintomas li-
gados ao declínio da QV. Dada a natureza po-
tencialmente incapacitante da fadiga, é possível 
inferir seu impacto negativo na capacidade física 
de pessoas com EM, levando a dificuldade em 
manter as ocupações habituais, revelando sua 
repercussão na QV [5,6,7].

Descreveu-se como a fadiga influencia a qua-
lidade de vida de indivíduos com EM a partir de 
suas percepções e experiências, contribuindo para 
maiores discussões sobre o tema e para direcionar 
estratégias terapêuticas mais eficazes e humani-
zadas no cuidado a esses pacientes.

Métodos

Desenho da pesquisa

Trata-se de um estudo observacional de cam-
po, exploratório e descritivo, de natureza trans-
versal e com abordagem qualitativa. No desenho 
de pesquisa transversal, o pesquisador observa 
diretamente um evento ou variável em uma amos-
tra que representa uma população, com análise 
restrita a um único recorte temporal. Já os estudos 

qualitativos permitem uma análise da subjetividade 
do objeto de estudo [11].

Local e período

O estudo foi realizado em um Centro de 
Referência em Esclerose Múltipla localizado 
em João Pessoa, no estado da Paraíba, sendo 
a coleta de dados no período de setembro de 
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2025. A amostra foi formada por um quantitativo 
de 10 participantes, obedecendo ao conceito de 
Saturação dos Dados, que compreende um indi-
cativo de descontinuação da coleta em pesquisas 
qualitativas [11].

Procedimentos de coleta

Foram incluídas no estudo pessoas com diag-
nóstico de Esclerose Múltipla de ambos os se-
xos atendidos no Centro de Referência, mediante 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B). Para critérios 
de exclusão foram considerados limitações de 
comunicação e déficits cognitivos. Os participan-
tes foram abordados no Centro de Referência 
em Esclerose Múltipla preencheram o TCLE e o 
Termo de Consentimento para Gravação de Voz 
(Apêndice C), responderam o questionário socio-
demográfico e clínico e as questões norteadoras 
feitas pelo pesquisador. Na coleta dos dados foi 
utilizado um questionário sociodemográfico e clí-
nico (APÊNDICE A). Este instrumento apresentou 
questões clínicas, sociodemográficas e perguntas 
norteadoras sobre o tema, que conduziram a en-
trevista acerca da compreensão do paciente sobre 

fadiga e a repercussão do sintoma no cotidiano.

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi direcionada ao Comitê de 
Ética e Pesquisa da Faculdade Nova Esperança, 
tendo sua aprovação mediante o CAEE 
n°90658925.0000.5179, resguardando as nor-
mas da Resolução n° 466/12 e da Resolução nº 
510/16 do Conselho Nacional de Saúde, como tam-
bém, a Resolução n° 424/13 do Código de Ética e 
Deontologia da Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

Metodologia e análise de dados

As entrevistas foram transcritas pelo programa 
Microsoft Word, sendo aplicada a análise temá-
tica como ferramenta de investigação. A análise 
temática seguiu as seguintes fases: Pré análise, 
Exploração do material e Tratamento dos resul-
tados ou interpretação. Com a reunião de todo o 
material de investigação foram criados três núcle-
os de sentido intitulados: Percepção da Fadiga e 
suas implicações físicas e cognitivas, Estratégias 
de Enfrentamento: Manejo Pessoal e Orientações 
Profissionais e Percepção Social da Fadiga e 
Impacto Socioeconômico [12].

Resultados

Acerca da caracterização sociodemográfi-
ca e clínica da amostra, seguindo o conceito de 
Saturação dos Dados, a coleta foi finalizada com 
o total de 10 participantes, constando uma maio-
ria de mulheres, cerca de 70% da amostra e 30% 
de homens. Entre os participantes voluntários a 

média de idade foi de 33,3 anos, sendo destes 50% 
casados, enquanto outros 40% solteiros e 10% di-
vorciados, cerca de 40% concluíram ensino médio, 
40% concluíram ensino superior, sendo o restante 
da amostra de pessoas que não concluíram ensino 
superior ou médio, conforme Tabela 1.
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Tabela 1 – Características sociodemográficas pacientes com Esclerose Múltipla, João Pessoa - PB, 
2025 

Variável Categorização (n)

Sexo
Idade

Estado civil
Escolaridade

Renda

Feminino (7)
Masculino (3)

< 30 (3)
> 30 (7)

Solteiro (4)
Casado (5)

Divorciado (1)
Viúvo (0)

Ensino Fundamental Completo (0)
Ensino Fundamental Incompleto (0)

Ensino Médio Completo (4)
Ensino Médio Incompleto (1)
Ensino Superior Completo (4)

Ensino Superior Incompleto (1)
Mais de um salário mínimo (7)

Um salário mínimo (3)
Menos de um salário mínimo (0)

Fonte: Autoria Própria

Além disso, destes 80% (10) ainda exercem 
seus postos de trabalho, 60% (10) possuem o 
diagnóstico de EM há mais de um ano, enquanto 
40% foram diagnosticados entre 1 e 6 meses. 
Cabe ressaltar que, entre estes, apenas 30% (10) 
realizam acompanhamento fisioterapêutico, sendo 

os outros participantes acompanhados por mé-
dicos e outros profissionais de saúde, associado 
ao uso de medicação específica para tratamento 
da EM, sendo que metade sofreu hospitalização 
devido à exacerbação de sintomas, como mostra 
a Tabela 2.

Tabela 2 – Características clínicas dos pacientes com Esclerose Múltipla, João Pessoa PB, 2025 

Variável Categorização (n)

Tempo de Diagnóstico
Hospitalizações

Acompanhamento Fisioterapêutico

< 1 ano
> 1 ano
Sim (5)
Não (5)
Sim (3)
Não (7)

Fonte: Autoria Própria
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Discussão

Os estudos sobre a eoidemiologia da EM, mos-
tram a prevalência da doença no sexo feminino, 
além da idade média de diagnóstico por volta dos 
30 anos, corroborando o encontrado na pesquisa 
e caracterizando a EM como um distúrbio neurode-
generativo que atinge jovens em idade produtiva. 
Quanto a maior prevalência em mulheres, pesqui-
sas demonstram significativas diferenças entre o 
número de recidivas, sintomatologia e progressão 
da doença entre homens e mulheres, devido à ação 
de hormônios sexuais sobre o sistema imune [3,13].

Embora os declínios físicos e cognitivos da EM 
instalem-se ao longo da progressão da condição, é 
possível inferir seu impacto econômico dado que a 
necessidade de tratamentos e hospitalizações de-
vido surtos promovem alterações na funcionalidade 
e consequente queda de performance nas ocupa-
ções. Estudos com o objetivo de relacionar EM a 
desemprego, revelam aumento de 70% nas taxas 
de desemprego ou aposentadoria precoce em até 
uma década após o diagnóstico. Sob esta óptica, 
a amostra deste estudo não apresenta indivíduos 
com tempo superior a dez anos de diagnóstico, 
o que associado aos avanços de tratamentos e 
adaptações do ambiente ocupacional pode expli-
car a percentagem de voluntários no mercado de 
trabalho [14,15,16]

O tratamento da EM envolve as Terapias 
Modificadoras da Doença, com imunomodulado-
res que suprimem a ação neuroinflamatória. Além 
disso, o acompanhamento multidisciplinar é ne-
cessário, mediante mudanças no estilo de vida 
que auxiliam o manejo da condição. Atualmente, 
estudos demonstram o impacto positivo do acom-
panhamento fisioterapêutico no tratamento da 
EM, revelando que pacientes em tratamento apre-
sentam aperfeiçoamento de força, mobilidade e 

cognição e, consequentemente, redução da incapa-
cidade. Dessa forma, evidencia-se a necessidade 
de atenção fisioterapêutica na EM, demonstrando 
o déficit de acesso dos participantes, que pode ser 
explicado pela baixa informação, aceitabilidade, 
dificuldade financeira e outros [17,18,19].

Seguindo a aplicação da Análise Temática se-
gundo Minayo foram determinados os três núcle-
os de sentido, todos investigados e interpretados 
buscando ampliar a compreensão sobre o tema 
com a base teórica, conforme o núcleo abaixo [12].

Percepção da fadiga e suas implicações físicas e 
cognitivas

De acordo com a literatura sobre o tema, a 
fadiga compõe um sintoma secundário da EM com 
repercussões físicas, emocionais e psicológicas 
sendo também um dos sintomas com maior pre-
valência. Dessa forma, todos os participantes da 
amostra do estudo relataram experienciar a fadiga 
em algum momento, identificando o sintoma como 
físico e mental, não existindo consenso entre os 
participantes ao atribuir qual possui impacto mais 
significativo, como descrito nas falas abaixo [20,21].

[...]Era um pouco dos dois, físico e mental tam-
bém, mas era mais físico[...](Participante 3)

Quanto à descrição da fadiga pelos participan-
tes, encontrou-se três sensações relacionadas à 
força, energia e peso corporal, demonstrando a 
diversidade de percepções sobre o sintoma, ca-
racterizando-o como uma experiência subjetiva. 
Evidenciado, também, pelas divergências sobre a 
maior repercussão em âmbito físico ou mental [5].

Além disso, outro aspecto pouco abordado 
em estudos, é o período de maior intensidade da 
fadiga, quanto a este foi identificado uma diversi-
dade de afirmações sem convergência de período 



Fisioterapia Brasil 2026;27(3):3304-33163310

específico, reforçando a subjetividade da experi-
ência com a fadiga.

[...]No meu caso não tinha período muito es-
pecífico do dia não, às vezes acordava com fadi-
ga e às vezes eu sentia à noite no fim do dia.[...]
(Participante 2).

[...]Senti e ainda sinto bastante, é mais frequen-
te no fim da tarde, mas em alguns momentos eu 
senti durante a manhã, era uma falta de energia e 
cansaço uma fraqueza no corpo, não aguentava 
ficar em pé.[…](Participante 6)

Mediante os relatos foi possível encontrar con-
vergência acerca da descrição da fadiga mental, 
sendo esta um impacto na atenção, capacidade de 
manutenção da concentração e foco. De acordo 
com estudos, o domínio da atenção está entre os 
afetados pelos déficits cognitivos desencadeados 
pela EM, além disso, estima-se que entre 20% a 
60% de pessoas com EM apresentem distúrbios do 
sono, atualmente as alterações de sono compõe os 
maiores preditores de fadiga, formando um sistema 
de retroalimentação entre sono e fadiga que repercu-
tem em dificuldades de atenção, memória, concen-
tração e outros. A correlação entre estas afirmações 
contribui para a compreensão dos relatos [22,23].

[...]Mental era mais falta de concentração 
e eu percebi dificuldade de me concentrar para 
prestar atenção na aula e eu nunca tive isso[…]
(Participante 3).

[...]Eu diria que é uma falta de concentração, 
e o cansaço físico de não poder fazer as coisas de 
antes também gerou uma preocupação grande que 
abalou meu psicológico e além disso tem o fato dos 
esquecimentos constantes junto com essa falta de 
concentração que atrapalha muito e mexe com o 
psicológico [...](Participante 6).

[...]É física e mental, eu trabalho muito com 
a mente e às vezes as pessoas falam comigo e 

eu chego a não entender o que estão falando[…]
(Participante 8).

Estratégias de enfrentamento: manejo pessoal 
e orientações profissionais

Acerca das medidas de manejo da fadiga, fo-
ram identificadas diferentes estratégias pessoais 
para gerenciar as consequências do sintoma. Entre 
essas estratégias destaca-se a relação entre sono, 
exercícios, pausas para descanso e técnicas de 
relaxamento. Como citado anteriormente, distúrbios 
de sono são frequentes em indivíduos com EM, con-
tribuindo com o desenvolvimento do sintoma [23].

[...]Eu acho que é o banho e um bom sono 
também ajuda, eu sinto que quando eu durmo 
mais e tomo o banho frio eu sinto menos fadiga[...]
(Participante 3)

[...]Eu tomo banho gelado e tento ficar no 
ambiente frio e dormir, descansar lmesmo[...]
(Participante 8)

[...]Funciona para mim é o exercício físico, ir 
para a academia e me manter ativo, foi o que eu 
observei que melhora[...](Participante 2)

O tratamento para a fadiga pode envolver inter-
venções medicamentosas, entretanto na amostra 
coletada foi identificado o uso de medicação espe-
cífica apenas por um voluntário. Porém, constatou-
-se a orientação adequada advinda de profissionais 
de saúde que assistem estes participantes. Sendo 
que, a maioria declarou ouvir sobre o sintoma e 
receber instruções sobre métodos de amenizar o 
efeito na rotina, entre as orientações ressalta-se 
o exercício físico, como é possível identificar nas 
falas abaixo.

[...]Eu gostava de tomar um banho gelado, eu 
sentia que me acordava, eu não faço exercícios 
físicos mas a médica pediu para fazer porque aju-
dava, que esse cansaço era normal e pediu para eu 
fazer bastante exercícios físicos[...](Participante 3)
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[...]Eu ouvi muito que é difícil tratar a fadiga, 
pode envolver várias coisas, já fiz de tudo higiene 
do sono, usei fármacos, suplementação, exercícios 
físicos, nada funcionou cem por cento a estratégia 
que melhor funciona é o repouso mesmo e ativida-
de física [...](Participante 8)

A constatação de que grande parte dos vo-
luntários foi orientado quanto à fadiga por pro-
fissionais da saúde, sugere que a assistência é 
adequada, que pode ser explicado por avanços 
em estudos que buscam esclarecer aspectos so-
bre a EM. Embora a fadiga ainda não seja com-
pletamente elucidada, esta é bem descrita pela 
literatura, contribuindo para o aperfeiçoamento 
da assistência [24]

O exercício físico tem sido apontado como in-
tervenção com capacidade de diminuição da fadiga 
em diversos estudos. Comprovadamente, terapias 
por meio de exercícios demonstraram melhora em 
força, equilíbrio, performance cardiorrespiratória e fa-
diga, entretanto revisões sistemáticas demonstraram 
dificuldade para afirmar quais tipos de terapias mais 
adequadas para o manejo específico do sintoma [25].

Considerando a capacidade geral do exercício 
físico sobre melhora em níveis de qualidade de vida 
de pessoas com EM, e a subjetividade do sintoma 
da fadiga é possível inferir que o aperfeiçoamento 
da condição de saúde gerado por atividade física 
potencialmente ameniza o efeito do sintoma estu-
dado, principalmente quando associado a mudan-
ças de hábitos de vida. Tal afirmação é corroborada 
pelas falas a seguir [26].

[...]Prático alguns exercícios em casa mes-
mo e caminhadas porque ajudam muito[...]
(Participante 5)

[...]Falaram que incluir o exercício, melhorar 
a dieta, tudo isso de forma geral melhorar a roti-
na reduziria a fadiga, higiene do sono também[...]
(Participante 7)

Apesar deste consenso do efeito da atividade 
física sobre a fadiga e das orientações adequadas de 
profissionais de saúde aos participantes, foi possível 
observar a baixa adesão à terapia por exercícios. 
Dentre os entrevistados, 3 relataram experienciar 
a repercussão positiva do exercício físico sobre o 
sintoma, enquanto que para os demais houve a pre-
valência do relato de realizar pequenas pausas e 
descansos para amenizar o cansaço excessivo. Tal 
achado corrobora com estudos que demonstram ten-
dência ao baixo nível de atividade física em pessoas 
com EM, relacionado a barreiras como rotina, tempo, 
cansaço e sintomas da própria condição [26,27].

Percepção da sociedade sobre a fadiga e impacto 
socioeconômico

O último núcleo formado mediante a Análise 
Temática constitui-se pela identificação de pressu-
postos relacionados à visão da sociedade sobre 
a fadiga e a repercussão do sintoma no âmbito 
ocupacional. Neste sentido, houve considerável 
convergência entre os voluntários quanto a afir-
mações sobre o não entendimento da sociedade 
quanto a fadiga, sendo relatado a existência de 
preconceito acerca do sintoma.

[...]Essa fadiga que eu sentia era uma pregui-
ça minha, mas depois me explicaram que era um 
sintoma da esclerose, eu tinha preconceito comigo 
mesmo achava preguiça minha[...](Participante 3)

[...]As pessoas não conseguem ver visualmen-
te uma pessoa com fadiga, não dá pra ver, eu acho 
que as pessoas deviam ser mais compreensivas, 
não acontece comigo mas já vi pessoas que tem 
Esclerose que sentem fadiga e as outras pessoas 
falarem que está fazendo corpo mole, com precon-
ceito[...](Participante 2)

A fadiga compõe um dos sintomas secundários 
e não motores da EM, como afirmado na fala acima 
não é possível visualizar as limitações impostas, 
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contribuindo para o pensamento indevido de que 
o cansaço excessivo experienciado por pessoas 
com a condição trata-se de exagero. Dessa forma, 
a natureza invisível da fadiga contribui para a ma-
nutenção da visão superficial e equivocada sobre a 
repercussão deste sintoma na rotina, contribuindo 
para a invalidação da experiência das pessoas 
com EM.

O preconceito com condições de saúde que 
não exibem sinais visíveis foi apontado anterior-
mente por estudos, demonstrando que as con-
cepções errôneas em doenças como fibromialgia, 
síndrome da fadiga crônica, distúrbios psicológicos 
e outras condições crônicas, repercutem no âmbito 
social levando a isolamento. Dado que a EM, é 
caracterizada pela manifestação de sintomas se-
cundários e invisíveis, as pessoas que convivem 
com a condição estão propensas ao estigma gera-
do pelo sintoma, tornando o impacto da condição 
maior no âmbito social, tal afirmativa é permeada 
pela sensação de não compreensão, relatada nas 
entrevistas [28].

[...]Quando fui fazer infusão, ouvi de outra pes-
soa que atrapalhava muito o dia dela, que quan-
do tomava a medicação melhorava e comentava 
também que as pessoas não entendiam achavam 
frescura.[...](Participante 1)

[...]Atrapalha o lazer, eu deixo de sair, as pes-
soas perguntam se vai deixar de ir e você tem que 
dizer que está cansada[...](Participante 8)

[...]Afetou, deixei de ir em alguns lugares, fa-
miliar não muito, mas social sim, eu evito sair às 
vezes [...](Participante 10)

Outra afirmativa que destacou-se nos relatos 
dos participantes depreende-se da declaração do 
impacto negativo da fadiga no âmbito profissional. 
Entre as afirmativas, foi comum a identificação de 
que o sintoma altera o rendimento ocupacional, 
sendo identificado dificuldades em manter o nível 
de produtividade, como demonstram as falas a 
seguir.

[...]Mas no trabalho eu acabava tendo dificuldade 
na entrega de alguma demanda[...](Participante 1)

[...]Eu pedi para ser desligada no trabalho por-
que não conseguia render como antes e eu sempre 
gostei de trabalhar, mas eu sentia que não estava 
produzindo[...](Participante 6)

De acordo com estudos sobre desemprego 
e aposentadoria precoce entre pessoas com EM, 
cerca de 70% dos diagnosticados deixam o posto 
de trabalho na média de 10 anos após o diag-
nóstico, sendo a fadiga um fator importante neste 
contexto. Embora na amostra deste estudo 8 dos 
participantes continuem ativamente no mercado de 
trabalho, houve consonância de relatos quanto à 
dificuldade imposta pela fadiga no ambiente ocu-
pacional. Dessa forma, a repercussão da fadiga 
no contexto laboral compõe um fator de destaque 
que contribui para o impacto negativo em âmbito 
social referido pelos participantes [15].

Conclusão

Este estudo permitiu ampliar o conhecimento 
acerca da fadiga no contexto da Esclerose Múltipla, 
utilizando os relatos de pessoas com o diagnóstico 
desta condição sobre a repercussão do sintoma e 
possibilitando a conclusão do impacto significativo 

da fadiga no declínio da qualidade de vida. Dessa 
maneira, foi possível concluir a existência da sub-
jetividade pessoal em relação a descrição do sinto-
ma, em contrapartida, ocorreu unanimidade quanto 
a percepção da fadiga enquanto um sintoma físico 
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e mental, com impacto social proeminente que 
repercute no contexto laboral e quais estratégias 
de enfrentamento são utilizadas.

Cabe ressaltar que o estudo apresenta como 
limitação o tempo para a coleta dos dados, pesqui-
sas qualitativas exigem imersão no material e longa 
interação com os participantes, a fim de detectar a 
subjetividade deste quanto ao tema e como esta 
aplica-se a investigação. Como também, a coleta 
de dados limitada a um único contexto, ou seja, 
a um centro referência em EM, compôs um limite 
quanto à possível generalização dos resultados 
resumindo a diversidade de perspectivas. Ainda 
assim, tais limitações não configuram impeditivo 
quanto à relevância dos achados. Dessa forma, 

sugere-se a realização de novos estudos em con-
textos mais diversos, a fim de aprofundar o encon-
trado e ampliar a compreensão sobre o fenômeno.
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