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RESUMO



O aumento da demanda de atendimentos nas unidades de saúde pelo crescente número de casos de COVID-19 resultou em uma crise sanitária de âmbito mundial, com aumento da exposição de risco para os profissionais da área da saúde. Esse fato desencadeou nos profissionais da área da saúde medo, ansiedade e situações de estresse que podem reduzir a qualidade de vida e de trabalho. O objetivo do estudo foi analisar a relação entre estresse de profissionais de saúde e a exposição ao atendimento de casos de COVID-19 de um hospital privado da região centro-oeste do Brasil. Método: Trata-se de um estudo transversal analítico, realizado em um hospital de atenção à saúde terciário, com os profissionais atuantes no período de março a abril de 2022. Foi realizado uma coleta de dados por meio de entrevistas com a aplicação de um instrumento estruturado para dados sociodemográficos e um instrumento específico para avaliação de estresse (PSS-10). A análise dos dados foi realizada por meio de frequência absoluta, relativa, média e desvio padrão. A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov.
A associação entre a classificação do estresse com o perfil dos pacientes foi realizada por meio do teste do Qui-quadrado e análise dos resíduos padronizados (Posthoc) com correção de Bonferroni como sugerido por MacDonald & Gardner (2000). Para a organização e a análise dos dados foi utilizado o software SPSS versão 20.0. Resultados: Participaram do estudo 156 profissionais, sendo a maior prevalência do sexo feminino, com cônjuge, de raça parda, residentes em Goiânia, com renda de dois a três salários-mínimos, que não moram com alguém e possuem estilo de vida saudável. O cargo de Técnico em Enfermagem foi o de maior destaque, a grande maioria estão alocados na UTI, com carga horária semanal de 44 horas. A maioria dos profissionais relataram que geralmente corriam riscos de se contaminar e raramente tinham habilidades em usar EPI. Ao analisar a correlação entre a PSS-10 e idade, IMC, tempo de formação e tempo de experiência profissional, verificou-se associação estatisticamente significante com a idade (p=0,01). Conclusão: Os fatores estatisticamente associados ao estresse do profissional foram renda, setor em que trabalha e possuir outro vínculo de trabalho. Além disso, após correlacionar os fatores idade, IMC, tempo de formação e tempo de experiência com a PSS-10, obteve uma associação significante com a idade (p=0,01). 
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1. [bookmark: _Toc160647180]INTRODUÇÃO
O enfrentamento da COVID-19 tem sido um desafio desde dezembro de 2019, quando a doença rapidamente se espalhou pelo mundo, sendo considerada pela Organização Mundial da Saúde (OMS), em 11 de março de 2020, como pandemia pelo novo coronavírus (Organização Panamericana da Saúde - OPAS, 2021). Sendo assim, segundo o boletim de coronavírus da OMS, WHO CORONAVÍRUS (2022) a nova doença produziu números expressivos de pessoas infectadas e óbitos no mundo, somando mais 600 milhões de contaminados e 6 milhões de óbitos.
O aumento da demanda nas unidades de saúde pelo crescente número de casos resultou em uma crise sanitária de âmbito mundial (Duarte et al., 2020; Ruiz-Fernándes et al., 2020). Como consequência, os profissionais de saúde estiveram cada vez mais expostos (Duarte et al., 2020; Prado et al., 2020).
A falta de assistência por parte dos gestores e do sistema governamental brasileiro, as condições inadequadas de trabalho, a carga horária excessiva, a falta de recursos para manejo das pessoas contaminadas, foram exemplos de problemas já existentes, e potencializados, entre os profissionais de saúde durante a pandemia devido a alta demanda de atendimentos (Barroso et al., 2020; Jackson Filho et al., 2020).
Os profissionais de saúde representam na população brasileira quase sete milhões de trabalhadores atuantes no sistema de saúde, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). No Brasil, dados obtidos até dezembro de 2022 indicam que entre as 380 notificações de profissionais de saúde hospitalizados por Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG), 66,6% foram confirmados como COVID-19. As categorias profissionais mais acometidas foram técnico/auxiliar de enfermagem (23,1%), médico (17,3%) e enfermeiro (10,2%) (Brasil, 2022).
Foram muitas as incertezas enfrentadas por esse grupo de trabalhadores, por ser um período permeado pelo medo e ansiedade, provocando sofrimento físico e psicológico (Ortega-Galán et al., 2020). Sabe-se que o estado avançado de sofrimento psíquico pode reduzir a capacidade de cuidar e levar a piores desfechos relacionados à COVID-19 (Prado et al., 2020), assim como, o conjunto de sintomas gerados por traumas dentro do ambiente do trabalhador, impacta na qualidade de vida no trabalho. Podendo assim, levar à exaustão emocional e falta de realização profissional (Ortega-Galán et al., 2020).
Uma pesquisa realizada na China com 1.257 profissionais de saúde revelou alta prevalência de sintomas de transtornos mentais, como depressão, ansiedade, insônia e angústia, entre os profissionais que tratam pacientes com COVID-19, principalmente, aos que formam a chamada “linha de frente” (Lai et al., 2019). A exposição constante e duradoura a situações de estresse no ambiente de trabalho pode levar a prejuízo na qualidade de vida do indivíduo (Lima; Gomes; Barbosa, 2020). Justifica-se então, considerar sinais de estresse ocupacional como uma importante preocupação de saúde pública (Buselli et al., 2020; Horta et al., 2021).
Frente ao exposto, existe a necessidade de medidas que reflitam na melhoria da saúde mental dos profissionais de saúde assistidos na linha de frente da pandemia da COVID-19. O que torna este trabalho de suma importância para o conhecimento dos principais fatores envolvidos, incluindo as questões emocionais, sociais e laborais. 
Assim, surge o interesse na avaliação do nível de estresse dos profissionais de saúde da linha de frente ao atendimento dos casos de COVID-19. Assim, leva-se em consideração a importância da pergunta norteadora para o desenvolvimento desse estudo: Qual o nível de estresse dos profissionais de saúde no enfrentamento da COVID-19?











2. [bookmark: _Toc160647181]OBJETIVOS 

2.1. [bookmark: _Toc160647182]Objetivo geral

Analisar a relação entre estresse de profissionais de saúde e a exposição ao atendimento de casos de COVID-19 de um hospital privado da região centro oeste do Brasil.

2.2. [bookmark: _Toc160647183]Objetivos específicos 

	Caracterizar o perfil sociodemográfico, clínico e laboral dos profissionais de saúde expostos ao atendimento de casos COVID-19 de um hospital privado;
	Verificar possíveis associações entre estresse e as características sociodemográficas e laborais dos profissionais de saúde expostos ao atendimento de casos COVID-19 de um hospital privado.











3. [bookmark: _Toc160647184]REVISÃO DE LITERATURA
3.1. [bookmark: _Toc160647185]Nível de Estresse dos Profissionais de Saúde
[bookmark: _Hlk145944781]Embora o estresse seja considerado a ‘’doença do fim do século’’, seu conceito tem raízes que transpassam o limite do conhecimento. A palavra estresse é oriunda do latim ‘’stringere’’, utilizado no sentido de ‘’espremer’’ (Leite et al., [s.d.]). Em meados do século XVII, foi adotada, popularmente, para descrever sentimentos como a angústia e o cansaço. Já nos séculos que sucederam, essa palavra foi associada para expressar pressão ou forte esforço do corpo humano (Leite et al., [s.d.]).
Há cerca de cinquenta anos, alguns estudiosos constataram que o estresse provocava determinadas alterações na estrutura e na composição química do corpo. Algumas dessas modificações correspondiam a reações de adaptação do organismo, sendo como uma espécie de mecanismo de defesa de nada mais que, um contra-ataque. Enquanto por outro lado, outras manifestações se davam por meio de sintomas como por exemplo, lesões espalhadas pelo corpo (Santos; Costa, 2005).  
Alguns anos depois, uma das definições gerada por outros estudiosos e que se estendeu para os entremeios da atualidade, diz que o estresse é definido como um fenômeno natural do corpo que se manifesta quando presenciamos situações de perigo ou ameaça. Esse mecanismo nos mantém vigilantes e em estado de prontidão, provocando transformações físicas e emocionais, sobretudo no ser humano (OMS, 2012).
À vista disso, quando nosso cérebro interpreta involuntariamente a presença de algum estímulo estressante que ameaça a estabilidade do organismo, o corpo humano começa a passar por mudanças conhecidas como a Síndrome Geral de Adaptação ao Estresse (SAG), termo utilizado por Hans Seyle. Essa síndrome pode ser dividida em três fases distintas, sendo elas: (1) fase de alarme - é quando o indivíduo entra em conflito com o estressor e o organismo se prepara para a ‘’luta ou fuga’’; (2) fase de resistência - quando o estressor persiste ou é de grande intensidade, o organismo tenta estabelecer o equilíbrio interno; (3) fase de exaustão - o processo de estresse aumenta, há exaustão psicológica e as doenças começam a surgir (Santos; Costa, 2005).
Para além, o estresse ocupacional é um processo no qual o indivíduo assimila as demandas/exigências do trabalho como estressores, excedendo sua capacidade de enfrentamento e resultando em reações negativas. Sendo assim, pode estar relacionado à redução da produção e da qualidade do trabalho, ao aumento das faltas não planejadas e à rotatividade dos profissionais, bem como ao surgimento de acidentes de trabalho, o que pode gerar prejuízos e comprometer a qualidade da assistência prestada (Souza et al., 2018).
Atendendo a isso, é possível reconhecer o contexto hospitalar como um dos desencadeadores de tensão que mais tem tido destaque na atualidade. Fatores como sobrecarga de trabalho, relacionamento com o paciente ou a morte do mesmo, falta de recursos em jornadas exaustivas e conflitos com outros profissionais, atrelados a falta de materiais e excesso de atividades, podem ter sido um dos indicadores de maior estresse, desgaste físico e emocional no âmbito hospitalar do trabalho (Santos et al., 2019).
Ademais, considera-se que a enfermagem é uma profissão estressante, isto é, está sujeita a um grupo de reações que acontecem em um organismo quando obrigado ao esforço de adaptação, provocando agravo à saúde física e psíquica (Pirino et al., 2023). Pois a atividade da mesma, requer habilidades como técnica científica, conhecimentos, destreza e controle emocional na prática (Del’ Bosco et al., 2020). Considerando ainda que, o cuidado envolve situações arriscadas, fadiga física, emocional, responsabilidade pela vida das pessoas, enfrentamento de medos e ainda, sofrimentos (Del’ Bosco et al., 2020).
Tendo em vista todas as circunstâncias as quais o profissional de saúde se expõe, o resultado que se espera é desgaste psicológico, estresse elevado, ansiedade e depressão (Del’ Bosco et al., 2020). Essas condições adicionais, quando presentes, podem ter um impacto negativo na satisfação com o trabalho, levando a prejuízos na assistência, qualidade do cuidado e segurança do paciente (Del’ Bosco et al., 2020).
Considerando todas as consequências provocadas pelo estresse ocupacional e tendo em vista o quão adverso ele é, é necessário que haja o trabalho preventivo do mesmo. Tal prevenção é de extrema importância, pois, destaca a dimensão humana e revela os cuidados quanto ao respeito à saúde do trabalhador. Enfrentar o estresse tem como propósito primordial minimizar ou moderar os impactos sobre o bem-estar emocional e físico ao indivíduo. É certo que, algumas estratégias aliviam em determinado tempo e podem ser mal adaptativas em longo prazo e outras são ineficazes, visto que, o estressor não é eliminado e sua recorrência não pode ser impedida. Todavia, estratégias com foco na emoção e problema são mais eficazes, uma vez que, o indivíduo lida diretamente com o estressor, minimizando as demandas deste (Prado, 2016).
Para mais, a diminuição do estresse envolve vários aspectos, tais como alimentação, relaxamento, atividade física, estabilidade emocional e qualidade de vida. É importante considerar esses fatores de forma integrada para alcançar resultados satisfatórios. Além disso, as práticas de gestão do novo ambiente de trabalho também contribuem para evitar o estresse excessivo, pois promovem uma melhor comunicação, seleção adequada, delegação de autoridade e participação, definição de metas, capacitação de colaboradores e apoio às famílias (Prado, 2016).

3.2. [bookmark: _Toc160647186]Estresse Gerado pela Pandemia 
O coronavírus é caracterizado como uma doença responsável por provocar síndromes respiratórias e gastrointestinais. Trata-se de um vírus RNA de ordem Nidovirales da família Coronaviridae. Quando infectam seres humanos, os sintomas são semelhantes ao de um resfriado comum, mas podem levar a infecções graves, principalmente em grupos de risco como idosos e crianças (Bezerra et al., 2023).
A princípio, a carência de conhecimento científico a respeito do vírus e a disseminação do mesmo em grande proporção e rapidez, repercutiu principalmente na população mais frágil devido a fatores como idade e doenças pré-existentes. Com isso, a Organização Mundial de Saúde (OMS), decretou no dia 11 de março de 2020 a pandemia por COVID-19 com o fim de reduzir a transmissão e o colapso nas redes de saúde, aplicando então, medidas preventivas não farmacológicas, sendo: uso de máscaras, higienização das mãos com água e sabão, uso de álcool em gel na falta de ambiente para a higienização e, além disso, isolamento social para evitar aglomerações (Ferreira et al., 2022).
Ainda assim, embora todas as medidas possíveis tomadas, a pandemia propagou-se e, segundo dados epidemiológicos registrados pela OMS em 24 de outubro de 2021, o Brasil registrou cerca de 21.727.316 casos confirmados desde janeiro de 2020, quando foi confirmado o primeiro caso da doença, ocasionando, desde então, em um total de 604.228 mortes, o que tornou o país o 3º com maior número de casos confirmados (Ferreira et al., 2022).
Neste conjunto de circunstância, o maior desafio que os sistemas nacionais de saúde e as indústrias farmacêuticas vivenciaram foi a finalização dos testes da primeira vacina contra a Covid-19, que alcançou sucesso em dezembro de 2020, quase um ano após o alastramento do vírus. De acordo com o plano de imunização, a vacinação emergencial foi definida para as pessoas com mais de 60 anos e com deficiência, institucionalizadas, povos indígenas e trabalhadores da área da saúde que atuaram na linha de frente (Ferreira et al., 2022).
Ainda mais, enquanto demonstram a importância fundamental do Sistema Único de Saúde (SUS) na contenção da COVID-19, as situações emergenciais de saúde pública também revelaram as fragilidades estruturais do sistema, em especial a escassez e/ou distribuição desigual de profissionais de saúde e de infraestrutura para cuidados de média e alta complexidade (Costa et al., 2022). Nesse sentido, é importante considerar que uma interação negativa entre o ambiente de trabalho e fatores humanos pode desencadear respostas físicas e emocionais que prejudicam a qualidade de vida e contribuem para o desenvolvimento de doenças (Costa et al., 2022).
No ambiente de trabalho hospitalar, têm sido identificados diversos fatores estressantes. A pressão natural decorrente do trabalho com a vida das pessoas – lidando com a complexidade que envolve as possibilidades de cura, além dos temores de agravamento e morte – enfraquece tanto aqueles que necessitam desse serviço quanto aqueles que atuam nele (Costa et al., 2022). Os profissionais de enfermagem e medicina, em particular, estão diariamente expostos à dor e ao sofrimento, submetidos a ritmos de trabalho intensos e jornadas longas, remuneração inadequada, relações humanas complexas, falta de recursos materiais e escassez de profissionais (Costa et al., 2022).
Ao mesmo tempo que os sistemas de saúde em nível mundial possui facilidade para operar sob grande capacidade por algum tempo, os profissionais da saúde não têm esse domínio. Seres humanos não podem ser associados a ventiladores ou máquina de produção, por não poderem ser fabricadas ou executadas emergencialmente e se manterem nessa mesma perspectiva por longos períodos. É fundamental que os gestores em saúde atentem os trabalhadores como o recurso de maior fundamento no tocante ao combate à pandemia da COVID-19 (Pirino et al., 2023).
Dessa maneira, diga-se que a pandemia da COVID-19 teve um impacto significativo na saúde mental da população em geral. Antes, a prevalência brasileira de transtornos de ansiedade era de 9,3% (Junior et al., 2023). Entretanto, alguns estudos revelaram um aumento de 7,4 vezes durante a pandemia de COVID-19 no Brasil (Junior et al., 2023). 
Desde quando foi oficialmente declarada pela OMS, muitos sistemas de saúde entraram em colapso. A crise do COVID-19 representa um dos maiores obstáculos para a saúde pública global. Os sistemas de saúde de várias nações, principalmente aquelas de baixa renda, enfrentam escassez de pessoal e suprimentos, incluindo a falta de equipamentos de proteção individual (EPI), que são essenciais para combater efetivamente o Sars-Cov-2 (Junior et al., 2023). 
A situação criada pelo cenário pandêmico, intensificou e multiplicou as demandas cognitivas, físicas, sociais e emocionais experienciadas, antes da pandemia, pelos trabalhadores da saúde do contexto hospitalar. Um estudo realizado com 287 profissionais da equipe de enfermagem de UTI, com relação aos recursos humanos e materiais, constatou que 78,37% da equipe de enfermagem já assegurava que o número de profissionais era inapropriado, bem como outros 58,16% consideravam os recursos à disposição na unidade insuficientes para os cuidados, e 74,47% dos participantes estavam com médio nível de estresse (Costa et al., 2022).
Visto isso, a resiliência pode ser ainda mais comprometida pelo isolamento e perda de apoio social, risco de ser contaminado durante o atendimento e de transmissão as pessoas do grupo social, como família e amigos, sem citar as mudanças drásticas e milhares das vezes perturbadoras nas formas de trabalhar. A angústia pode estar relacionada também com o constante estado de vigilância e alerta pelas medidas de biossegurança, autoproteção reduzido, ausência de informações e descontrole sobre a segurança (Costa et al., 2022).
Ainda que, os profissionais se concentrem em usar EPI, o risco substancial de auto contaminação pode estar em uma remoção inadequada do equipamento, quando, geralmente é realizada ao final de um turno, sendo que, o trabalhador, já cansado, pode facilmente cometer erros durante o processo de retirada. O tempo gasto na paramentação e desparamentação rigorosa contribuem para o aumento da fadiga e o estresse psicológico. Ainda mais, a necessidade de economizar EPIs dificulta a realização de funções fisiológicas como alimentar-se, hidratar-se ou ir ao banheiro (Costa et al., 2022)
Segundo dados de uma pesquisa, a maior prevalência de sofrimentos psicológicos, está em profissionais de enfermagem do sexo feminino. Além do mais, o estudo mostra que as múltiplas atividades do dia a dia, como cuidados com a família e lar somada a jornada extensa de trabalho, contribui para o surgimento de alterações psíquicas, como o estresse e a ansiedade (Morais et al., 2022).
Dentre esses profissionais, a categoria com maior índice é as técnicas de enfermagem em cargo assistencial (44,2%), atuantes em setores críticos (55,8%), concursados (44,2%) e trabalham na área cerca de 10 anos (27,9%). Para mais, outro estudo mostra que ansiedade moderadamente severa e severa são preeminentes em profissionais de pele parda, na faixa etária de 31 a 36 anos, com renda mensal de 3 a 4 salários-mínimos, e que trabalham no setor público (Morais et al., 2022).  
Considerando todos os fatores mencionados e que os profissionais da área da saúde estão sujeitos a longas jornadas de trabalho, que os transtornos mentais e comportamentais são uma das principais causas de afastamento do trabalho, como indicado pela OMS, e que médicos, enfermeiros, equipe de enfermagem, psicólogos e fisioterapeutas podem ter sua saúde mental fragilizada, torna-se indispensável desenvolver estratégias de intervenção. Os psicólogos desempenham um papel vital nesse processo de restabelecer a energia e o significado do trabalho (Mucke et al., 2020).   


     




4. [bookmark: _Toc160647187]MÉTODOS 

4.1. [bookmark: _Toc160647188]Tipo de estudo/pesquisa
      Trata-se de estudo transversal analítico.

4.2. [bookmark: _Toc160647189]Local de realização do estudo
      O estudo foi conduzido em um serviço de atenção à saúde terciário no município de Goiânia, de referência em cardiologia e hemodinâmica em todo o Estado de Goiás. E durante o cenário pandêmico, se tornou também referência em atendimentos ao COVID-19. 

4.3. [bookmark: _Toc160647190]População do estudo
       A população do estudo englobou todos os profissionais de saúde, que atuaram na instituição, no período de março a abril de 2022.
     Os critérios de inclusão foram: 
1) profissionais de saúde, independente da categoria profissional, atuantes na instituição em atendimento direto ou indireto ao paciente com COVID-19; 
2) possuírem vínculo empregatício com a empresa.

     Os critérios de exclusão estabelecidos: 
1) profissionais de saúde impedidos de participar da coleta, por motivos diversos como férias, atestados e afastamentos (doença ou licença maternidade).

4.4. [bookmark: _Toc160647191]Procedimento de coleta de dados
A coleta de dados desse estudo foi feita de março a abril de 2022. Sendo realizada por meio de entrevistas com a aplicação de um instrumento estruturado para dados sociodemográficos e um instrumento específico para avaliação do Estresse (PSS-10) (Anexo A). 
Esse instrumento é o mais utilizado para avaliar a percepção do estresse, validada em mais de 20 países, além da possibilidade de utilização na população geral com escolaridade de ensino primário completo (Machado et al., 2014).
 A PSS-10 é uma escala de estresse percebido, de breve e fácil aplicação, que aponta uma avaliação do estresse de forma subjetiva, além da possibilidade de aplicação conjunta com outros instrumentos (Luft et al., 2007; Reis et al., 2010).
A escala possui 14 questões com alternativas de respostas que vão de zero a quatro (0 = nunca; 1 = quase nunca; 2 = às vezes; 3 = quase sempre; 4 = sempre). As questões positivas (4,5,6,7,9,10 e 13) têm sua pontuação somada invertida da seguinte maneira, 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 e 4=0. O restante das questões são negativas e devem ser somadas diretamente. O total da escala é a soma das pontuações destas 14 questões e os escores podem variar de zero a 56 (Luft et al., 2007). 


4.5. [bookmark: _Toc160647192]Análise de dados
A caracterização do perfil sociodemográfico e laboral foi realizada por meio de frequência absoluta, frequência relativa, média e desvio padrão, apresentados em tabelas. A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov.
A associação entre a classificação do estresse com o perfil dos pacientes foi realizada por meio do teste do Qui-quadrado e análise dos resíduos padronizados (Posthoc) com correção de Bonferroni como sugerido por MacDonald & Gardner (2000).
Para a organização e a análise dos dados foi utilizado o software SPSS versão 20.0. 

4.6. [bookmark: _Toc160647193]Procedimentos éticos
          Este estudo é parte integrante do projeto temático “ENFRENTAMENTO DA COVID-19 POR TRABALHADORES DA SAÚDE NA REDE DE ATENÇÃO À SAÚDE: ESTUDOS COM MÉTODOS MISTOS”.
          Foi submetido aos Comitês de Ética em Pesquisa da Pontifícia Católica de Goiás e do Hospital coparticipante, sob do CAAE 54282221.4.00.0037 e parecer 5.238.566 aprovado em fevereiro de 2022 (Anexo B). 
          Os procedimentos e todos os questionários usados nessa pesquisa estão em total conformidade com as indicações das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos estabelecidas pela Resolução nº 466/2012.




























5. [bookmark: _Toc160647194]RESULTADOS

Os participantes do estudo totalizaram 156 profissionais. Entre eles, 82,7% corresponderam ao sexo feminino, 58,3% com cônjuge e o nível de escolaridade foi a mesma proporção entre ensino médio e ensino superior, 50% para cada nível. A maior parte desses trabalhadores considerou-se parda (51,3%).  
Evidenciou-se que mais da metade mora na cidade de Goiânia (66,7%), 45,5% recebem de dois a três salários-mínimos. Além disto, mais da metade dos interrogados (60,9%) referiram morar sozinhos. Grande parte destas pessoas relataram ser saudáveis (53,2%), como apresentado na Tabela 1.
Os dados de caracterização física, em média, estão também apresentados na Tabela 1. 

	Tabela 1. Caracterização do perfil sociodemográfico de profissionais da área da saúde atuantes na linha de frente de atendimento de pacientes com COVID-19 em um hospital da rede privada no período de março a abril de 2022. Brasil, Goiânia, 2022.

	 
	Média ± DP
	n (%)

	Idade
	32,90 ± 8,78
	-

	Peso
	71,09 ± 12,56
	-

	Altura
	1,65 ± 0,08
	-

	IMC
	26,02 ± 3,98
	-

	
	
	

	Sexo
	
	

	Feminino
	-
	129 (82,7)

	Masculino
	-
	27 (17,3)

	Estado Civil
	
	

	Com cônjuge
	-
	91 (58,3)

	Sozinho
	-
	65 (41,7)

	Escolaridade
	
	

	Ensino Médio
	-
	78 (50,0)

	Ensino Superior
	-
	78 (50,0)

	Raça
	
	

	Amarelo
	-
	10 (6,4)

	Branco
	-
	51 (32,7)

	Pardo
	-
	80 (51,3)

	Preto
	-
	15 (9,6)

	Cidade
	
	

	Goiânia
	-
	104 (66,7)

	Outras
	-
	52 (33,3)

	Renda
	
	

	01 salário-mínimo
	-
	47 (30,1)

	02 a 03 salários-mínimos
	-
	71 (45,5)

	Mais de 03 salários-mínimos
	-
	38 (24,4)

	Mora alguém
	
	

	Não
	-
	95 (60,9)

	Sim
	-
	61 (39,1)

	Estilo de vida
	
	

	Etilismo
	-
	1 (0,6)

	Saudável
	-
	83 (53,2)

	Sedentarismo
	-
	72 (46,2)

	n = frequência absoluta; % = frequência relativa; DP = desvio padrão



De acordo com a caracterização do perfil laboral, descrito na tabela 2, o cargo de Técnico em Enfermagem corresponde a maior parte dos entrevistados, sendo 59%, em seguida o Enfermeiro (16%), Fisioterapeuta (7,7%), Médico (5,8%), Auxiliar de Farmácia (5,1%), outro cargo (4,5%) e Técnico de Laboratório (1,9%). 
Desses profissionais, 28,2% estão alocados no setor da UTI e os demais são distribuídos em clínica médica/cirúrgica, pronto socorro, outro setor, centro cirúrgico, diagnóstico/imagem, farmácia, laboratório, hemodinâmica e CME. A carga horária semanal foi variada entre os participantes, e a de maior prevalência foi de 44 horas por semana, representando 66% dos profissionais do estudo. O turno de maior destaque foi o turno diurno, com 60,3%. 
Em relação ao risco de se contaminar, devido a pandemia, 32,1% dos colaboradores, relataram que geralmente corriam risco. No que foi descrito pelos entrevistados, 47,4% das pessoas raramente tinham habilidade em usar os equipamentos de proteção individual (EPI).
Se tratando de descritores, 97,4 dos entrevistados cumprem as normas e rotinas da instituição. 

	Tabela 2. Caracterização do perfil laboral de profissionais da área da saúde atuantes na linha de frente de atendimento de pacientes com COVID-19 em um hospital da rede privada no período de março a abril de 2022. Brasil, Goiânia, 2022.

	 
	Média ± DP
	n (%)

	Tempo de formação (em meses)
	85,70 ± 81,53
	-

	Tempo de experiência Profissional (meses)
	[bookmark: _Hlk168493817]76,13 ± 80,46
	-

	
	
	

	Cargo na instituição
	
	

	Técnico em enfermagem
	-
	92 (59,0)

	Enfermeiro
	-
	25 (16,0)

	Fisioterapeuta
	-
	12 (7,7)

	Médico
	-
	9 (5,8)

	Auxiliar de Farmácia
	-
	8 (5,1)

	Técnico de laboratório
	-
	3 (1,9)

	Outro
	-
	7 (4,5)

	Setor em que trabalha
	
	

	Centro cirúrgico
	-
	10 (6,4)

	Clínica Médica/cirúrgica
	-
	38 (24,4)

	CME
	-
	5 (3,2)

	Diagnóstico/Imagem
	-
	8 (5,1)

	Farmácia
	-
	7 (4,5)

	Hemodinâmica
	-
	6 (3,8)

	Laboratório
	-
	6 (3,8)

	Pronto socorro
	-
	19 (12,2)

	UTI
	-
	44 (28,2)

	Outro
	-
	13 (8,3)

	Carga horária semanal de trabalho (em horas)
	
	

	30
	-
	14 (9,0)

	40
	-
	11 (7,1)

	44
	-
	103 (66,0)

	Outras
	-
	28 (17,9)

	Turno
	
	

	Diurno
	-
	94 (60,3)

	Mista
	-
	26 (16,7)

	Noturno
	-
	36 (23,1)

	Risco contaminar
	
	

	Raramente
	-
	19 (12,2)

	Às vezes
	-
	45 (28,8)

	Geralmente
	-
	50 (32,1)

	Quase sempre
	-
	39 (25,0)

	Nao sei avaliar
	-
	3 (1,9)

	EPI habilidade
	
	

	Raramente
	-
	74 (47,4)

	Às vezes
	-
	44 (28,2)

	Geralmente
	-
	14 (9,0)

	Quase sempre
	-
	15 (9,6)

	Não sei avaliar
	-
	9 (5,8)

	n = frequência absoluta; % = frequência relativa




A associação das características pessoais e sociodemográficas foram analisadas e foram consideradas estatisticamente significativas aquelas cujo valor p < 0,005. Dentre todas as características, renda, setor em que trabalha e possuir outro vínculo, foram as que se enquadraram estatisticamente significativas quando associadas ao nível de estresse.
	Tabela 3. Comparação dos escores da escala PSS-10 com o perfil dos profissionais que atuavam na linha de frente de atendimento a pacientes com COVID-19 em um hospital da rede privada no período de março a abril de 2022. Brasil, Goiânia, 2022.

	Caracterização dos participantes
	PSS-10
	
	

	Sexo*
	p = 0,27
	
	

	Feminino
	19,04 ± 5,82
	
	

	Masculino
	17,67 ± 5,85
	
	

	Estado Civil*
	p = 0,16
	
	

	Com cônjuge
	18,24 ± 5,55
	
	

	Sozinho
	19,58 ± 6,16
	
	

	Escolaridade*
	p = 0,19
	
	

	Ensino Médio
	19,38 ± 5,68
	
	

	Ensino Superior
	18,22 ± 5,96
	
	

	Raça**
	p = 0,69
	
	

	Amarelo
	18,20 ± 6,39
	
	

	Branco
	19,61 ± 5,07
	
	

	Pardo
	18,39 ± 6,33
	
	

	Preto
	18,67 ± 5,34
	
	

	Cidade*
	p = 0,17
	
	

	Goiânia
	19,26 ± 5,81
	
	

	Outras
	17,88 ± 5,82
	
	

	Renda**
	p = 0,04
	
	

	01 salário-mínimo
	20,28 ± 5,86†
	
	

	02 a 03 salários-mínimos
	17,87 ± 5,59
	
	

	Mais de 03 salários-mínimos
	18,71 ± 6,02
	
	

	Mora alguém*
	p = 0,76
	
	

	Não
	18,68 ± 5,54
	
	

	Sim
	18,98 ± 6,30
	
	

	Estilo de vida**
	p = 0,63
	
	

	Etilismo
	20,00 ± 0,00
	
	

	Saudável
	18,39 ± 6,42
	
	

	Sedentarismo
	19,26 ± 5,12
	
	

	Cargo na instituição**
	p = 0,75
	
	

	Auxiliar de Farmácia
	20,88 ± 8,44
	
	

	Enfermeiro
	18,64 ± 5,67
	
	

	Fisioterapeuta
	17,58 ± 8,12
	
	

	Médico
	17,67 ± 4,18
	
	

	Técnico de laboratório
	15,00 ± 4,36
	
	

	Técnico em enfermagem
	18,98 ± 5,42
	
	

	Outro
	19,86 ± 7,15
	
	

	Setor em que trabalha**
	p = 0,05
	
	

	Centro cirúrgico
	18,40 ± 4,81
	
	

	Clínica Médica/cirúrgica
	17,84 ± 6,45
	
	

	CME
	24,60 ± 5,46
	
	

	Diagnóstico/Imagem
	17,50 ± 4,31
	
	

	Farmácia
	21,71 ± 8,75
	
	

	Hemodinâmica
	17,50 ± 3,94
	
	

	Laboratório
	16,50 ± 4,59
	
	

	Outro
	22,54 ± 4,54
	
	

	Pronto socorro
	19,95 ± 5,71
	
	

	UTI
	17,73 ± 5,32
	
	

	Qual a carga horária semanal (horas)**
	p = 0,60
	
	

	30
	18,71 ± 6,88
	
	

	40
	21,09 ± 6,61
	
	

	44
	18,68 ± 5,88
	
	

	Outras
	18,39 ± 4,82
	
	

	Trabalha + 12 h*
	p = 0,62
	
	

	Não
	18,59 ± 5,64
	
	

	Sim
	19,06 ± 6,08
	
	

	Turno**
	p = 0,36
	
	

	Diurno
	18,90 ± 6,08
	
	

	Mista
	17,42 ± 5,54
	
	

	Noturno
	19,53 ± 5,32
	
	

	Outro vínculo*
	p = 0,02
	
	

	Não
	19,63 ± 6,00
	
	

	Sim
	17,32 ± 5,24
	
	


*Teste t de Student; **ANOVA; †Tukey (Média ± Desvio padrão)
Na análise do nível de Estresse Percebido (PSS-10 observou-se nível de estresse moderado para satisfação por compaixão e baixo para burnout e estresse secundário ao trauma, como demonstrado na tabela 4.

	Tabela 4. Nível de estresse de profissionais da área da saúde atuantes na linha de frente de atendimento de pacientes com COVID-19 em um hospital da rede privada no período de março a abril de 2022. Brasil, Goiânia, 2022.

	 
	Baixa
	Moderada
	Alta

	Satisfação por Compaixão
	7 (4,5)
	101 (64,7)
	48 (30,8)

	Burnout
	93 (59,6)
	62 (39,7)
	1 (0,6)

	Estresse Traumático Secundário
	117 (75,0)
	37 (23,7)
	2 (1,3)



Ao analisar a correlação entre a Escala de Estresse Percebido (PSS-10) e idade, IMC, tempo de formação e tempo de experiência profissional, verificou-se associação estatisticamente significante com a idade (p=0,01), como demonstrado na tabela 5.

	Tabela 5. Resultado da correlação entre o PSS-10 com a idade, IMC, tempo de formação e tempo de experiência profissional de profissionais da área da saúde atuantes na linha de frente de atendimento de pacientes com COVID-19 em um hospital da rede privada no período de março a abril de 2022. Brasil, Goiânia, 2022.

	 
	PSS-10

	
	r
	p

	Idade
	-0,20
	0,01

	IMC
	-0,08
	0,30

	Tempo de formação (em meses)
	-0,10
	0,24

	Tempo de experiência Profissional (meses)
	-0,12
	0,15

	r = Correlação de Pearson
	
	



6. [bookmark: _Toc160647195]DISCUSSÃO 

Neste estudo, a maior prevalência de profissionais afetados na pandemia foram os técnicos de enfermagem, assim como verificado no estudo de Fernandes et al. (2023), em que os autores referiram a equipe de enfermagem como a mais prejudicada. Assim como, pode-se dizer, que dentro dessa equipe, os profissionais do sexo feminino têm maior prevalência, quando referido ao número de colaboradores, como descrito em ambos os estudos. 
Ainda na mesma linha de raciocínio, Gandra et al. (2021) em sua análise sociodemográfica compreende que a classe trabalhadora dos profissionais de enfermagem que mais tem destaque são mulheres, negras (pretos e pardos), da mesma maneira que mencionado nessa pesquisa, onde se diz que os pardos são a grande maioria.    
Destaca-se que, no estudo de Pinto et al. (2021), o estresse, também associado a categoria dos técnicos de enfermagem, é um fator que predominou na qualidade de vida dos profissionais da atenção primária à saúde pós pandemia, bem como citado neste estudo, que os profissionais dos hospitais da atenção terciária, está diretamente relacionado com o mesmo fator estressante. 
Fernandes et al. (2023), mostram ainda que, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é o setor com maior predomínio de profissionais que desenvolveram  doenças psicológicas, bem como, nesta pesquisa, onde podemos dizer que, trabalhadores desse local, quando assistidos na linha de frente ao combate do vírus da COVID-19, manifestaram afecções a doenças psíquicas, pois lidaram com jornadas excessivas de trabalho, grande demanda de pacientes, falta de conhecimento à respeito da doença,  sem contar com o luto, a dor e o sofrimento do próximo. 
Seguindo a mesma linha de raciocínio, Costa et al. (2022) identificaram em sua revisão que os Equipamentos de Proteção Individual (EPI) ajudam a aumentar a sensação de proteção e segurança, porém traz desconforto físico para os trabalhadores e um risco de se contaminar durante a desparamentação. Isso vai ao encontro do que foi identificado neste estudo, em que a grande maioria dos profissionais geralmente não tinham habilidades para usarem os equipamentos e corriam risco de se auto contaminar, gerando assim altos níveis de estresse. 
Ao analisar os fatores associados ao estresse, pode-se certificar que a renda foi um fator estatisticamente significativo, assim como identificado por Pinheiro et al. (2023) entre profissionais de enfermagem no atendimento à Covid-19, onde refere-se que o baixo salário foi um dos fatores de fadiga, quando relacionado ao estresse. Ademais, Pinheiro et al. (2023) ainda mencionaram que a prática de atividade física é uma maneira eficiente e de baixo custo que traz resultados positivos à saúde, porém essa prática foi limitada durante a pandemia, embora a pesquisa realizada neste estudo, mostra que mais da metade manteve o estilo de vida saudável. 
Ao levar em consideração o estudo de Mombelli et al. (2021) onde é mencionado que mais da metade tem companheiro, pode-se diz fazer uma referência com o estudo em questão, onde também é analisado que a grande maioria tem um cônjuge. 
 Ao realizar uma análise no produto de pesquisa de Horta et al., (2021), obtiveram-se que os profissionais atuantes na linha de frente durante toda a pandemia, tinham inúmeras inseguranças e dentre elas, o medo de levar o vírus para sua residência, era uma delas. Embora a maioria tenha cônjuge nessa pesquisa, observa-se que mais da metade não moram com alguém, o que faz com que esse aspecto seja de menor gravidade quando correlacionado aos fatores estressores. 
Ademais, nesta análise, possuir outro vínculo de trabalho foi associado estatisticamente ao desenvolvimento de estresse. Ressalta-se que este fato pode ser por si só fator associado a este agravo, não necessariamente apenas no atendimento da linha de frente da covid-19, como foi identificado por Pinto et al. (2021) entre profissionais da atenção primária à saúde que possuíam carga horária superior a 40 horas semanais, o que se pode inferir que essa carga de trabalho pode estar associada ao fato de ter outro vínculo. 
Rosa et al., 2021, em sua investigação, trouxe que o nível de escolaridade dos participantes variou entre ensino médio, doutorado e mestrado, fazendo com que eles se tornassem cada vez mais capacitados. Tendo em vista essas informações, correlaciona-se com esta pesquisa, onde os interrogados estão divididos igualitariamente entre ensino médio e ensino superior, demonstrando que o estresse pode não estar relacionado à escolaridade, mas ao fato de estar cuidando de pacientes contaminados. Ademais, muitos desses profissionais encontravam-se limitados para estudar, pois estavam na linha de frente. 
Na avaliação do nível de estresse percebido, importante ressaltar que apesar da FC, representada pelo BO e ETS, ter existido durante a pandemia por 
COVID-19, a SC permitiu a manutenção da eficácia na realização do trabalho, além de ser considerada protetora contra a FC (Collins; Long, 2003; Stamm, 2010; Ness et al., 2021). Fato este que justifica-se por profissionais deste estudo trabalharem em uma instituição acreditada pela qualidade e segurança do paciente, com protocolos e processos organizados, condicionando mais conforto e confiança no trabalho diário. 
Em comparação a estudos anteriores realizados durante a pandemia de COVID-19, os resultados encontrados são semelhantes. Os profissionais de saúde apresentaram níveis mais altos de SC e menores de BO e EST, indicando uma boa QVT e satisfação em trabalhar com pacientes com COVID-19, apesar dos desafios enfrentados (Dwyer et al., 2021; Cuartero-castañer et al., 2021; Pedrozo; Martins, 2021). Ness et al., (2021) também constataram aumento de SC e diminuição de BO e ETS nos profissionais que referiram apoio por parte de líderes/gestores.
Destaca-se como limitação deste estudo, a pesquisa desenvolvida em um único centro, com população reduzida, podendo assim não ter representatividade amostral para os domínios da PSS-10. Não evidenciando assim fatores associados ao estresse como aspectos laborais, aumento na carga de trabalho, conflitos com colegas de trabalho e outras tarefas adicionais advindas da pandemia e medo de contaminação pela doença.

7. [bookmark: _Toc160647196]CONCLUSÃO 

Ao analisar todos os dados obtidos durante a pesquisa, os profissionais participantes do estudo que mais predominaram no perfil sociodemográfico, foram do sexo feminino, com cônjuge, raça parda, residentes em Goiânia, com renda de dois a três salários-mínimos, que não moravam com alguém, e possuíam estilo de vida saudável.
Em relação ao perfil laboral, a média de tempo de formação foi de 85,70 ± 81,53 meses e tempo de experiência profissional média de 76,13 ± 80,46 meses. Houve predomínio de profissionais de enfermagem, sendo os técnicos de enfermagem a maioria deles. O setor de atuação mais frequente foi a UTI, com carga horária semanal de trabalho de 44 horas, no turno diurno. 
Os fatores estatisticamente associados ao estresse do profissional foram renda, setor em que trabalha e possuir outro vínculo de trabalho. Além disso, após correlacionar os fatores idade, IMC, tempo de formação e tempo de experiência com a PSS-10, obteve uma associação significante com a idade (p=0,01). 
Tendo em vista todos os produtos e análises, podemos referir que a falta de conhecimento a respeito da doença inicialmente, gerou uma sobrecarga muito alta nos profissionais que estavam na linha de frente.  Lidar com muitas mortes, um vírus desconhecido, isolamento, distanciamento social, equipamentos de proteção individual e vários outros fatores, contribuíram para que os escores de estresse aumentassem ainda mais nos profissionais de saúde, principalmente na equipe de enfermagem. 
São vários os fatores estressores que provocaram o adoecimento psicológico e esse estudo destaca que, as mulheres foram o grupo que mais sofreu com as consequências, visto que, além da grande demanda nos hospitais, ainda tinham que conciliar os afazeres domésticos. 
Contudo, torna-se indispensável avaliar maneiras de intervenções para que esses escores diminuam. 
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ANEXO A – 
ESCALA DE PERCEPÇÃO DE ESTRESSE – PSS-10 (Reis et al., 2010)
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ANEXO B – COMPROVANTE DE SUBMISSÃO AO CEP 
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ESCALA DE PERCEPGAO DE ESTRESSE-10 (EPS-10)
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