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Avaliação do estresse: Aspectos mentais e do 
trabalho de profissionais médicos Pós-Graduandos 
em Saúde da Família durante a pandemia do 
COVID-19

RESUMO
Objetivo: avaliar a presença de estresse e caracterizar os aspectos pessoais e do trabalho de profissionais médicos integrantes da Pós-Graduação 
em Saúde da Família durante a pandemia do COVID-19. Método: estudo quantitativo, descritivo e exploratório realizado com aplicação do inven-
tário de Sintomas de Estresse em 395 médicos pós-graduandos em Saúde da Família e que atuam na Estratégia Saúde da Família pelo Programa 
Mais Médicos, respeitando os princípios éticos das Resoluções 466/12 a 510/16. Resultados: 43,80% dos profissionais médicos estavam com es-
tresse, a maior parte na fase de resistência (72,25%) com prevalência de sintomas psicológicos (43,35%). Conclusão: A mudança dos fluxos e rotinas 
do processo de trabalho na Atenção Primária em Saúde relacionados à pandemia do COVID-19 favoreceu ao desenvolvimento do estresse e seus 
sintomas psicológicos da fase de resistência.
DESCRITORES:  Estresse Emocional. Pandemia por COVID-19. Saúde da Família.

ABSTRACT
Objective: to assess the presence of stress and characterize the personal and work aspects of medical professionals who are members of the 
Graduate Program in Family Health during the COVID-19 pandemic. Method: quantitative, descriptive and exploratory study carried out with the 
application of the Stress Symptoms inventory in 395 postgraduate physicians in Family Health who work in the Family Health Strategy through 
the Mais Médicos Program, respecting the ethical principles of Resolutions 466/12 a 510/16. Results: 43.80% of medical professionals were un-
der stress, most in the resistance phase (72.25%) with prevalence of psychological symptoms (43.35%). Conclusion: The change in the flows and 
routines of the work process in Primary Health Care related to the COVID-19 pandemic favored the development of stress and its psychological 
symptoms in the resistance phase.
DESCRIPTORS: Emotional Stress. Pandemic by COVID-19. Family Health.

RESUMEN 
Objetivo: evaluar la presencia de estrés y caracterizar los aspectos personales y laborales de los profesionales médicos integrantes del Programa 
de Posgrado en Salud de la Familia durante la pandemia de COVID-19. Método: estudio cuantitativo, descriptivo y exploratorio realizado con la 
aplicación del inventario de Síntomas de Estrés en 395 médicos posgraduados en Salud de la Familia que laboran en la Estrategia Salud de la 
Familia a través del Programa Mais Médicos, respetando los principios éticos de las Resoluciones 466/12 a 510 / dieciséis. Resultados: el 43,80% 
de los profesionales médicos se encontraba bajo estrés, la mayoría en fase de resistencia (72,25%) con prevalencia de síntomas psicológicos 
(43,35%). Conclusión: El cambio en los flujos y rutinas del proceso de trabajo en Atención Primaria de Salud relacionado con la pandemia CO-
VID-19 favoreció el desarrollo del estrés y sus síntomas psicológicos en la fase de resistencia.
DESCRIPTORES:  Estrés emocional. Pandemia por COVID-19. Salud de la familia

Stress assessment: Mental and work aspects of postgraduate medical professionals in Family Health during the COVID-19 
pandemic.
Evaluación de estrés: Aspectos mentales y laborales de los profesionales médicos de posgrado en Salud de la Familia 
durante la pandemia de COVID-19.
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INTRODUÇÃO

A COVID-19 é altamente contagio-
sa, sendo transmitida pelo novo 
coronavírus através de aerossóis, 

como a saliva, por meio de contato físico 
entre pessoas ou contato entre superfícies 
e objetos contaminados. Pode manifestar-
-se como uma síndrome gripal leve a uma 
forte dispneia, com diarreia e repercussões 
cardiovasculares1.

No Brasil, o primeiro caso foi confirma-
do em 25 de fevereiro de 2020, e atualmen-
te possui 20.741.815 casos confirmados, 
com cerca de 579.308 óbitos registrados e 
59.840.253 pessoas totalmente vacinadas 
contra a doença. Com a Pandemia de CO-
VID-19, a lógica de produção do cuidado 
em serviços de saúde foi afetada com novos 
fluxos assistenciais na Atenção Primária à 
Saúde (APS) diante da superlotação dos 
serviços ambulatoriais, especialmente por 
casos leves da doença e demais problemas 
de saúde2.

Nesse contexto, 411 médicos do Pro-
grama Mais Médicos iniciaram o Curso de 
Especialização em Saúde da Família do Pro-
grama de Educação Permanente em Saúde 

da Família (PEPSUS) da Universidade Fe-
deral do Rio Grande do Norte (UFRN), 
que reorganizou o curso para a perspectiva 
da COVID-19 possibilitando identificar 
a problemática da saúde mental dos pro-
fissionais médicos da linha de frente do 
combate à Pandemia. Na APS, os médicos 
do Programa Mais Médico (PMM), criado 
por meio da  Lei n. 12871 de 22 de outubro 
de 2013, suprem vazios assistenciais impor-
tantes no país integrando equipes de saúde 
especialmente em lugares remotos e perife-
rias urbanas3,4. 

O estresse no ser humano é uma rea-
ção emocional complexa de componentes 
físicos, psicológicos, mentais e hormonais 
que se desenvolve num modelo quadrifá-
sico de alerta, resistência, quase-exaustão e 
exaustão com sintomatologia específica em 
cada fase. As implicações físicas e mentais 
do estresse no adulto e para sua produtivi-
dade influenciam a qualidade de vida e di-
ficultam as tomadas de decisão, controlá-lo 
nos momentos difíceis reduzirá a tensão e 
emoção aumentada e facilitará o processo 
de trabalho5,6.

Com o colapso dos serviços de saúde, 
as longas jornadas de trabalho de saúde e 

No Brasil, o 
primeiro caso foi 
confirmado em 
25 de fevereiro 
de 2020, e 
atualmente possui 
20.741.815 casos 
confirmados, com 
cerca de 579.308 
óbitos registrados 
e 59.840.253 
pessoas totalmente 
vacinadas contra a 
doença
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os efeitos do distanciamento social - prin-
cipal prática efetiva no controle da doença 
- tem-se um considerável impacto na saúde 
mental dos trabalhadores de saúde e da po-
pulação em geral7,8. Dessa forma, o obje-
tivo deste estudo foi avaliar a presença de 
estresse e caracterizar os aspectos pessoais e 
do trabalho de profissionais médicos inte-
grantes da Pós-Graduação em Saúde da Fa-
mília durante a pandemia do COVID-19.

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo quantitativo, 
descritivo e exploratório para identificar 
a relação entre estresse, fatores sociais e 
ocupacionais associados à pandemia da 
COVID-19 em profissionais médicos da 
Unidade de Saúde da Família (UBS), no 
período de setembro a novembro de 2020.

O Programa de Especialização à distân-
cia é vinculado ao Laboratório de Inovação 
Tecnológica em Saúde (LAIS) e Secretaria 
de Educação a Distância (SEDIS/UFRN) 
por meio de convênio com o Ministério da 
Saúde. O PEPSUS realiza atividades desde 
2018, tendo até o ano de 2020 com cinco 
turmas iniciadas de pós-graduação com 
médicos do PMM. A população do estu-
do foi composta por todos os médicos da 
Estratégia Saúde da Família (ESF), alunos 
da turma II composta por 620 profissionais 
médicos de diferentes estados brasileiros. 

Participaram da amostra 395 médicos 
do PMM e pós-graduandos do PEPSUS 
residentes nos estados do Amazonas, Ama-
pá, Roraima, Pará, Paraná, Bahia, Minas 
Gerais, São Paulo, Ceará, Paraíba, Per-
nambuco, Rio Grande do Norte e Sergipe. 
A amostragem foi por conveniência (não 
probabilística) dos profissionais a partir de 
contato e interesse através de um convite a 
participação da pesquisa na plataforma do 
Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) 
do curso.

Para inclusão, os médicos deveriam ser 
alunos regulares do PEPSUS, atuar na ESF 
pelo Programa Mais Médicos, e aceitar a 
anuência em participar da pesquisa por 
meio de assinatura de Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram 
considerados excluídos os alunos desligados 

do PEPSUS e/ou que não responderam ao 
questionário na Plataforma AVA do curso. 

Para coleta de dados foi utilizado um 
questionário semiestruturado composto 
por 25 questões sobre aspectos sociode-
mográficos, ocupacionais e relacionados 
ao processo de trabalho e qualidade de vida 
na pandemia da COVID-19. Além disso, 
utilizou-se o Inventário de Sintomas de Es-
tresse para Adultos5 (Teste de Lipp-ISSL). 

Atualizado em 2005, este inventário de 
sintomatologia é dividido em três quadros 
do que se foi sentido pelo respondente nas 
últimas 24 horas, no último mês e nos últi-
mos três meses, possuindo manual próprio 
com as considerações para correção, avalia-
ção e interpretação dos dados de detenção 
única do profissional da psicologia no país. 
O ISSL é um teste que pode avaliar se o in-
divíduo possui algum sintoma ou sinal de 
estresse, ou até mesmo se está propenso a 
este. Além disso, aponta para a fase do es-
tresse (alerta, resistência, quase-exaustão e 
exaustão) e indica o tipo de predominância 
de sintomas entre físicos e psicológicos5.

Sendo assim, o ISSL foi interpretado 
por uma psicóloga ligada a esta pesquisa e 
ao PEPSUS. O banco de dados foi constru-
ído em formato EXCEL, versão 2017, ta-
bulados e foi identificada a presença ou não 
de estresse, diante do estresse qual a fase e 
a predominância de sintomas físicos e/ou 
psicológicos. Para as variáveis sociodemo-
gráficas, ocupacionais e demais relaciona-
das a qualidade de vida e ao COVID-19 fo-
ram feitas das tabelas descritivas e aplicação 
de testes estatísticos utilizando o software 
estatístico livre R, versão 4.2.0. Nas variá-
veis qualitativas, realizou-se análise descriti-
va por meio de distribuições de frequências 
absolutas e relativas (%). 

O estudo é vinculado ao projeto “A 
FORMAÇÃO EM SERVIÇO E A QUA-
LIFICAÇÃO DO SISTEMA DE SAÚDE 
DO BRASIL A PARTIR DO ENSINO 
A DISTÂNCIA DO PROGRAMA DE 
EDUCAÇÃO PERMANENTE EM 
SAÚDE DA FAMÍLIA” aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da UFRN, 
CAAE: 29817419.7.0000.5292 vincu-
lada ao PEPSUS, seguindo todos os pro-
cedimentos no que concerne à pesquisa 

científica com seres humanos, conforme as 
Resoluções 466/12 a 510/16 do Conselho 
Nacional de Saúde e Comissão Nacional de 
Ética na Pesquisa no Ministério da Saúde 
do Governo do Brasil. 

RESULTADOS
 
O perfil dos sujeitos das pesquisas foi 

caracterizado por sexo masculino (56,20%) 
e feminino (43,80%), sendo a faixa etá-
ria mais prevalente aquela de idade até 30 
anos (42,78%) seguida da idade entre 31 e 
40 anos (39,24%). Quanto ao estado civil 
maioria são solteiros (48,10%) ou casados 
com união estável (45,57%). Sobre a forma-
ção possui graduação (85,06%) e especiali-
zação (10,89%), com tempo de atuação no 
serviço de até 3 anos (87,09%), cuja a gran-
de maioria atuam em atendimento direto 
aos pacientes casos suspeitos de contami-
nação por COVID-19 (89,87%).  Com re-
lação ao processo de trabalho dos médicos 
pós-graduandos do PEPSUS na pandemia, 
a Tabela 1 apresenta as principais caracterís-
ticas:

A pesquisa revelou que 57,22% dos mé-
dicos/alunos receberam treinamento para 
tratar/cuidar de pacientes com COVID-19 
em seu ambiente de trabalho. Com rela-
ção ao processo de trabalho 46,84% dos 
pesquisados consideraram que os equipa-
mentos de proteção individual (EPI) con-
vencionais eram suficientes para prevenir 
a contaminação da COVID-19 no seu 
ambiente de trabalho; sendo que 53,92% 
informaram que são disponibilizados EPI 
em quantidade suficiente para a execução 
de suas atividades. 

 Com relação às normas de biosseguran-
ça adotadas 33,92% consideraram que são 
suficientes para prevenir o contágio pela 
COVID-19 nos profissionais de saúde, no 
entanto, 31,39% contraíram COVID-19 
no seu ambiente de trabalho, onde obteve-
-se a seguinte classificação para a gravidade 
da doença: leve assintomático (23,39%), 
leve sintomático (57,26%), crítico (1,61%) 
e grave (17,74%). Do total dos médicos/
alunos pesquisados, 33,92% consideraram 
que podem se infectar com o novo corona-
vírus no seu ambiente de trabalho.
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Analisando os itens que compõem o 
teste de Lipp-ISSL em períodos variados 
de tempo, nas últimas 24 horas, na última 

semana e/ou no último mês que os entre-
vistados relataram sentir, as sintomatolo-
gias para o estresse mais frequentes foram 

tanto de ordem física como psicológica. No 
período das últimas 24 horas, o item com 
frequência maior a 48% foi a tensão mus-

Perfil dos profissionais Frequência absoluta %

Recebeu algum treinamento para tratar/cuidar de pacientes com 
COVID-19

Não 169 42,78
Sim 226 57,22

Considera que os equipamentos de proteção individual con-
vencionais são suficientes para prevenir a contaminação da 
COVID-19 no seu ambiente de trabalho

Não 112 28,35

Sim 185 46,84

Talvez 98 24,81

No seu local de trabalho, são disponibilizados equipamentos de 
proteção individual em quantidade suficiente para a execução de 
suas atividades

Não 57 14,43
Sim 213 53,92

Parcialmente 125 31,65

Considera que as normas de biossegurança adotadas no seu 
local de trabalho são suficientes para prevenir o contágio pela 
COVID-19 nos profissionais de saúde

Não 117 29,62
Sim 134 33,92

Parcialmente 144 36,46

Contraiu a COVID-19 no seu ambiente de trabalho

Não, fiz o teste labo-
ratorial negativo 198 50,13

Não, sem teste labo-
ratorial 73 18,48

Sim, com teste labo-
ratorial positivo 115 29,11

Sim, mas Não realizei 
testagem 9 2,28

Contraiu a COVID-19 no seu ambiente de trabalho
Não 271 68,61
Sim 124 31,39

Classificação do COVID-19

Leve assintomático 29 23,39
Leve sintomático 71 57,26

Crítico 2 1,61
Grave 22 17,74

Considera que pode se infectar com o novo coronavírus no seu 
ambiente de trabalho

Sim 185 68,27
Talvez 79 29,15
Não 6 2,21

NS/NR 1 0,37
Total 395 100,00

Fonte: Pesquisa 2021

Tabela 1: Características sobre o processo de trabalho na pandemia
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cular (dor muscular); na última semana, a 
mudança de apetite destacou-se com 71,9% 
(n=284), seguida de sensação de desgaste 
físico constante (>40%), cansaço constante 
e irritabilidade excessiva; no último mês, a 
ocorrência dos sintomas mais frequentes 
foram cansaço excessivo e insônia (frequên-
cia >49%).   

Por fim, a Tabela 2 apresenta os resul-
tados da avaliação do estresse aos médicos 
trabalhadores das ESF pelo PMM segundo 
a avaliação Teste de Lipp-ISSL. 

Os resultados obtidos revelam que 
43,80% dos profissionais médicos estavam 
com estresse, em que a classificação deste 
variou entre os participantes da pesquisa 
entre as fases de Alerta (2,31%), resistên-
cia (72,25%), quase exaustão (18,50%) e 
exaustão (6,94%). O tipo de sintomas do 
estresse em 43,35% foi do tipo psicológico, 
27,75% prevaleceram os sintomas físicos e 
28,90% físico e psicológico.

DISCUSSÃO 

Com o intuito de conter os avanços da 
COVID-19 e promover um ambiente de 
trabalho seguro, a Organização Mundial 
da Saúde9 emitiu protocolos com diversas 
medidas preventivas, bem como cursos e 

capacitações de forma visando a educação 
permanente para os profissionais de saúde  
em meio a situação de pandemia10. Cor-
roborando com esse achado na literatura, 
o presente estudo identificou que apenas 
metade dos médicos pós-graduandos do 
PMM receberam treinamento para tratar/
cuidar de pacientes com COVID-19 em 
seu ambiente de trabalho, demonstrando 
um certo despreparo do sistema de saúde 
para lidar com situação de emergência pú-
blica.

Nessa perspectiva, como resultado posi-
tivo desses treinamentos ofertados nas uni-
dades de saúde pode-se identificar que mais 
da metade dos profissionais pesquisados 
não contraíram a COVID-19 no seu am-
biente de trabalho, confirmado com teste 
laboratorial negativo, revelando indispen-
sável a ênfase na educação permanente e o 
incentivo às estratégias de enfrentamento 
com adoção de protocolos11,12. 

Dessa forma, a porcentagem dos mé-
dicos pesquisados que contraíram a CO-
VID-19 de forma leve e ou grave pode 
refletir o não uso ou uso inadequado dos 
protocolos de biossegurança implementa-
dos, bem como a parcela de pós-graduan-
dos que relataram a disponibilidade parcial 
de EPIs. Um estudo13 associou o índice de 

contaminação dos trabalhadores da saú-
de com a alta jornada de trabalho e baixa 
adesão à higienização das mãos, enquanto 
outro14 apontou que a escassez de EPIs 
como: óculos de proteção, máscaras cirúr-
gicas, máscaras N95, gorros, luvas, avental, 
entre outros equipamentos de uso profis-
sional, estavam relacionados com medo 
generalizado da população geral em se con-
taminar com o novo coronavírus.

São diferentes os trabalhos que versam 
sobre o estresse, porém, na literatura, colo-
ca-se que os profissionais de saúde, de for-
ma geral, por suas características laborais 
específicas, e aquelas ligadas às instituições, 
e outras, padecem de diferentes consequên-
cias psicológicas, emocionais e psiquiátricas 
relacionadas à labor. Estudos de prevalên-
cia15,16 com resultados preliminares têm 
sido realizados em diferentes contextos e 
públicos para identificar, avaliar e geren-
ciar o bem estar de trabalhadores atuantes 
e em formação em serviços de saúde diante 
da dinâmica e velocidade da pandemia do 
COVID-19 nas instituições de saúde.  

O estresse em médicos no país é ava-
liado de forma similar através do mesmo 
instrumento de verificação desta pesquisa, 
no entanto, diferem-se em aspectos ocupa-
cionais, o que pode modificar a percepção 
quanto ao estresse nos aspectos que podem 
ou não envolver este aspecto da vida do 
sujeito. Um exemplo que corrobora com 
essa discussão são os dados do estudo com 
420 graduandos de medicina de uma uni-
versidade privada da região do Alto Tietê, 
no Estado de São Paulo, com amostra dos 
primeiro e segundo ano a ocorrência do es-
tresse foi de 65% e destes 9,04% estavam na 
fase de exaustão15.  

Em cada fase do estresse, os sintomas 
aparecem diferentemente por fase do es-
tresse, porém a análise do tipo de sintomas 
entre os profissionais deste estudo indicou 
uma distribuição ampla entre aspectos de 
sintomas tanto físicos como psicológicos, 
com prevalência psicológica e a maior par-
te dos profissionais pesquisados estando na 
fase de resistência no momento da coleta 
de dados.  A fase de resistência inicia-se 
quando o organismo tenta uma adaptação 
ao estresse, nesta fase as reações são opostas 

VARIÁVEIS FREQUÊNCIA 
ABSOLUTA %

Presença de estresse
Sim 173 43,80
Não 222 56,20

Classificação do estresse

Alerta 4 2,31

Resistência 125 72,25

Quase exaustão 32 18,50

Exaustão 12 6,94

Tipo de sintoma do estresse

Psicológico 75 43,35

Físico e psicoló-
gico 50 28,90

Físico 48 27,75
Fonte: Pesquisa 2021

Tabela 2: Avaliação do estresse, sua classificação e tipos de sintomas em 
médicos de unidades de saúde na Atenção Primária em Saúde, Brasil, 2020.
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a reação de luta ou fuga da primeira fase e 
muitos dos sintomas físicos e psicológicos 
iniciais desaparecem dando lugar a uma 
sensação de desgaste e cansaço5. De forma 
semelhante, uma pesquisa16 utilizou o In-
ventário de LIPP entre 50 internos de me-
dicina de duas escolas Técnicas no Tocan-
tins, Brasil, encontrando 52% de estresse, 
com a predominância de sintomas psicoló-
gicos e a maioria na fase de resistência.

CONCLUSÃO 

Este estudo possibilitou avaliação da 
presença de estresse e caracterizou os aspec-

tos pessoais e do trabalho de profissionais 
médicos integrantes do PMM e PEPSUS 
durante a pandemia do COVID-19 o que 
foi algo inédito nesse público avaliado e 
com esse instrumento de sintomatologia do 
estresse. 

Apesar da APS continuar sendo a re-
ferência inicial, prioritária de atendimen-
to para casos leves e moderados de CO-
VID-19, em um primeiro momento, a 
suspensão de atividades nos municípios e 
estados e o eventual retorno com a prioriza-
ção de novas formas de atendimento ou de 
fluxos que evitassem aglomeração de pesso-
as, o próprio adoecimento de usuários e dos 

trabalhadores fez com que o processo de 
trabalho nas unidades de saúde favorecesse 
ao estresse em sua fase de resistência com 
destaque para os sintomas psicológicos.

Como limitações deste estudo desta-
ca-se a generalização dos resultados alcan-
çados, visto que ele foi restrito aos profis-
sionais médicos vinculados ao PMM e ao 
PEPSUS/UFRN.  Além disso, a escassez de 
estudos brasileiros acerca do tema estudado 
e a relação com a pandemia do COVID-19 
atravancou a comparação com outras pes-
quisas. 
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