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RESUMO

Este estudo teve como objetivo descrever as estratégias de enfrentamento (EE) utilizadas por 
profissionais de saúde durante a primeira onda da Pandemia de Covid-19, classificá-las entre 
foco no problema, emoção e evitação e relacioná-las com as variáveis sociodemográficas, 
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econômicas, pessoais, laborais e comportamentais. Foi utilizado um delineamento transversal 
com uso de instrumentos autoaplicáveis, que foram respondidos por 189 participantes. A EE 
mais referida foi “assistir Netflix ou outros streamings”, a qual possui foco na evitação, que 
está ligada à presença de sofrimento psíquico, e esteve associada à idade inferior a 30 anos e 
maior carga horária de trabalho. Além disso, a prática de atividade física se mostrou protetora 
para adoção desta estratégia. Espera-se que a partir da compreensão das EE utilizadas, seja 
possível promover estratégias mais saudáveis tanto para o contexto atual como para possíveis 
emergências futuras.

Palavras-chave: Estratégias de Enfrentamento. Profissionais da Saúde. COVID-19. 

ABSTRACT

This study aimed to describe the coping strategies used by health professionals during the 
first wave of the Covid-19 Pandemic, to classify them in focus on the problem, emotion, and 
avoidance, and to relate them to sociodemographic, economic, personal, labor, and behavioral 
variables. It is a cross-sectional design study, applied through self-administered instruments, 
which was answered by 189 participants. The most mentioned coping strategy was “watching 
Netflix or other streaming,” which focuses on avoidance, and is linked to the presence of 
psychological distress, and was associated with those younger than 30 years old and who have 
higher workload. In addition, the practice of physical activity proved to be protective for the 
adoption of this strategy. Therefore, it is expected that, based on the understanding of the 
coping strategy used, it will be possible to promote healthier strategies both for the current 
context and for possible future emergencies.

Keywords: Adaptation, Psychological. Health Personnel. COVID-19.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo describir las estrategias de afrontamiento utilizadas por los 
profesionales de la salud durante la primera oleada de la pandemia de Covid-19, clasificarlas 
en enfoque de problema, emoción y evitación, y relacionarlas con aspectos sociodemográficos, 
económicos, personales, laborales y comportamentales. Se utilizó un diseño transversal con el 
uso de instrumentos auto administrados, los cuales  contestaron189 participantes. La estrategia 
de afrontamiento más señalada fue "ver Netflix u otras transmisiones", que se centra en la 
evitación, que está vinculada a la presencia de malestar psicológico, y se asoció a la edad inferior  
a los 30 años y a un  número de horas de trabajo superior. Además, la práctica de actividad física 
demostró ayudar  en la adopción de esta estrategia. Se espera que, al entender la estrategia de 
afrontamiento utilizada, sea posible promover estrategias más saludables tanto para el contexto 
actual como para posibles emergencias futuras.

Palabras clave: Adaptación Psicológica. Profesional de la Salud. COVID-19. 
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INTRODUÇÃO

As pandemias são conhecidas como epidemias que 
deixam de afetar somente uma região e se espalham 
ligeiramente por diversos países1. No Brasil, no 
período de desenvolvimento dessa pesquisa, o país 
registrava no mês de outubro de 2020, 5,3 milhões de 
casos confirmados de Covid-19, com total de 155.459 
óbitos desde o começo da pandemia2. Na cidade de 
Rio Grande/RS, neste mesmo período, registrava-se 
4.512 mil casos confirmados, com 132 óbitos, sendo 
em sua maioria profissionais da área da saúde3.

Estudos feitos durante o surto da Covid-19 mostram 
que a pandemia trouxe um aumento considerável 
de diagnósticos de depressão e ansiedade, além de 
relatos de problemas na qualidade do sono e outros 
sintomas de saúde mental, com importante impacto 
emocional e físico nos profissionais de saúde4, de 
modo que tais circunstâncias exigem que se crie 
estratégias de enfrentamento (EE) (coping) para essa 
nova situação e possa, assim, adaptar-se a ela da 
melhor maneira possível.

Há algumas classificações quanto às EE descritas na 
literatura. Neste trabalho para fins de classificação e 
entendimento foi utilizada a seguinte estruturação: 
Estratégias de coping com foco no problema; Estratégias 
de coping com foco na emoção e Estratégias de coping 
de evitação. Esse modelo foi proposto inicialmente 
por Folkman e Lazarus (1980)5, onde foram descritas 
as estratégias com foco no problema e na emoção, e 
posteriormente Carver, Scheier e Weintraub (1989)6 
incluíram a estratégia de coping de evitação. Estudos 
mais recentes desenvolvidos com professores7-8 e 
bombeiros9 utilizaram as mesmas classificações para 
avaliar as EE desses profissionais frente aos desafios 
impostos nas suas profissões.

Um estudo realizado durante a primeira onda da 
pandemia, com profissionais de saúde, utilizou-se 
dos mesmos termos para classificar as estratégias 
de coping utilizadas por esses trabalhadores10. O 
coping focalizado no problema pode ser entendido 

como uma estratégia onde o sujeito busca saber 
o que fazer, atuando dentro da situação que deu 
origem ao estresse. O coping focado na emoção 
consiste no esforço para regular o estado emocional 
que é associado ao estresse e o coping de evitação 
compreende o afastamento e desligamento mental, 
onde ocorre a tentativa do indivíduo em concentrar-
se em atividades para afastar o problema da mente7.

O enfrentamento aponta para um conjunto de 
possibilidades que o indivíduo possui como recurso 
e não necessariamente atitudes reconhecidas 
como positivas dentro da situação. Cada sujeito 
tem suas próprias formas de encontrar estratégias 
de enfrentamento, respeitando seu tempo e o 
reconhecimento de sua própria condição7-9,11. 

Há algumas ferramentas tidas como benéficas para 
enfrentar este período de pandemia, como por 
exemplo: manter o contato com familiares e/ou amigos, 
utilizar recursos tecnológicos, organizar a rotina, 
criar hábitos saudáveis em casa como exercícios 
físicos e boa alimentação, etc12, visto que a prática de 
atividade física pode auxiliar inclusive na regulação 
da ansiedade e na regularização do sono13-14. 

Considerando os aspectos acima discutidos e a 
necessidade de pesquisas com a temática voltada 
para o tema da pandemia de Covid-19 devido 
ao seu impacto, este estudo teve como objetivo 
avaliar a prevalência das principais estratégias 
de enfrentamento adotadas pelos trabalhadores 
de saúde do município durante a primeira onda, 
classificá-las como foco no problema, emoção e 
evitação e verificar os fatores associados às mais 
relatadas.

Embora haja diferença entre países (isto é, aspectos 
sociais, culturais, políticos e econômicos, etc); 
consequentemente, as respostas psicológicas 
também podem variar entre contextos e comunidades, 
revelando reações e necessidades psicológicas 
únicas. Esse estudo torna-se importante ao classificar 
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as estratégias de enfrentamento utilizadas na região 
do extremo sul do Brasil por profissionais de saúde, 
onde até o momento não há estudos semelhantes 
publicados.

MÉTODO

Esta pesquisa fundamenta-se no recorte de um macro 
projeto intitulado “Sofrimento psíquico e alterações de 
comportamento em profissionais de saúde durante a 
pandemia de COVID-19 no município de Rio Grande/
RS”, onde foi realizado um estudo quantitativo, 
observacional do tipo analítico, com delineamento 
transversal de base censitária de trabalhadores da 
saúde do município no ano de 2020.

Rio Grande é uma cidade do sul do Brasil com 
população estimada em 212.881 pessoas15, sendo que 
destes, aproximadamente 10.007 (4,7% da população 
do município) são trabalhadores da área da saúde 
segundo dados da Secretaria Municipal de Saúde.

Participaram do estudo profissionais de saúde 
de ambos os sexos, com idade ≥18 anos, que se 
disponibilizaram a responder o questionário de 
maneira online.

O desfecho, estratégias de enfrentamento da 
pandemia, foi dividido em três categorias: problema, 
emoção e evitação5-6. Com foco no problema 
foram alocadas as estratégias: ajudar amigos ou 
familiares em atividades como fazer as compras 
no supermercado e farmácias, informar-se sobre 
o andamento da pandemia coronavírus; nas com 
foco na emoção: manter contato com os amigos e/
ou familiares através da internet, exercício físico, 
uso de medicamentos prescritos para ansiedade, 
depressão, insônia ou pânico, acompanhamento 
psicológico, consumir álcool, meditação, 
acompanhamento psiquiátrico, automedicação para 
ansiedade, depressão, insônia ou pânico, mindfulness 
e consumir drogas ilícitas; e nas estratégias com 
foco na evitação: trabalhar, assistir Netflix ou outros 

streamings, diminuir a quantidade de informações 
diária acerca do coronavírus, assistir TV, navegar na 
internet, dormir, arrumar a casa, estudar, me dedicar 
a uma nova atividade, consumir álcool, fumar, 
automedicação para ansiedade, depressão, insônia 
ou pânico, consumir drogas ilícitas. Foi utilizado o 
autorrelato, onde os participantes respondiam sim 
ou não para cada uma das estratégias. 

As variáveis independentes foram: gênero (feminino, 
masculino, não informado), idade (20 a 29 anos, 
30 a 39, 40 a 49, 50 anos ou mais), renda familiar 
per capita (em quintos), relacionamento atual 
(com companheiro(a), sem companheiro(a), outro/
não informado) número de pessoas morando no 
domicílio (sozinho, duas, três, quatro, cinco/seis), 
pertencimento a  grupo de risco (sim, não, não 
sei informar), situação de trabalho na pandemia 
(presencial, remoto, realocado outro setor, outro), 
local de trabalho (Hospitais, postos de saúde/UPA, 
outras instituições de saúde) carga horária semanal 
de trabalho (≤30, 31 a 36 ou ≥40 horas semanais), 
prática de atividade física durante a pandemia (sim 
ou não), acompanhamento psicológico durante a 
pandemia (não realizo, realizava mas interrompi 
devido ao isolamento social, não realizava mas 
busquei durante a pandemia, realizava e continuo em 
acompanhamento) e acompanhamento psiquiátrico 
durante a pandemia (não realizo, realizava mas 
interrompi devido ao isolamento social, não 
realizava mas busquei durante a pandemia, realizava 
e continuo em acompanhamento).

A coleta de dados se deu entre os dias 10.08.2020 e 
23.10.2020 e foi realizada através de questionários 
online, utilizando-se a plataforma Google Forms, 
através de contato via email e divulgação em 
mídias sociais, com intuito de sensibilização 
dos profissionais de saúde. A amostra esperada 
para o estudo tinha como base o número total de 
profissionais de saúde de Rio Grande. Estimou-se um 
retorno de 50% dos questionários enviados, seguindo 
a perspectiva do estudo realizado para avaliação de 
coleta de dados online16.
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O banco de dados foi construído no programa 
Microsoft Excel, sendo realizada dupla digitação de 
cada questionário e com a coordenadora geral do 
projeto tendo feito a checagem dos dados. A análise 
estatística foi realizada no pacote estatístico Stata® 
14.2. Foi feita uma análise descritiva dos sujeitos da 
amostra em termos das estratégias de enfrentamento 
da pandemia e das variáveis socioeconômicas, 
demográficas, comportamentais e de saúde. Para as 
análises de associação, utilizou-se as estratégias que 
apresentaram maior prevalência em cada uma das três 
categorias (problema, emoção e evitação). A análise 
bruta entre o desfecho e as variáveis independentes 
foi testada através de testes de qui-quadrado e do 
teste exato de Fisher para diferença de proporção 
e qui-quadrado para tendência linear. A análise 
multivariável foi conduzida através de Regressão 
de Poisson respeitando o modelo composto por 
cinco níveis hierárquicos. No nível mais distal 
foram incluídas as variáveis gênero, idade e renda; 
no segundo nível relacionamento atual e número de 
pessoas morando no domicílio; no terceiro nível fazer 
parte do grupo de risco, situação do trabalho, local 
de trabalho e carga horária de trabalho; no quarto 
nível prática de atividade física, acompanhamento 
psicológico e acompanhamento psiquiátrico e no 
nível proximal as estratégias de enfrentamento. 
Os efeitos das variáveis foram controlados para 
as variáveis do mesmo nível e superiores, sendo 
mantidas na análise todas aquelas que apresentaram 
valor p<0,2. Foi aceito nível de significância de 5%, 
para testes bicaudais. 

O estudo foi aprovado no Comitê de Ética e Pesquisa 
da Universidade Federal do Rio Grande (parecer 
número 4.201.779). Todos os sujeitos concordaram 
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Fizeram parte da amostra 189 participantes. Destes, 
83,6% são do sexo feminino, com média de idade 

de 39,2 anos (DP=9,5). A mediana de renda foi R$ 
5.000,00, 33,3% tinham ensino superior incompleto 
e a maior parte dos respondentes manteve-se em 
trabalho presencial (82,5%). A maioria foram técnicos 
em enfermagem (23,3%) e 60,6% relatou trabalhar em 
hospital, conforme dados apresentados na Tabela 1.

A estratégia mais referida pelos profissionais de 
saúde durante a primeira onda de Covid-19 foi 
“assistir Netflix ou outros streamings”, a qual possui 
foco na evitação, relatada por 59,8% (IC95%: 50,5 a 
69,3). Já a principal estratégia com foco na emoção 
foi “manter contato com os amigos e/ou familiares 
através da internet”, relatada por 47,6% (IC95%: 39,3 
a 60,7), enquanto “ajudar amigos ou familiares em 
atividades como fazer as compras no supermercado, 
farmácias, etc.” foi a principal estratégia com foco 
no problema, relatada por 13,8% (IC95%: 4,4 a 34,4), 
conforme os dados apresentados na Figura 1.

Na análise bruta, estiveram associadas a estratégia 
de enfrentamento de evitação “assistir Netflix ou 
outros streamings” às seguintes variáveis: fazer 
parte do grupo de risco, prática de atividade física, 
trabalhar em hospital, posto de saúde/UPA e a carga 
horária de trabalho, onde houve uma tendência 
linear do aumento do risco conforme aumentava a 
carga horária de trabalho em comparação a quem 
trabalhava até 29 horas por semana. Além disso, 
um risco aumentado de adoção dessa estratégia 
em 77% e 29% para aquelas pessoas que realizavam 
acompanhamento psicológico, mas interromperam 
devido ao isolamento social e para as que não 
realizavam, mas buscaram acompanhamento 
durante a pandemia em comparação aqueles que não 
realizavam acompanhamento (TABELA 2).

Após ajustes para os fatores de confusão, a análise 
multivariada demonstrou uma associação positiva 
entre a idade e a estratégia de enfrentamento de 
evitação “assistir Netflix ou outros streamings”, onde 
houve uma proteção de 35% entre aqueles com 
idade entre 40-49 anos em comparação aqueles com 
idade inferior a 30 anos. Fazer parte do grupo de 
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risco manteve-se associado a esta estratégia, com 
um aumento de 4% na proteção em comparação à 
análise bruta. A carga horária semanal de trabalho 
também permaneceu associada ao desfecho, com 
um aumento linear e significativo no risco entre 
aqueles que trabalhavam 36, 40 ou 50 horas ou 

mais por semana em comparação aqueles que 
trabalhavam menos de 30 horas. Realizar atividades 
físicas também permaneceu associada ao desfecho, 
com uma proteção de 27%. Por outro lado, o 
acompanhamento psicológico perdeu a associação 
(TABELA 2).

Tabela 1 - Características sociodemográficas, econômicas, pessoais, laborais e comportamentais durante a 
pandemia de Covid-19 de trabalhadores de saúde de Rio Grande-RS (n=189).
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Fonte: o autor.

Figura 1 - Apresenta o percentual reportado para cada uma das estratégias utilizadas como forma de 
enfrentamento pelos trabalhadores de saúde de Rio Grande-RS durante a pandemia de Covid-19 (n=189).

Fonte: o autor.
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A estratégia de enfrentamento com foco nas 
emoções intitulada “manter contato com os amigos 
e/ou familiares através da internet”, na análise bruta 
esteve associada com a renda entre R$ 10.001 e R$ 
15.000. Os participantes que apresentavam esta 
renda tiveram um risco duas vezes maior de adotar 
esta estratégia em comparação àqueles que ganham 
até R$ 5.000. A situação de trabalho na pandemia, 
onde aqueles que mencionaram ter trabalhado 
de outras formas que não trabalhado no mesmo 
local (trabalhado de forma remota ou sido alocado 
em outro setor) tiveram um risco 90% maior de 
adotar esta estratégia em comparação a ter seguido 
trabalhando no mesmo local.

Após ajuste para os fatores de confusão, a estratégia 
de enfrentamento “manter contato com os amigos e/

ou familiares através da internet” perdeu a associação 
com a renda, porém manteve-se associada com a 
situação de trabalho na pandemia, onde aqueles 
que mencionaram não ter seguido trabalhando no 
mesmo local tiveram um risco 2,17 vezes maior de 
adotar esta estratégia. Além disso, pessoas que 
relataram trabalhar em outros locais de saúde, 
(clínicas privadas principalmente) que não hospitais 
e postos de saúde/UPA, tiveram uma proteção de 54% 
para adoção desta estratégia (TABELA 3).

No que diz respeito às estratégias de enfrentamento 
focadas no problema, a mais prevalente foi “ajudar 
amigos ou familiares em atividades como fazer as 
compras no supermercado, farmácias entre outros 
locais” e não esteve associada a nenhuma das 
variáveis independentes na análise bruta ou ajustada.

Tabela 2 - Associação bruta entre as variáveis sociodemográficas, econômicas, pessoais, laborais e 
comportamentais com assistir Netflix ou outros streamings na pandemia de Covid-19, de trabalhadores de saúde 
de Rio Grande-RS (n=189).
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RP: razão de prevalência; IC95%: intervalo de confiança de 95%
Fonte: o autor.

Tabela 3 - Associação entre as variáveis sociodemográficas, econômicas, pessoais, laborais e comportamentais 
com manter contato com os amigos e/ou familiares através da internet na pandemia de Covid-19, de trabalhadores 
de saúde de Rio Grande-RS (n=189).



Aires MC, Corrêa LQ, Garcia MO, Tavares MG

Espac. Saúde. 2022;23:e87310 de 15

RP: razão de prevalência; IC95%: intervalo de confiança de 95%.
Fonte: o autor.
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DISCUSSÃO 

Este trabalho teve como objetivo descrever as 
principais estratégias de enfrentamento (coping) 
utilizadas por profissionais de saúde da cidade de 
Rio Grande/RS durante a primeira onda da pandemia 
de Covid-19, além de classificá-las como foco no 
problema, emoção e evitação e testar a associação 
das mais relatadas em cada um dos focos com as 
variáveis sociodemográficas, econômicas, pessoais, 
laborais e comportamentais.

 A estratégia mais prevalente identificada foi “assistir 
Netflix ou outros streamings” (i.e., plataformas onde 
pode-se ver filmes, séries, programas de TV e ouvir 
música online), essa estratégia é classificada como 
um mecanismo de coping de evitação, visto que se 
mostra como a tentativa dos indivíduos em desligar-
se do problema. 

O presente estudo encontrou uma prevalência de 
59,8% dos sujeitos que fizeram uso de streamings. 
Embora oportuno, o usos de estratégias de evitação 
associam-se à presença de sofrimento psíquico, 
como já visto em estudos mais antigos17,18  e pesquisas 
mais recentes, realizadas durante a primeira onda da 
pandemia19,20. Importante ressaltar que profissionais 
de saúde já apresentavam altos índices de estresse 
em estudos realizados antes da pandemia Covid-19, 
onde as estratégias de enfrentamento descritas 
estiveram relacionadas ao aumento do apoio social e 
o controle de tarefas no local de trabalho21-23.

Este estudo identificou que os participantes com 
idade inferior a 30 anos foram mais propensos a 
utilizar a estratégia assistir à streamings, em relação 
aos grupos com idades mais elevadas. Uma pesquisa 
espanhola que teve como objetivo investigar as 
respostas iniciais à pandemia, encontrou um dado 
semelhante ao identificar que pessoas com idade 
entre 18 e 33 anos apresentaram mais evitação24.

Apesar deste estudo ter sido efetivado com 
profissionais de saúde de Rio Grande/RS, é possível 
que em diferentes locais as pessoas tenham adotado 
estratégias similares durante a pandemia. Em uma 

pesquisa semelhante, porém, com indivíduos de 18 
anos em diferentes países, os autores encontraram 
assistir televisão, utilizar redes sociais, ouvir 
música, dormir, realizar tarefas domésticas, comer 
bem e limpar/terminar trabalho acumulado como 
as principais estratégias, apesar de utilizarem um 
questionário diferente25.

A carga horária semanal de trabalho também 
esteve associada ao uso dessa estratégia, assistir à 
streamings, com um aumento significativo de adoção 
entre aqueles que trabalhavam 36, 40 ou 50 horas ou 
mais por semana (12%, 25% e 26%, respectivamente) 
em comparação àqueles que trabalhavam menos de 
30 horas. Este dado é relevante pois estudos referem 
que extensas jornadas de trabalho, a dificuldade 
para pausas e repouso, conflitos interpessoais, 
entre outros fatores, estão relacionados ao desgaste 
físico e emocional dos profissionais26-27. Embora 
essas questões estejam sendo salientadas no cenário 
pandêmico, elas são rotineiramente identificadas no 
trabalho em saúde, em especial no âmbito do SUS. O 
momento atual da pandemia traz à tona problemas 
antigos, que não foram devidamente enfrentados no 
contexto brasileiro28-30.

A intensa carga horária de trabalho está associada 
à redução do tempo para as necessidades básicas 
durante os turnos de trabalho, levando ao intenso 
desgaste físico e emocional dos profissionais que 
atuam no enfrentamento a Covid-1931. Esse desgaste 
pode ter influenciado o fato dos profissionais da 
saúde optarem por enfrentar o isolamento e emoções 
impostas pela vivência da pandemia de Covid-19 
principalmente através de técnicas de evitação. 

Este estudo também mostrou que realizar atividade 
física foi um fator protetor para adoção da estratégia 
de assistir à streamings, onde aqueles que relataram 
realizar atividade física tiveram 27% menos propensão 
de adotar a estratégia de evitação. Circunstância que 
pode estar relacionada ao fato de que a prática de 
atividade física é classificada como uma estratégia 
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com foco na emoção, que pode vir a colaborar com 
a regulação emocional e menor prevalência de 
ansiedade e depressão13-14, 32. 

Outro fator protetor para adoção da estratégia de 
evitação assistir a streamings, foram os indivíduos 
que faziam parte do grupo de risco (i.e., aqueles que 
possuíam diagnóstico de doenças crônicas, como 
diabetes e hipertensão, asma, doença pulmonar 
obstrutiva crônica, acima de 60 anos, gestantes, entre 
outros), no qual tiveram proteção de 35% para adoção 
dessa estratégia. Um estudo realizado com pacientes 
em condições crônicas de saúde demonstrou 
que os mesmos apresentaram mecanismos de 
enfrentamento mais saudáveis para enfrentar a 
situação de adoecimento33. Aliado a isso, indivíduos 
que experimentam um evento de vida estressante e 
mobilizam recursos de enfrentamento, podem vir a 
possuir mais recursos e serem mais capazes de reduzir 
possíveis efeitos negativos do estresse, trazendo 
soluções e reduzindo a percepção de importância do 
problema e, então tendo respostas mais saudáveis34. 
Assim, possivelmente aqueles indivíduos que tinham 
a prática de atividade física na rotina, e possuíam 
recursos de enfrentamento prévios devido ao 
adoecimento crônico, sentiram menos necessidade 
de esquivar-se ou fugir da situação estressora.

Com relação a estratégia de enfrentamento “manter 
contato com os amigos e/ou familiares através da 
internet”, este estudo identificou que pessoas que 
tiveram sua situação de trabalho modificada, foram 
realocados ou passaram a trabalhar remotamente, 
tiveram maior propensão de adotar essa estratégia, 
que possui foco na emoção e caracteriza-se como 
uma estratégia de coping mais saudável.

Outros estudos realizados trazem que a modificação 
das formas de trabalho são um fator de estresse29, 
onde aqueles que foram realocados, deslocados 
para locais diferentes de sua rotina, tiveram que se 
adaptar a novos ambientes de trabalho e ao exercício 
profissional com colegas desconhecidos29,31,35 e 
aqueles que passaram a trabalho remoto e homeoffice 

(i.e., aqueles que foram designados a trabalhar em 
suas residências), tiveram que aprender uso de 
novas tecnologias, novos tipos de comunicação 
com a equipe e conciliar sua vida com as atividades 
de trabalho, doméstico e de lazer em um mesmo 
local36, principalmente as mulheres que continuaram 
sendo as principais responsáveis pela  realização 
de atividades domésticas37-38 tiveram uma grande 
carga de exaustão emocional e física.  A hipótese 
do presente estudo é que diante do contexto 
pandêmico, as necessidades foram modificadas, bem 
como o estímulo ao uso de plataformas digitais para 
comunicação, o que poderia explicar a divergência 
de nossos dados com os estudos pré-pandemia.

Talvez o estresse advindo dessas modificações tenha 
sido um fator determinante para que os profissionais 
procurassem por mais apoio social, mesmo que este 
fosse através da internet. Visto que o apoio social 
pode ser um elemento de proteção que ajuda os 
indivíduos a enfrentarem situações estressoras de 
maneira mais eficiente13. Pesquisas anteriores sobre 
suporte social consideraram-no como uma estratégia 
funcional para lidar com situações problemáticas39-40.

Pessoas que relataram trabalhar em outros locais 
de saúde (clínicas privadas principalmente) que 
não hospitais e postos de saúde/UPA, tiveram 54% 
menos propensão de adoção desta estratégia de 
enfrentamento “manter contato com os amigos e/
ou familiares através da internet”, o que pode estar 
associado ao fato de que o contexto de trabalho 
é considerado mais adverso pelos profissionais 
provenientes do setor público do que pelos 
trabalhadores do setor privado28, circunstância que 
pode ter feito com que esses profissionais do setor 
privado, tenham tido menor fator de estresse nas 
atividades laborais e consequentemente menos 
necessidade de busca por apoio social.

Como limitação destaca-se o fato deste estudo ser 
transversal, não podendo avaliar, por exemplo, se o 
individuo utilizou-se mais das estratégias relatadas 
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por estar no período pândemico ou o contrário. 

No entanto, os resultados obtidos fornecem reflexões 
iniciais significativas para serem exploradas, onde 
a partir desses dados, é possível ponderar sobre a 
saúde mental dos profissionais da saúde durante esse 
período e propor estratégias de enfrentamento mais 
saudáveis, visando a proteção da saúde mental desses 
indivíduos que já são considerados mais vulneráveis 
às dificuldades impostas pela pandemia.

CONCLUSÕES

Este estudo identificou que as variáveis idade, carga 
horária semanal de trabalho, realização de atividade 
física e ser do grupo de risco estão associadas com 
o mecanismo de coping de evitação “assistir Netflix 
ou outros streamings”, sendo que pessoas com idade 
inferior a 30 anos, com maiores cargas horárias de 
trabalho, que não praticam atividade física e não são 
do grupo de risco, têm maior propensão a utilizar essa 
estratégia, que está relacionada a maior sofrimento 
emocional. A variável situação de trabalho na 
pandemia esteve associada aos mecanismos de coping 
de “manter contato com os amigos e/ou familiares 
através da internet”, visto que pessoas que tiveram 
sua situação de trabalho modificada apresentaram 
maior propensão de adotar essa estratégia mais 
adaptativa, enquanto pessoas que trabalham em 
clínicas privadas apresentaram menor propensão.

Entende-se que compreender as estratégias 
utilizadas por estes profissionais pode ser útil 
para auxiliá-los em demais situações de estresse, 
e a possibilidade de novas emergências de saúde 
pública no futuro. Assim, as informações obtidas 
evidenciam um quadro de preocupação e alerta que 
suscita a necessidade de cuidado em saúde mental 
precoces, com ações visando o rastreio e intervenção, 
a fim de minimizar estratégias de enfrentamento 
desadaptativas e respostas psicológicas negativas.

Por se tratar de um estudo transversal em uma 

população especifica, são necessários estudos 
adicionais que investiguem as estratégias de 
enfrentamento, como estudos multicêntricos, 
considerando outras realidades, bem como suas 
especificidades socioculturais. Isso pode vir 
a possibilitar intervenções precoces visando 
estratégias de enfrentamento mais saudáveis e 
alinhar às necessidades dos profissionais.
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