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Estratégias de enfrentamento na COVID-19 e sua conexio
com saude mental dos profissionais de satide

Coping Strategies During COVID-19 and Their Connection to
Healthcare Professionals' Mental Health

Livia Barreto Silval, Valeschka Martins Guerra'

RESUMO: O estudo investigou a saude mental dos profissionais da satde durante o
segundo ano da pandemia da COVID-19, destacando quais estratégias de enfrentamento
utilizaram e quais suas percepgoes sobre si mesmos e sobre a situagdo geral. Além disso,
foram medidos alguns parametros de saide mental, como estresse, ansiedade, depressao,
resiliéncia e burnout. Participaram 53 profissionais, sendo a maioria do género feminino
(79%), com idade média de 34 anos (variando entre 23 e 60 anos, DP= 10,8). Destes, 17
sdo médicos (32%), 14 fisioterapeutas (26%), 11 equipe de enfermagem (20%), e 11
psicologos (20%). O estudo foi dividido em duas etapas: a primeira consistiu em
questionario online com dados sociodemograficos, Inventario Brief Cope, Escala de
Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21), Escala Breve de Resiliéncia e Inventario
Oldenburg de Burnout (OLBI). A segunda etapa consistiu em perguntas abertas sobre
estratégias de enfrentamento utilizadas, como avaliaram sua satide mental durante este
periodo, entre outras. De forma geral, os resultados evidenciaram que os participantes nao
apresentaram médias criticas para saide mental. As estratégias mais utilizadas foram
Coping Ativo, Reinterpretacdo Positiva e Aceitagdo, enquanto a menos utilizada foi
Desinvestimento Comportamental. O relato qualitativo dos participantes destaca um
periodo de alto nivel de estresse e muitos estressores do ambiente como fatores de risco.
Em termos de fatores de protegdo para a satide, foi observado o uso de estratégias como

distragdo e autocuidado.
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ABSTRACT: The study investigated the mental health of healthcare professionals during
the second year of the COVID-19 pandemic, highlighting the coping strategies they used

and their perceptions of themselves and the overall situation. Additionally, some mental
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health parameters were measured, such as stress, anxiety, depression, resilience, and
burnout. A total of 53 professionals participated, mostly female (79%), with an average
age of 34 years (ranging from 23 to 60 years, SD = 10.8). Among them, 17 were
physicians (32%), 14 were physiotherapists (26%), 11 were nursing staff (20%), and 11
were psychologists (20%). The study was divided into two stages: the first consisted of
an online questionnaire with sociodemographic data, the Brief Cope Inventory, the
Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21), the Brief Resilience Scale, and the
Oldenburg Burnout Inventory (OLBI). The second stage consisted of open-ended
questions about the coping strategies used, how they assessed their mental health during
this period, among other topics. Overall, the results indicated that the participants did not
exhibit critical averages for mental health. The most used strategies were Active Coping,
Positive Reinterpretation, and Acceptance, while the least used was Behavioral
Disengagement. The qualitative reports from the participants highlight a period of high-
stress levels and many environmental stressors as risk factors. Regarding health-related

protective factors, strategies such as distraction and self-care were observed.

Keywords: Coping Strategies; COVID-19; Healthcare Professionals; Mental Health;

Pandemic.

Introducio

Durante a pandemia da COVID-19, muitos profissionais foram afetados de
diversas maneiras, dentre eles os profissionais da satide como uma das categorias mais
afetadas diretamente (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2020). De acordo com os
Boletins Epidemiolédgicos emitidos pelo Ministério da Saide em janeiro de 2021 foram
confirmados 442.285 casos de COVID-19 em profissionais da saide. Em dezembro de
2021 esse nimero passou para 153.247 casos. Em dezembro de 2022 esse nimero cai
para 259 casos confirmados. A partir de 2023, os boletins epidemioldgicos nao
diferenciam mais as estatisticas para profissionais da saitde apresentando queda
significativa na taxa de contaminagdo notificada, que pode ser explicada pela chegada da

vacina em meados de 2021 (Ministério da Saude, 2021a, 2021b, 2023).
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Em todos os documentos, a categoria mais afetada foi a de enfermeiros e técnicos
de enfermagem. Até que a situagdo epidemiologica estivesse controlada, muitos destes
profissionais ndo puderam cumprir o isolamento social como estratégia de prote¢ao, como
foi recomendado para populagdo geral, uma vez que muitos precisaram assumir a linha
de frente no combate a disseminagao do virus
(Organizacao Pan-Americana da Saude, 2020).

O trabalho destes profissionais durante a pandemia os expds a algumas
adversidades como vida/morte ao extremo, alta carga de estresse e ansiedade, alta chance
de contdgio, dentre outros aspectos que podem afetar sua saide mental (Ribeiro et al.,
2021; Barroso et al., 2020). Estas particularidades podem ser consideradas fatores de risco
psicossocial a partir da definicdo do Ministério do Trabalho e Seguranga Social da
Espanha (2012), que indica fator de risco como aspectos da organizacao e ambiente social
que levam o individuo ao aumento de estresse e danos a satde fisica e psicoldgica.

Desse modo, a literatura ja apontava desde o inicio da pandemia alguns fatores de
risco, referentes ao trabalho, para saide mental destes profissionais como uso por tempo
prolongado de Equipamento de Protecdo Individual [EPI] (Hu et al., 2020), escassez de
pessoal e falta de testes por um longo periodo (Nyashanu et al., 2020), falta de protocolos
pré-existentes para tratar a doenga (Dullius et al., 2021) etc. E importante destacar que no
caso destes profissionais, também foi identificado o risco bioldgico aumentado de
contagio pela doenca, o que aumenta a sensacao de medo, ansiedade e inseguranca desta
populagdo (Ribeiro et al., 2021).

Entretanto, o contexto de trabalho ndo oferece apenas fatores de risco,
possibilitando estratégias e ferramentas de enfrentamento que podem servir como fator
de protecdo. Fator de prote¢do psicossocial ¢ definido por Bakker e Demerouti (2017)

como aspectos fisicos, psicologicos, sociais ou organizacionais referentes ao trabalho,
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que permitam o desenvolvimento do trabalho. Neste ponto de vista, a literatura aponta
alguns fatores de protecao proporcionados pelo trabalho como treinamentos de
biosseguranga, informagdes de fontes confiaveis (Liew et al., 2020), flexibilizacao da
carga de trabalho, disponibilizagdo de EPI (Fessel, 2020), etc. Além disso, hd outros
fatores de protecdo individuais que contribuem na preservagao da saide mental como
praticas religiosas ou espirituais, atividades de lazer, exercicio fisico, estilo de vida
saudavel, busca por apoio social, entre outros (Dullius et al., 2021).

Para lidar com as adversidades da pandemia, foi demandado que os profissionais
da satde utilizassem ou desenvolvessem estratégias de enfrentamento [coping] (Ribeiro
et al., 2021; Dullius et al., 2021; Sousa & Hidaka, 2021). Tais estratégias sao definidas
como esfor¢cos cognitivos e comportamentais (pensamentos € comportamentos) para
gerenciar ou reduzir/tolerar as demandas que surgem diante de uma situacdo estressora
(Lazarus & Folkman, 1984). Originalmente, a teoria de Lazarus e Folkman (1984) sobre
coping propde uma divisdo destas estratégias de enfrentamento em duas categorias,
coping focalizado no problema e coping focalizado na emocdo. O coping focalizado no
problema visa gerir aquilo que estd causando estresse e sofrimento. Desse modo, o
individuo se engaja no manejo ou tentativa de alteragdo do problema, enquanto as
estratégias de coping focalizado na emocdo evidenciam a tentativa de regulagdo
emocional, distanciamento e fuga do problema (Dias & Pais-Ribeiro, 2019).

Os dois diferentes tipos de estratégia de enfrentamento nao sdo excludentes entre
si, podendo ser utilizados simultaneamente a depender da situacdo estressora. Desse
modo, ¢ possivel fazer a autorregulacdo emocional (com estratégias focalizadas na
emocdo) para depois conseguir agir no problema de maneira ativa (Dias & Pais-Ribeiro,
2019). Em pesquisa de Sousa e Hidaka (2021), realizada com profissionais da saude

durante a pandemia, a estratégia apontada como mais utilizada foi “reavaliacdo positiva”,
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uma tentativa de pensar positivo e ter a expectativa de dias melhores; a segunda estratégia
mais utilizada foi “suporte social”, onde buscaram apoio em pessoas proximas, familiares
e amigos. Outra estratégia apontada pela literatura ¢ a busca por “distracdes” como
atividades esportivas e autocuidado, apoio psicologico, uso de fontes de informagado
confiaveis, entre outros (Cunha et al., 2021; Guerra et al., 2023). A revisao de Dullius et
al. (2021) corrobora as principais estratégias de coping citadas como suporte social,
praticas pessoais (lazer, exercicios etc.) acrescidos de controle de infec¢ao pelo virus
(EPI, estudos sobre a pandemia, evitar aglomeragao etc.).

Diante do exposto, surge a necessidade de investigar como estava a saide mental
destes profissionais durante o periodo da pandemia e quais estratégias utilizaram para
passar por este periodo, buscando uma associag@o entre o uso de estratégias e sua satde
mental.

Método

Este estudo adotou método misto, sendo utilizados instrumentos quantitativos e
qualitativos em duas etapas. A primeira etapa englobou instrumentos quantitativos e
qualitativos buscando entender demandas especificas do cotidiano de trabalho. Esta
divisdo em etapas foi baseada na premissa de que a populacdo estudada poderia estar
sobrecarregada na época na coleta, deixando em aberto sua continuidade na participagao
sem prejudicar a coleta de dados. Neste sentido, aqueles participantes que concluiram a
primeira etapa da pesquisa foram convidados a continuar e responder a segunda etapa
voluntariamente, que contou com perguntas abertas e fechadas sobre seu cotidiano de
trabalho, dificuldades enfrentadas, emoc¢des vivenciadas, percepgdes sobre a chegada da

vacina, etc.
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Etapa 1

Participantes

Do total de 66 respondentes, 53 respostas foram consideradas validas para a
primeira etapa. Outros participantes foram excluidos da amostra por ndo se encaixarem
no critério de participagao da pesquisa (profissional da saude, atuando ou ja ter atuado
durante a pandemia). Do total de 53 profissionais da satde, 42 sdo do género feminino
(79%) e 11 do género masculino (20,7%). Deste total, a maioria reside na regido sudeste,
especificamente no Estado do Espirito Santo (54%), ¢ solteira (39%) e apresentou faixa
de renda acima de 8 saldrios-minimos (43%). Destes 17 sdo médicos (32%), 14
fisioterapeutas (26%), 11 equipe de enfermagem (20%), e 11 psicélogos (20%).
Instrumentos

Para coleta de dados, foi desenvolvido questionario online construido no Google
Forms, contendo os instrumentos identificados a seguir:
Dados sociodemogridficos

Questiondrio que buscou levantar dados sociodemograficos e profissionais,
contendo informacdes, como: género, idade, escolaridade, ocupacdo e especialidade,
familia, localidade, renda familiar, estado civil, crenga religiosa ou espiritual, local onde
trabalha, carga horaria semanal de trabalho, horas de sono didrias, entre outros.
Inventdario Brief Cope

Este instrumento foi desenvolvido por Carver et al. (1989) e adaptado para uso no
Brasil por Maroco et al. (2014), visando entender de que maneira uma situago estressante
(neste caso, a pandemia) esta sendo enfrentada. A versdo validada no Brasil contém 28
afirmativas (ex.: Tenho me dedicado ao trabalho ou outras atividades para me distrair;
Concentro os meus esfor¢os em alguma coisa que me permita enfrentar a situagdo), as

quais o participante deve responder com que frequéncia tem praticado aquelas agdes para
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enfrentar a pandemia, a partir de uma escala Likert de 4 pontos, com os seguintes
extremos: 1 = Nao tenho feito de jeito nenhum e 4 = Tenho feito bastante (Maroco et al.,
2014).

Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21)

Instrumento de mapeamento para sintomas de depressdo, ansiedade e estresse,
desenvolvido por Lovibond e Lovibond (1995) e adaptado para uso no Brasil por (Patias
et al., 2016). E composto por 21 itens (ex.: Eu tive dificuldade para me acalmar; Eu nio
conseguia ter sentimentos positivos) que devem ser respondidos em uma escala tipo
Likert que varia de 0- ndo aconteceu comigo a 3- Aconteceu comigo na maior parte do
tempo da semana.

Inventdario Oldenburg de Burnout (OLBI)

Desenvolvido por Evangelia Demerouti, na Alemanha, em 1999 (Demerouti &
Bakker, 2006) e validado no Brasil por Schuster e Dias (2018), este instrumento avalia a
sindrome de Burnout a partir de dois fatores: exaustdo e desligamento do trabalho. O
inventario conta com 13 afirmacdes (Ex.: Com frequéncia faco coisas novas e
interessantes no meu trabalho; Hé dias em que me sinto cansado antes mesmo de chegar
ao trabalho) que devem ser respondidas a partir de escala do tipo Likert de 4 pontos, sendo
1) discordo plenamente e 4) concordo plenamente.

Escala Breve de Resiliéncia

Desenvolvida por Smith et al. (2008) e validada no Brasil por Maroco et al.
(2014), esta ¢ uma escala de autorresposta, unidimensional, constituida por seis itens que
visam perceber a capacidade para lidar com o estresse de uma forma adaptativa (ex.: Eu
tendo a me reerguer rapidamente apos passar por dificuldades; Eu tenho dificuldades

quando preciso enfrentar eventos estressores). A resposta aos itens ¢ dada numa escala
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ordinal, em formato Likert, de cinco posigdes, que variam de 1) Quase nunca a 5) Quase
sempre.
Procedimentos de coleta

Apbs aprovagdo do projeto no Comité de Etica institucional (CAAE n.
47828521.4.0000.5542, parecer 4.871.687), o questionario on-line foi divulgado em redes
sociais € e-mails institucionais (interno e externo), permitindo maior abrangéncia de
participacao de profissionais de diferentes estados. Os participantes foram informados
acerca dos objetivos e procedimentos da pesquisa, além de receberem orientacdo com
relagdo ao carater confidencial e voluntario da participacao. Foi apresentado na primeira
pagina do questionario o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e todos
os participantes declararam ciéncia e concordancia em participar da pesquisa, antes de
responder ao questionario online.

Analise dos dados

Para tabula¢do dos dados e andlises descritivas foi utilizado o software SPSS
versao 22. As analises descritivas (frequéncia, porcentagem, média, desvio-padrao) foram
realizadas para descri¢do da amostra com as varidveis sociodemograficas e as perguntas
relacionadas a profissdo. Além disso, foram realizadas analises mistas de varidncia com
objetivo de verificar a diferenga de médias entre as estratégias de enfrentamento.

O software JASP foi utilizado para anélises inferenciais, onde foram utilizados os
testes de Shapiro-Wilks e K-S para verificar a normalidade da distribuicdo; e testes Mann-
Whitney e Kruskal-Wallis para verificar a diferenga nos scores das estratégias de coping,
burnout, resiliéncia e sintomas de transtornos psicoldgicos, com relagdo a pertenca a
grupos (exemplos: género, profissdo, renda, religido etc.). Além disso, foram realizadas
analises de correlacdo tau b de Kendall e regressdo para testar a associagdo dos

transtornos psicologicos autorrelatados com uso das estratégias de coping.
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Resultados e discussao parcial
Dados sociodemogridficos

Foram coletados dados sociodemograficos como estado onde reside, estado civil,
renda familiar, etc., descritos acima na se¢ao "participantes”. No que se refere ao numero
de instituicOes trabalhadas, 14 (41%) participantes trabalhavam em apenas uma
instituicdo, 11 (32%) em duas, nove (26%) em trés ou mais institui¢des a0 mesmo tempo.
Destes, 23 (68%) estavam em modalidade presencial, sete (21%) online e presencial ao
mesmo tempo e apenas quatro (11%) somente online.

Os participantes tinham idade média de 34 anos (DP = 10,8), variando entre 23 e
60 anos de idade. Residiam com uma média de 2,6 pessoas na casa, variando entre 0 e 5
pessoas. Em média, foi calculada em média a presenca de 0,2 criangas na casa, variando
entre zero ¢ duas criangas. Apresentaram em média seis horas de sono, variando entre
quatro e oito horas de sono em um dia padrdo, com jornada de trabalho semanal média
de 47,7 horas, variando entre seis € 120 horas.

Para satide mental foram considerados cinco pardmetros: estresse, ansiedade,
depressdo, resiliéncia e burnout. No que se refere ao rastreio de Estresse, Ansiedade e
Depressao, os participantes apresentaram baixa pontuacdo nas diferentes dimensdes do
instrumento DASS-21. A maior pontuagdo nesta escala foi para estresse (M = 1,55; DP =
0,78) seguidos de depressao (M= 1,18; DP =0,79) e ansiedade (M= 1,07; DP = 0,88) com
menor média. Como ndo foram observados escores altos para as dimensdes analisadas,
os resultados se enquadram na faixa “normal” para a Escala DASS-21. Tais resultados
ndo significam que estes sintomas ndo estavam presentes, apenas que nao estavam em
estagio elevado.

O mesmo pode ser dito com relagdo aos niveis de burnout observados. O

Inventério Oldenberg de Burnout se divide em duas dimensdes (desligamento e exaustao),
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ambas classificadas na faixa "média" (M= 2,80; DP = 0,70; e M= 2,23; DP = 0,68,
respectivamente). Em contrapartida, a média apresentada pelos participantes para
Resiliéncia foi de 3,37 em uma variagdo de 1 a 5 (DP = 0,85), o que indica nivel médio-
alto de resiliéncia entre os participantes.

Portanto, para essa amostra, considera-se que os profissionais nao apresentaram
valores criticos para os parametros avaliados, o que pode ser explicado pelo periodo de
coleta de dados. Ap6és um ano do inicio da pandemia, os profissionais ja poderiam ter
ultrapassado seu pico de estresse e ansiedade, apresentando melhor enfrentamento da
situagdo. Também podemos considerar o inicio da vacinagdo, que trouxe medidas de
isolamento social mais flexiveis.

Estratégias de enfrentamento

Com relacdo as estratégias de enfrentamento, foi conduzida uma andlise de
variancia. Como o teste de esfericidade de Mauchly apresentou resultado significativo (W
=0,017,p <0,001), foi utilizada a corre¢do de Greenhouse-Geisser para o teste de efeito.
O resultado indicou diferenca significativa entre os cinco escores mais elevados de coping
com todos os outros escores, Z (13, 676) = 31,623, p <0,001; n2parcial = 0,38. O uso das

estratégias de coping ¢ descrito na Figura 1 a seguir.
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Figura 1

Estaticas Descritivas das Estratégias de Enfrentamento

Planejamento (P) [ 3.36
Coping Ativo (CA) | 3.28
Autodistragao (AD) | 3.22
Reinterpretagao Positiva (RP) | 3.17
Aceitacdo (A) | 3.04

Negagdo (N) | 1.92

Estratégia de Enfrentamento

Uso de Drogas (UD) | 1.83

Desinvestimento Comportamental (DC) | 1.45

0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 35
Média (m)

Fonte. Os autores.

Os dados encontrados corroboram a pesquisa de Sousa ¢ Hidaka (2021) e Cunha
et al. (2021) em que os profissionais estudados também apontaram como estratégias mais
utilizadas a reinterpretacdo positiva e autodistragdo. Neste caso, se apresentaram como
estratégias muito acessiveis aos profissionais, uma vez que os ajudou a encarar a situagao
de maneira diferente para que pudessem continuar trabalhando, além de buscar a distragao
e lazer nos momentos em que nao estavam atuando.

Também foi realizada analise de correlacdo tau b de Kendall entre as estratégias
de coping e os indicadores de saude mental (estresse, ansiedade, depressao, resiliéncia e
burnout) a fim de destacar quais estratégias estao associadas com piora e/ou melhora nas

variaveis estudadas, os valores estio demonstrados na Tabela 1 abaixo.
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Tabela 1

Correlagdo entre estratégias de enfrentamento e desfechos de saude mental

Variveis EST ANS DEP EXA DES RES

Autodistragio 0,01 0,08 0,04 011 017 0,07

Coping ativo -0,18 -0,18 -0,22* -0,11 -0,27* 0,36**
Negacédo 0,18 0,16 0,18 0,10 0,17 -0,21*
Abuso de drogas 0,19 0,16 0,16 0,16 0,10 -0,11

Suporte emocional -0,02 -0,06 -0,09 0,16 -0,07 0,02

Desinvestimento 023*  020%*  036** 019 0,22%  -027*
comportamental

Expressdo de 0,21 0,16 0,12 0,13 0,09 0,20

sentimentos

Suporte 025% 018 0,05 0,17 010 010

Instrumental

RelNterpretagao 023* 014  031** 018  022r  022*
positiva

Autoculpa 0,29%* 0,19 0,17 0,20 0,20 0,18

Planejamento -0,05 -0,02 -0,05 -0,12 -0,10 0,15

Humor 0,05 0 0,08 009 007 0,10

Aceitagao 0,19 0,13 0,18 014 018 0,16

Religio 0,03 0,11 0,05 0,12 0,09 0,01

Nota. EST = Estresse; ANS = Ansiedade; DEP= Depressao; EXA= Exaustao; DES=
Desligamento; RES= Resiliéncia.
Fonte. Os autores.

O teste Kendall tau-b demonstrou que a utilizagdo da estratégia Coping Ativo
esteve associada a menores niveis de depressdo e desligamento. Desinvestimento
Comportamental se associou negativamente com o nivel de estresse, ansiedade, depressao
e desligamento. Ou seja, um maior uso dessa estratégia esta associado a um maior nivel
destas varidveis, o que pode indicar uma associacdo a niveis mais preocupantes nos
escores de transtornos mentais nos profissionais da saude. A estratégia Expressdo de
Sentimentos se associou com a variavel estresse, de modo que quanto mais se utiliza esta
estratégia (que se traduz em expressar o estresse, “reclamar”, refor¢ar um aversivo) maior
também ¢ o nivel de estresse reportado. O mesmo ocorreu para a estratégia Suporte

Instrumental: pessoas que procuraram ajuda e suporte de pessoas que ja haviam passado
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por algo semelhante tendem a experimentar maior nivel de estresse. Assim como a
estratégia Autoculpabilizacdo também estd associada a um maior nivel de estresse.

Em contrapartida, a estratégia Reinterpretacdo Positiva apresentou correlagao
negativa com as variaveis estresse, depressao e desligamento e positiva para Resiliéncia.
Ou seja, os participantes que tentaram trazer novo olhar para a situacdo também
apresentaram menor nivel de estresse, ansiedade e depressao e maior nivel de Resiliéncia.
Também temos uma correlagdo positiva entre Coping Ativo e Resiliéncia. Houve
correlagdo negativa entre Desinvestimento Comportamental e Resiliéncia, ou seja, fazer
nada, ndo enfrentar estd correlato a menor resiliéncia. As demais estratégias e varidveis
ndo apresentaram associagao para esta amostra.

Etapa 2
Participantes

Participaram desta segunda etapa da pesquisa 34 participantes, sendo 26 do género
feminino (78,8%) e 7 do género masculino (21,2%), com idade variando entre 23 e 60
anos (M = 34,9, DP = 10,4). Com relacdo a representatividade profissional, estes eram 6
(18,2%) profissionais da enfermagem, 9 (27,3%) fisioterapeutas, 11 (33,3%) médicos e 7
(21,1%) psicologos.

Instrumentos

Para esta segunda etapa, o questionario online continha:
Dados sociodemogridficos

Questiondrio que busca levantar dados sociodemograficos e profissionais,
contendo informacdes, como: género, idade, escolaridade, ocupacdo e especialidade,
familia, localidade, renda familiar, estado civil, crenga religiosa ou espiritual, local onde

trabalha, carga horaria semanal de trabalho, horas de sono didrias, entre outros.
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Questiondario qualitativo contendo as seguintes perguntas:
1) Quando vocé pensa em CORONAVIRUS, quais palavras te vém a mente? 2)

Quais principais emogdes vocé vivenciou durante este periodo? 3) Quais foram as
principais dificuldades enfrentadas na pandemia em sua vida profissional/pessoal? 4)
Quando pensa em vacina, quais palavras te vém a mente? 5) Como vocé avalia a gestao
publica diante da pandemia? Além de outras questdes que contemplam as tematicas:
chegada da vacina, estratégias pessoais de enfrentamento, rotina de exercicios, utilizagao
de EPI'S, etc.
Procedimento de coleta

O procedimento de coleta utilizado foi o mesmo, considerando que esta era apenas
uma etapa do mesmo questionario.
Analise dos dados

Para as variaveis objetivas, foram realizadas analises descritivas de frequéncia e
porcentagem. No que diz respeito aos dados qualitativos, foi realizada uma anélise
tematica de conteudo (Minayo, 2014), onde foi possivel identificar diferentes percepgdes
dos profissionais da satide perante diversos aspectos da pandemia, dentre eles a gestdo
politica, chegada da vacina e sua representatividade, mudangas de vida e comportamento.
Resultados e discussao parcial

O contetido obtido foi dividido em trés eixos tematicos com suas respectivas
divisdes. Os eixos e suas categorias sdo ilustrados no Quadro 1.
Quadro 1

Categorizagéo dos resultados qualitativos

Eixos Categorias Subcategorias Frequéncia
Percepcdes

. o 30

Eixo 1: . positivas

~ Vacina ~

Percepcdes sobre Percepcoes 3

a pandemia negativas
Dificuldades enfrentadas - 33
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Positiva 5
Gestéo Puablica Negativa 28
Distragoes 13
Autocuidado 33
Eixo 2: Coping focalizado na emogéo Fé 13
Estratégias de Busca por apoio 7
coping Fuga 2
Coping focalizado no Busca de 7

problema informac@es
Eixo 3: Percepcio Emocdes pé);lgvgzéagradavels _ 5
emocional . ¢ L 29

negativas/desagradaveis

Fonte. Os autores.
Eixo: Percepgoes sobre a pandemia

Este eixo tematico ¢ ilustrado pela percep¢do individual e profissional dos
profissionais da saude acerca do desencadeamento da pandemia e suas particularidades.
Neste eixo foram abordados temas como a vacina e outros temas mais gerais relacionados
a pandemia, como a questao politica e dificuldades enfrentadas.

A vacina

Esta categoria refere-se a percepgdes sobre a chegada da vacina, sua credibilidade
e o que mudou para o profissional apds a imunizacdo. Duas diferentes posturas foram
observadas nas respostas: aquelas pessoas que avaliam a vacina como algo positivo
(subcategoria percepcdes positivas) e relatos que se referem a vacina como algo negativo
(subcategoria percepgdes negativas).

Me deu mais tranquilidade e esperanca (P8).

Seguranga, proteg¢do, caminho, ciéncia, alegria (P14).

Estes relatos trazem a nog¢do do quanto a vacina trouxe alivio para estes
participantes, uma vez que, imunizados, o risco de se expor ao trabalho ¢ diminuido, além
de contribuir para a diminuicdo do numero de mortes de pacientes hospitalizados,
trazendo maior sensa¢do de esperanga aos profissionais. “Trabalho ficou mais leve, pois

comegou a aparecer paciente menos graves ou com melhor prognostico” (P23). “Maior
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segurang¢a quanto a possibilidade de se evitar infeccdo, poder aumentar o contato social”
(P32). Outro tipo de percepcao foi encontrado com relagdo a vacina, a partir de uma
perspectiva mais negativa e insegura.

“Péssima, politicagem, necessario mais estudos, efeitos colaterais mais

agressivos que a Covid, pessoas desinformadas com o que estdo lidando™ (P11).

“Necessaria, defesa, interesses, manipulagao e manobra” (P48).

Neste caso, percebe-se 0 quanto algumas pessoas ainda ficaram inseguras com a
chegada da vacina, adotando, por vezes, postura negacionista, ou difusa, entendendo que
nada mudou apesar da chegada do imunizante. “Nada mudou. Apenas estudei a respeito
das variaveis, riscos x beneficios” (P11). Destaca-se que essa postura negativa foi minoria
entre os participantes, representando apenas 3 unidades de registro. A maior parte dos
profissionais participantes encarou a chegada da vacina como algo positivo (30 unidades
de registro).

Dificuldades encontradas

Esta categoria diz respeito as principais dificuldades percebidas pelos
participantes durante o periodo de pandemia, envolvendo dificuldades pessoais, uso de
EPI’s, diminuigdo de renda, entre outros.

Recém formada fui chamada para trabalhar em uma UTI porta aberta para o

SAMU no centro de referéncia em covidl9 do meu Estado. Tudo era muito novo

e incerto, todas as decisoes e atitudes deveriam ser imediatas. Tive certeza que

deveria estar ali e que fazia parte do meu processo (P22).

“Reducdo de renda; adiamento de planos (como casamento)” (P38).

“oferecer suporte psicologico aos pacientes quando nos profissionais também nos

sentimos vulneraveis, incertos e ansiosos. Falar/Ouvir sobre covid durante todo

o trabalho, sem pausas” (P39).
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Nestes casos, foram perceptiveis as dificuldades emocionais e pessoais
enfrentadas pelos profissionais, evidenciando a incerteza e inseguranca trazida pelo
desconhecido da pandemia, além da necessidade de oferecer suporte emocional aos
pacientes quando o proprio profissional estava fragilizado. Este dado corrobora os estudos
de Jiang et al. (2020) e Duan e Zhu (2020), citado por Schmidt et al. (2020), onde os
profissionais da medicina e a equipe de enfermagem eram os profissionais de contato
direto com o paciente, nao havendo profissionais da psicologia, devido ao alto risco de
contaminagdo. Portanto, se viram diante da necessidade de realizar suporte emocional,
mesmo quando nao se sentiam preparados para tal.

Zanon et al. (2020) destaca que a diminui¢ao da renda devido ao isolamento social
configura fator de risco para diminui¢do da saude mental para familias de nivel
socioecondmico baixo. Ndo ¢ caso para a grande maioria dos participantes, que
apresentaram renda média acima de oito salarios minimos, porém uma parte da amostra
pode se caracterizar dessa maneira. Outros tipos de dificuldades sdo relatados quanto ao
uso de EPI’S, descrevendo dificuldades encontradas especificamente quanto ao seu uso,
disponibilidade/falta no servigo, etc.

“Muito desconfortavel até hoje, apesar de ser fundamental o uso. Fiquei com acne

e outros desconfortos dermatologicos” (P42).

“Experiéncia negativa de sufocamento e perda de identidade, apesar de auxiliar

no desenvolvimento de criatividade para comunicagdo ndo verbal” (P50).

Nesses casos, ¢ perceptivel como o uso de materiais de protecdo, apesar de
necessarios, acabaram sendo fonte de estresse para estes profissionais, que relatam maior
cansaco ao fim da jornada de trabalho por respirarem de mascara durante um dia inteiro.

Estes relatos corroboram a literatura que destacam alguns fatores de risco como o uso
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prolongado de EPI’s, e falta de protocolo perante o tratamento da doenga (Hu et al., 2020;
Dulius et al, 2021), aumentando os sintomas de estresse ¢ ansiedade destes profissionais.

Gestiao Publica

Nesta categoria sao encontrados relatos referentes a percepgao dos participantes
quanto a gestao publica durante a pandemia, que ficou dividida entre percepgdes positivas
e negativas. Muitos participantes fizeram questdo de citar em sua fala o quanto
consideram que a questdo politica influenciou nas tomadas de decisdao durante a
pandemia.

Uma briga de vaidades entre todas as esferas governamentais e todos os partidos.

Além disso, pouca gente (ou quase ninguém) realmente preocupado com o povo

[...] (P54).

Péssima em relagdo ao governo federal, ao impor medidas que impediam a

aquisi¢do de vacinas, ideias negacionistas, falta de respeito com o numero de

mortos que tivemos no pais [...] (P32).

Municipal tendenciosa, improvisada e opaca, estadual eleitoreira, sombria e

temerdria, federal amputada, paliativa e coerente, mundial (WHO) dissimulada,

sectaria e lugubre (P48).

Outras opinides mais amenas foram apresentadas, demonstrando maior satisfa¢ao
com a gestdo politica, ou ainda, referente a alguma instancia especifica da esfera politica
as opinides de um mesmo participante divergiram.

“Razodvel” (P11) Ou apenas “Boa” (P14).

Desse modo, ¢ possivel perceber como os participantes enxergaram a questdo
politica perante a pandemia, demonstrando em sua maioria, muita insatisfagdo com a

gestao politica.
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Eixo: Estratégias de coping

Neste eixo destacam-se as mudancas de rotina, hébitos e estratégias de
enfrentamento que os participantes adotaram durante a pandemia para enfrentar as
dificuldades encontradas. Este eixo ¢ dividido em duas categorias: coping focalizado no
problema e coping focalizado na emogao

Coping focalizado no problema

Esta categoria se refere aos comportamentos e rotinas implementadas como
estratégias de enfrentamento focalizados no problema que, segundo a teoria de Lazarus e
Folkman (1984) sdo preditivas de desfecho adaptativo. Esta categoria contempla
comportamentos que busquem resolver/solucionar a situagdo causadora do problema.
Neste caso, apenas um comportamento foi categorizado neste sentido, uma vez que os
profissionais da satide acessaram recursos restritos para lidar com o estressor em si (o
virus), devido suas caracteristicas particulares pouco conhecidas e mutaveis. Portanto,
esta categoria ¢ caracterizada por comportamentos de busca por informagdes.

Busquei conhecimento sobre o virus como forma de me proteger e proteger a

minha familia (P15).

[...] estudar para poder enfrentar a nova demanda de conhecimento (P32).

Coping focalizado na emocao

Esta categoria se refere aos comportamentos e rotinas implementadas como
estratégias de enfrentamento focalizadas na emocao que, segundo a teoria de Lazarus e
Folkman (1984) sao preditivas de desfecho desadaptativo. Esta categoria contempla
comportamentos que visem a regula¢do emocional, distanciamento do aversivo ou busca
por apoio emocional. Neste caso, a categoria contempla diversos comportamentos € por
isso foi dividida em subcategorias, sendo elas: distragdes, autocuidado, fé, suporte social

e fuga.
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Distracoes

Tais atividades sdo citadas pelos participantes como algo que ja faziam antes do
inicio da pandemia ou hdbitos que adotaram para ajudar a passar por esse momento dificil,
promovendo a distragdo ¢ o lazer.

pontuei metas de leitura, [...] o que gostaria de fazer/manter quando a quarentena

cessasse, novas receitas, etc. (P39).

Me cercar de coisas que gostava de fazer, leitura, séries, filmes, organizagdo

pessoal, tentar filtrar a vida profissional x pessoal (P39).

Autocuidado

Outros habitos citados pelos participantes sdo referentes ao autocuidado como
rotinas de meditacdo, exercicios fisicos, ioga, psicoterapia, além do isolamento social
também como formas de conseguir enfrentar a situacdo e fazer manutencdo de
autorregula¢do emocional.

Praticar atividade fisica regular, acompanhamento psicologico e psiquidtrico

(recentemente)” (P8). pilates via online, fazer a propria alimentagdo da familia

(P36). Exercicios, meditagao, |...] (P58).

Outro relato comum entre os participantes foi a necessidade de redugdo da carga
horaria ou até mesmo vontade de se aposentar apds o periodo da pandemia, diminuir a
autocobranga, como comportamento que gostariam de manter ou modificar de maneira
fixa apos este periodo.

Reduzir a carga horaria, mudar de emprego (P8).

Vou me aposentar do trabalho de professora (P36).

Desacelerar o ritmo do trabalho, estar mais presente no que fago, continuar com

a meditagdo, construir outras possibilidades posteriormente (P50).
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Tais afirmagdes indicaram o cansago e exaustdo destes profissionais, que ja foi
relatado no Eixo 1, demandando a redugdo de carga horaria a longo prazo e diminui¢ao
do ritmo de vida. E possivel perceber a vontade de se priorizar em detrimento ao trabalho
que esta demandando muito neste momento.

Fé

Também foram citados habitos de oragdo e fé realizados pelos participantes como
um dos habitos adotados durante o periodo, indicando também a vontade/necessidade de
permanecer na rotina a longo prazo.

As oracoes aumentaram (P48); Rotina de oragio (P22); Oragdo

(P35, P36, P54, P55).

Busca por apoio

Como forma de autorregulagdo emocional, alguns participantes relataram buscar
apoio em familiares e amigos, mesmo quando ndo foi possivel se encontrar
presencialmente, o contato online com estas pessoas possibilitou alguma proximidade.

Conversar com a familia e conviver com os que amo (P16).

Uso de chamadas de video para conversar com entes queridos (P38).

Fuga

Esta subcategoria retine comportamentos em que os profissionais tentaram fugir
de situagdes aversivas relacionadas a pandemia, onde ndo houve tentativa de
autorregulacdo ou de enfrentamento.

[...] Entrava para um banho e tentava dormir, até o proximo plantdo (P22).

[...] e ao sair do ambiente hospitalar evitar falar sobre o assunto (P11).

Na categoria coping focalizado na emocao, ficou caracterizada a diversidade de
estratégias utilizadas pelos profissionais da saide pesquisados na tentativa de lidar com a

pandemia tanto de maneira profissional quanto no ambito individual. Apesar dos
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desfechos preditivos destacados por Lazarus e Folkman (1984), foi perceptivel que diante
do cenario da pandemia, pouco se pdde fazer perante o enfrentamento ativo da pandemia,
e por isso, neste cenario, estas estratégias se configuram desfecho adaptativo, uma vez
que a regulacao emocional adquirida por meio destas estratégias ajudou os profissionais
a enfrentar o estresse causado pela pandemia, além de contribuir para que pudesse
continuar aptos emocionalmente para o trabalho. Guerra et al. (2023) apontam estas
mudangas perante a utilizacao do Inventario Brief COPE.
Eixo: Percep¢ido Emocional

Este eixo tematico diz respeito a autopercepcdo emocional dos participantes,
descrevendo as principais emogdes que vivenciaram durante a pandemia e a avaliagdo da
sua propria saide mental. Este eixo se divide em duas categorias, emogdes
positivas/agradaveis e emocdes negativas/desagradaveis.

Emocoes desagradaveis

Alguns participantes resumem suas principais emogdes durante a pandemia de
maneira majoritariamente negativa, relatando medo, ansiedade, angustia, tristeza, raiva,
tédio, sobrecarga, etc.

Foi bem dificil! Tinha momentos que eu chorava muito sozinha, principalmente

quando chegava do trabalho! Fiquei muito ansiosa, irritada e impaciente (P61).

ansiedade, sobrecarga mental, preocupagdo, medo (P39).

No limite, periodo de teste de sanidade (P35).

Emocoes agradaveis

Apesar das dificuldades descritas anteriormente, alguns profissionais relatam
emocdes positivas de maneira geral perante a pandemia. Estes relatos sdo minoria e por
vezes aparecem mesclados junto com outras emocgdes desagradaveis, apresentando um

misto de emogdes ou instabilidade.
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Incrivelmente resiliente apesar de tudo (P16).

Amor ao proximo (P11).

Empatia, compaixdo (P14).

Nesse caso, ficou evidente o quanto a pandemia impactou emocionalmente os
profissionais da saude, causando ansiedade, medo, angustia, insonia, luto, tristeza, entre
outras emocoes. Estes relatos corroboram a literatura previamente apresentada (Carvalho
& Malagris, 2007; Gouveia et al., 2009; Perniciotti et al., 2020), onde os profissionais da
saide enfrentaram sofrimento emocional, diagndsticos psiquidtricos, o que acaba
impactando no desempenho do seu trabalho e na sua propria qualidade de vida.

De maneira geral, foi possivel perceber que a percepcdo dos participantes traz
diversidade de opinides sobre o desenvolvimento da pandemia, apontando questdes como
a gestdo politica, emoc¢des percebidas e estratégias utilizadas. O relato qualitativo dos
participantes destacou um panorama muito mais negativo com relacdo a percepgao
emocional do que os resultados encontrados pelas escalas quantitativas. Porém, essa
divergéncia pode ser explicada pela percepcdo que ficou para os participantes, suas
memorias emocionais, relatando um periodo de pico de estresse e desgaste emocional.

Discussio e consideracoes finais

Esta pesquisa teve como objetivo entender como os profissionais da satde
enfrentaram a pandemia COVID-19 no Brasil. Para tal, foram destacadas as estratégias
de enfrentamento utilizadas, suas percep¢des em comparagao as medidas quantitativas de
satde mental e como as estratégias utilizadas estavam associadas com os fatores de saude
mental. E importante destacar que o conceito de satide mental é amplo e nio se resume a
alguns parametros especificos como utilizado nesta pesquisa, porém foram utilizados

como escolha metodoldgica para possibilitar uma avaliagdo generalista e acessivel do
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momento vivenciado. Uma avaliacdo mais aprofundada e idiossincratica ndo seria
possivel considerando o contexto do momento.

Outro aspecto de destaque reside no fato de que nesta amostra foram identificados
fatores de protecao, tais como psicoterapia, acompanhamento médico e distragdes, entre
outros. Estes elementos, em sua maioria, sdo caracterizados como medidas de protecao
desenvolvidas individualmente por profissionais em suas praticas clinicas. Nao houve
nenhum relato sobre fatores de protecao referentes ao ambiente de trabalho, apesar do
destaque relatado para uso de EPI, os profissionais apontaram como um estimulo
estressor pelo longo periodo de uso. Entretanto, ndo se exclui a protecao oferecida pelo
ambiente de trabalho como fator de protecao, mesmo que os profissionais ndo tenham
mencionado. Como fator de risco, € possivel destacar na fala dos profissionais a falta de
protocolo para tratamento da doenga, o isolamento social e alta demanda de trabalho.

Apo6s um ano de pandemia, quando foi realizada esta coleta de dados, a saude
mental dos profissionais da saude ja ndo se encontrava tao deteriorada, como demonstrado
pelos instrumentos quantitativos, porém os relatos qualitativos apontam uma percepgao
muito mais negativa que a apresentada na avaliagdo dos parametros de satide mental. Esse
fendmeno aparece no eixo Percep¢des Emocionais, onde temos muito mais evocagdes
negativas que positivas. Tais resultados podem indicar uma adaptagdo destes
profissionais, mudangas importantes no ambiente de trabalho e contexto social, como
menor nimero de mortes, mais conhecimento sobre a doenca, mais disponibilidade de
EPI, além da flexibilizagdo das regras de isolamento e contato social, populacao vacinada,
redu¢do na taxa de contaminagao (principalmente entre profissionais, como apontado na
introducdo deste artigo). Este dado também pode ser explicado pela maior utiliza¢do das
estratégias de coping associadas a um desfecho mais adaptativo, aumentando a resiliéncia

dos participantes e trazendo formas mais positivas de encarar o momento, protegendo
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contra o estresse, ansiedade, depressao e burnout. Por exemplo, uma das estratégias mais
utilizadas foi Coping ativo, que em analise de associacao esteve correlata ha protecao da
saude mental, protegendo contra o aumento do estresse, ansiedade, depressao e burnout.
Assim como o pouco uso da estratégia Desinvestimento Comportamental, que se mostrou
uma estratégia altamente arriscada para a satide mental.

Quando consideramos apenas o relato qualitativo, € possivel perceber que houve
um pico de estresse e adoecimento em algum momento que ¢ relembrado pelos
participantes. Apesar dos dados otimistas, ndo se pode desconsiderar que provavelmente
profissionais muito adoecidos nao tiveram condi¢des emocionais de participar desta
pesquisa ou ndo chegaram a ter acesso ao link de participacdo. Nos relatos qualitativos
ndo aparece o uso da estratégia Planejamento, apontada pelos dados estatisticos como a
mais utilizada pelos participantes. No Inventario Brief Cope, esta estratégia ¢ traduzida
como “pensar na forma de limitar ou remover o estressor; planejar as a¢des de coping
ativo”, porém o uso do Coping Ativo esteve muito presente como estratégia protetiva e
também aparece no relato qualitativo dos participantes, principalmente no Eixo 2.

E importante destacar a percep¢do de sobrecarga mental trazida pela
responsabilidade de acolhimento a pacientes e familiares quando eles mesmos se sentiam
abalados, estressados e amedrontados. Considerando o contexto tdo particular,
profissionais da psicologia e outras especialidades ndo puderam atuar tdo "em linha de
frente" pelo risco de contaminagdo. Em contrapartida, a busca por apoio psicoldgico
online aumentou drasticamente fora do ambiente hospitalar. Portanto, ¢ importante
considerar o trabalho da psicologia de maneira mais presente em periodos de crise,
voltado tanto para os profissionais quanto para pacientes, a fim de amenizar riscos sociais,

emocionais e psicoldgicos.
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Também foi apontado pelos participantes a necessidade de repensar a vida como
um todo para o periodo pds-pandemia, com maior necessidade de se priorizar, aumentar
o equilibrio entre vida pessoal-profissional e o autocuidado. Tal fato demonstra a
aversividade do periodo, buscando se distanciar ou até mesmo evitar essa realidade
novamente.

Algumas dificuldades metodologicas foram enfrentadas como a Dbaixa
participacio de profissionais do género masculino. E de conhecimento comum que a area
da satde apresenta majoritariamente profissionais do género feminino, porém, ainda
assim, a amostra obtida foi muito pequena. Assim, como a amostra geral também foi
pequena, indicando a baixa disponibilidade para participagao de pesquisas por parte
destes profissionais, onde se infere que ja estavam sobrecarregados pela carga de trabalho
ou adoecidos, o que pode ter diminuido a disponibilidade da amostra em responder o
questionario online. Para a parte 2 do estudo, a queda na participa¢do ¢ maior ainda. Os
dados encontrados complementam a literatura ja existente, trazendo um panorama mais
avan¢ado da pandemia, inclusive evidenciando uma amostra de menor risco para saude
mental. Além disso, a correlagdo entre as estratégias de coping e os desfechos para satde
mental durante a pandemia com profissionais da satde pode contribuir para o
entendimento de uma possivel relagdo de causalidade em pesquisas futuras. Além disso,
¢ importante destacar a importancia da exposi¢do das opinides dos trabalhadores acerca
da gestdo publica, uma vez que o cenario politico proporcionou grande impacto na forma
como o pais enfrentou uma calamidade publica, o que interferiu diretamente nas vivéncias
dos profissionais de satide dentro dos hospitais, como foi relatado por eles. Inclusive,
ampliando seus relatos sobre a chegada da vacina e as divergéncias de opinides € o

resultado que isso trouxe para a satide mental de cada um.
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Por isso, sugere-se para pesquisas futuras a repeticao da correlagdo entre o uso de
estratégias de coping e desfechos de saude mental, a fim de generalizar e embasar
protocolos para estes profissionais. Dessa maneira, seria possivel fazer orientagdes mais
especificas e embasadas em momentos de crise na satde publica, o que foi uma queixa
dos participantes.

Além disso, ¢ importante também repetir este procedimento para outras
populagdes e contextos a fim de verificar se também hd mudanca na interpretagdao das
estratégias focalizadas na emoc¢do, como ocorreu nesta amostra. Também sdo sugeridas
pesquisas comparativas entre estudos que coletaram dados sobre as taxas de estresse,
depressdo e ansiedade no “pico” da pandemia, ou seja, em seu estado mais critico, e
estudos que coletaram dados apos o estado mais critico, ou seja, no contexto de vacinas,
com circunstancias mais amenizadas e controladas a fim de compreender: quais os
contrastes e semelhancas? Quais consequéncias permaneceram? Quais foram as
mudangas psicossociais? Quais impactos psicoemocionais e cognitivos de ambos os
contextos, semelhancas e diferencas? Os profissionais realmente praticaram mudancas de
vida p6s-pandemia?

Por fim, considera-se que este trabalho conseguiu cumprir os objetivos iniciais de
investigagdo sobre a satide mental dos profissionais da saude, trazendo dados importantes
quando comparados com a literatura anterior, que demonstrava degradagdo significativa
na satde mental dos profissionais da satde. Além disso, contribui para estudos futuros
que se propuserem a replicar os objetivos com populagdes diferentes, por exemplo:
trabalhadores do sistema funerdrio, motoristas, entregadores, e outras profissdes da linha

frente fora da area da saude/hospitalar.
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