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Estratégias de coping, indicadores de otimismo 
e crescimento pós-traumático da pandemia da 
covid-19 em profissionais da saúde
Coping strategies, indicators of optimism and posttraumatic growth of the covid-19 pan-
demic in health care workers

ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Introdução: Ser um profissional da saúde atuante em plena crise sanitária mundial pode configurar 
um evento estressor. Objetivos: O presente trabalho teve como objetivo descrever os estressores rel-
acionados à covid-19 e verificar as relações entre as estratégias de coping, orientação de vida e cresci-
mento pós-traumático entre os profissionais da saúde que atuaram durante a pandemia. Métodos: 
Estudo de caráter transversal, descritivo e analítico. Participaram 35 profissionais de saúde de uma 
amostra de conveniência e que, no momento da coleta, estavam atuando profissionalmente. Esses 
responderam de maneira totalmente on-line a um questionário de caracterização sociodemográfica e 
profissional, à Escala de Enfrentamento do Estresse da covid-19 — Trabalhadores da Saúde, ao Teste 
de Orientação da Vida e ao Inventário de Crescimento Pós-Traumático. Resultados: Os estressores 
relacionados à pandemia da covid-19 mais referidos foram “preocupação em infectar pessoas de 
seu convívio diário” e “mudanças da rotina”. As estratégias de coping de “resolução de problemas” e 
“busca de informações” foram apresentadas como as mais utilizadas. Quanto à orientação de vida, 
os participantes se mostraram otimistas, com índices significativos de crescimento pós-traumático. 
Conclusão: Conclui-se que estratégias adaptativas somadas a uma orientação de vida mais otimista 
podem contribuir para o crescimento pós-traumático diante da adversidade imposta pela covid-19.

Palavras-chave: Covid-19; Otimismo; Crescimento psicológico pós-traumático; Adaptação psi-
cológica; Saúde mental. 

ABSTRACT

Introduction: Being a health care worker acting in a worldwide sanitary crises can be configured as 
a stressful event. Objectives: This study aimed to describe the stressors related to covid-19 and verify 
the coping strategies, life orientation and posttraumatic growth correlated to them among health 
care workers during the pandemic. Methods: Cross-sectional, descriptive and analytical study. Thir-
ty-five health care workers of a convenience sample who were working professionally at the time 
of data collect participated. These responded (fully online) to a socialdemographic and professional 
characterization questionnaire, the covid-19 Stress Coping Scale — Health Care Workers, the Life 
Orientation Test and the Posttraumatic Growth Inventory. Results: The most mentioned stressors 
related to the COVID-19 pandemic were “concern about infecting people in their daily lives” and 
“changes in routine”. The use of coping strategies “problem solving” and “information seeking” were 
presented as the most used. As for life orientation, the participants were optimistic, with significant 
rates of posttraumatic growth. Conclusion: Adaptive strategies added to a more optimistic life ori-
entation may be contributing to posttraumatic growth in the face of adversity imposed by covid-19.

Keywords: Covid-19; Optimism; Posttraumatic growth psychological; Psychological adaptations; 
Mental health. 
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INTRODUÇÃO

Em dezembro de 2019, novos casos de síndrome 
respiratória aguda grave (SARS) com etiologia 
desconhecida emergiram simultaneamente na 
cidade de Wuhan, província de Hubei, na China. 
Após a descoberta que se tratava de uma nova lin-
hagem até então desconhecida da família Corona-
viridae, a Organização Mundial de Saúde (OMS), 
em 11 de fevereiro de 2020, nomeou a doença cau-
sada pelo vírus Severe Acute Respiratory Syndrome 
CoronaVirus 2 (SARS-CoV-2) de covid-19. Em razão 
da rápida multiplicação dos números de casos pos-
itivos diagnosticados e da crescente lista de países 
afetados pelo vírus ao redor do mundo, em 11 de 
março de 2020, a OMS decretou a situação mundial 
como uma pandemia1. Para evitar a propagação do 
vírus, medidas de higiene, uso de máscaras, dis-
tanciamento social e estratégias como o lockdown 
foram recomendados por instituições de saúde 
internacionais e aplicadas em diversos países.

Estudos têm evidenciado impactos psicológicos 
imediatos causados pela pandemia na sociedade, 
como ansiedade e depressão (combinadas ou não)2-4, 
insônia3, medo2-4, baixa autoestima4, falta de auto-
controle4 e estresse pós-traumático3. Indicadores de 
ansiedade foram reportados em um estudo5 on-line 
durante a pandemia da covid-19, com uma amostra 
de mais de 600 pessoas, que investigou ainda con-
hecimentos, atitudes e necessidade de cuidados de 
saúde mental durante a pandemia. Para 80% dos 
participantes, houve percepção de necessidade de 
suporte psicológico durante o período de pandemia.

No caso de profissionais de saúde, a carga de 
experiências e emoções de valência negativa pode ser 
ainda maior, considerando que eles compõem a linha 
de frente no tratamento dos pacientes infectados pela 
covid-19, expondo-se diretamente a uma alta carga 
viral6,7. Em revisão de literatura8 sobre sintomas neu-
rológicos e psiquiátricos relacionados à covid-19, os 
autores afirmam que nesse grupo de profissionais, 
em especial, aqueles que são expostos diretamente 
ao vírus, há um alto risco de desenvolvimento de 
sintomas psicopatológicos, porque são colocados 
diante de uma situação que até então não havia sido 
vivida e precisam trabalhar em condições de recur-

sos limitados e elevada pressão, além de administrar 
suas próprias emoções, como o medo de ser infect-
ado e de contaminar os seus entes queridos9. Essas 
situações podem se configuram como estressores, 
desencadeando nesses profissionais estratégias de 
enfrentamento que vão favorecer ou não a adaptação 
do indivíduo à adversidade. 

O processo de enfrentamento pode ser com-
preendido em uma perspectiva desenvolvimen-
tista, sendo o resultado da confluência de proces-
sos genéticos, fisiológicos e sociais específicos dos 
ciclos vitais10. Assumindo essa perspectiva, a Teoria 
Motivacional do Coping (TMC, do inglês — Moti-
vational Theory of Coping — MTC) define o coping 
como regulação da ação sob estresse, ou seja, ele se 
refere ao modo como as pessoas mobilizam, mod-
ulam, gerenciam e coordenam seus comportamen-
tos, suas emoções e atenção, ou não o fazem sob 
estresse11,12. Com base na TMC, o processo de cop-
ing é ativado frente a situações vistas como ameaça 
ou desafio às necessidades psicológicas básicas de 
relacionamento (sentir-se conectado a outros de 
maneira segura); de competência (ser efetivo em 
interações, alcançando resultados positivos); e de 
autonomia (capacidade própria de escolha)13. 

Na TMC, o coping é organizado em um mod-
elo hierárquico, em que categorias de coping de 
ordem superior, denominadas “famílias de coping”, 
incluem categorias de ordem inferior, denominadas 
“estratégias de coping”, a depender de sua funcio-
nalidade. De acordo com estudo de revisão11 sobre 
o coping, 12 famílias de coping são suficientes para 
incluir a maioria das estratégias; e embora não pos-
sam ser classificadas a priori como adaptativas ou 
mal adaptativas, pois dependem da avaliação do 
estressor, essas famílias podem ser organizadas com 
base na percepção do estressor como desafio, que 
inclui: resolução do problema, busca de informação, 
busca de suporte, acomodação, negociação e auto-
confiança; ou como ameaça, incluindo as famílias 
de coping: desamparo, fuga, submissão, isolamento 
social, oposição e delegação11.

Considera-se que as expectativas favoráveis em 
relação ao futuro promovem a adoção de estraté-
gias de coping que viabilizam comportamentos de 
promoção de saúde. Além disso, diante de contex-
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tos estressores, como o de uma pandemia, pessoas 
mais otimistas tendem a ser mais persistentes e 
confiantes, pois percebem os momentos de crise e 
desafios como oportunidades para crescimento14,25. 
Esse crescimento, que decorre da experiência 
traumática, tem sido referido como crescimento 
pós-traumático, compreendendo um processo de 
mudança psicológica positiva em que o indivíduo se 
percebe alcançando níveis mais elevados de desen-
volvimento e adaptação em diversos domínios da 
sua vida, após ter passado por eventos de vida car-
acterizados pela adversidade15. 

Levando em consideração a magnitude da pan-
demia e sua repercussão negativa sobre a saúde 
mental da população, mostra-se relevante inves-
tigar como as variáveis — coping, otimismo e 
crescimento pós-traumático — estão presentes em 
profissionais de saúde que atuaram na pandemia 
da covid-19. Levanta-se como hipótese que a orien-
tação de vida otimista está associada a estratégias de 
coping adaptativas. Estas, por sua vez, se associam à 
maior percepção de crescimento pós-traumático. 

Este trabalho teve como objetivo descrever os 
estressores relacionados à covid-19 e verificar as 
relações entre as estratégias de coping, orientação de 
vida e crescimento pós-traumático entre os profis-
sionais da saúde que atuaram durante a pandemia.

MÉTODOS

Este estudo teve caráter descritivo e exploratório, 
de delineamento transversal. Constituiu-se uma 
amostra de conveniência de 35 profissionais da área 
da saúde, que atuaram durante a pandemia em um 
ou mais setores de atenção à saúde de pacientes 
com covid-19, ou seja, da assistência primária à alta 
complexidade. Foram excluídos os profissionais de 
saúde não residentes do estado do Espírito Santo e 
aqueles que não exerciam a profissão.

O estudo foi realizado em ambiente virtual, 
respeitando as exigências éticas previstas nas Res-
oluções 466/2012 e 510/2016. Os participantes 
foram informados sobre objetivo, procedimentos, 
justificativa da pesquisa e acerca dos direitos de 
anonimato e caráter voluntário da participação. A 

fim de garantir o sigilo na coleta on-line, preocu-
pou-se em fazer download dos dados logo após a 
coleta. O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Federal do Espírito 
Santo, sob o número 4.151.815/2020. 

A divulgação da pesquisa foi realizada por meio 
de convite em redes sociais e e-mails institucionais. 
A coleta de dados ocorreu no período de outubro de 
2020 a janeiro de 2021, de maneira totalmente remota 
por meio da plataforma on-line Google Forms. Após 
a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE) e o registro de concordância em partic-
ipar da pesquisa, os participantes responderam aos 
instrumentos: (a) questionário sociodemográfico e 
de caracterização profissional, com o levantamento 
de dados como estado onde reside, sexo, faixa etária, 
formação, local de atuação e nível de contato com a 
covid-19; e (b) Escala de Enfrentamento do Estresse 
da covid-19 — Trabalhadores da Saúde, elaborada por 
Enumo e Amaral16 para a avaliação de estressores e 
enfrentamento de profissionais de saúde, que por sua 
vez foi baseada na Motivational Theory of Coping-12 
Scale (MTC-12)17 — o uso da escala foi autorizado 
pelas autoras e ainda está em fase de estudos iniciais 
—; (c) Teste de Orientação da Vida18, que visa medir 
a percepção e avaliação de suas vidas, de uma forma 
mais otimista ou menos otimista, o que constitui o 
construto de orientação de vida. No total, são dez 
itens que se distribuem em três afirmações positivas, 
três negativas e quatro questões neutras, respondi-
das por meio de uma escala Likert de zero a quatro, 
em que zero é igual a “discordo totalmente” e quatro 
a “concordo totalmente”, com índices satisfatórios 
de validade (∝ = 0,68); (d) Inventário de Crescimento 
Pós-Traumático19, com objetivo de mensurar os 
sintomas pós-traumáticos, é organizado em cinco 
fatores: relacionamento com os outros, mudança 
espiritual, forças pessoais, novas possibilidades, 
apreciação da vida. O instrumento é composto de 21 
itens que devem ser respondidos por meio da escala 
Likert de cinco pontos, em que zero é igual a “dis-
cordo totalmente” e cinco a “concordo totalmente”, 
apresenta índice satisfatório de validação (α = 0.91).

O banco de dados foi organizado pelo programa 
Microsoft Office Excel® 2020. Posteriormente, real-
izou-se análise descritiva dos dados sociodemográf-
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icos, profissionais e dos estressores, por meio da 
frequência simples, pelo programa IBM® SPSS® Sta-
tistics versão 20.0. Para as variáveis de interesse do 
estudo, a saber: “estratégias de coping”, “orientação 
de vida” e “crescimento pós-traumático”, além da 
análise descritiva, realizou-se análise estatística 
inferencial para verificar a correlação entre as 
variáveis de interesse, com base na análise de rede 
pelo programa JASP versão 0.14.1.

RESULTADOS

Os profissionais de saúde que participaram do 
estudo eram, em sua maioria, mulheres (n = 28, 
80%) e com idade concentrada na faixa etária de 
20 a 40 anos (n= 25, 71,4%). Em relação à formação 
profissional, foram citadas ao todo 15 profissões, e 
as três com maior destaque foram a Fonoaudiologia 
(n= 7, 20%), Farmácia (n= 5, 14,3%) e Enfermagem 
(n= 4, 11,4%). Quando perguntado sobre o local de 
trabalho, as respostas mais marcadas foram hospi-
tais, com 12 profissionais atuantes (34,3%), oito em 
consultório particular (22,9%) e sete em unidades 
básicas de saúde (UBS), que representam 20% da 
amostra.

Sobre as perguntas específicas ao contexto 
da pandemia, a maioria dos entrevistados (n= 23, 
65,7%) relatou ter tido contato direto com a covid-
19 no trabalho e 29 (82,9%) tiveram contato com 
alguém com a doença fora do contexto laboral. 
Sobre o diagnóstico, oito pessoas responderam que 
já tiveram o vírus (22,9%) e sete pessoas não tinham 
certeza (20%). Todos os participantes relataram ter 
seus empregos mantidos durante a pandemia. Por 
fim, 14 (40%) participantes declararam ter perdido 
alguém próximo, e 21 (60%) não declararam tal 
evento (Tabela 1). 

TABELA 1. Dados de caracterização da amostra

DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS VALORES N (%)

Sexo  

Feminino 28 (80)

Masculino 7 (20)

Faixa etária  

20-30 13 (37)

31-40 12 (34,3)

41-50 7 (20)

51-60 3 (8,6)

>61 0 (0)

Formação  

Fonoaudiologia 7 (20)

Farmácia 5 (14,3)

Enfermagem 4 (11,4)

Outros* 19 (54,5)

Local de trabalho  

Hospital 12 (34,3)

Consultório particular 8 (22,9)

UBS 7 (20)

Outros** 8 (22,8)

CONTEXTO DA COVID-19  

Teve contato direto  

Sim 23 (65,7)

Não 12 (34,3)

Teve covid  

Sim 8 (22,9)

Não 20 (57,1)

Talvez 7 (20)

Perdeu o emprego  

Sim 0 (0)

Não 35 (100)

Contato com alguém infectado  

Sim 29 (82,9)

Não 5 (14,3)

Talvez 1 (2,9)

Falecimento de alguém próximo por covid  

Sim 14 (40)

Não 21 (60)

* O grupo “Outros” é composto de profissionais formados em: Serviço 
Social, Biologia, Biomedicina, Fisioterapia, Recursos Humanos, 
Radiologia, Terapia Ocupacional, Medicina, Instrumentação Cirúrgica, 
Nutrição, Psicologia e participantes que estão cursando pós-graduação na 
área da saúde mas não especificaram sua formação. ** O grupo “Outros” é 
composto dos seguintes locais de atuação: farmácia, laboratório, prestação 
de serviços terceirizados em saúde, unidade de pronto atendimento (UPA) 
e outras modalidades não disponíveis para marcação. Fonte: autores.

* continua.

* continuação.
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No ponto de vista dos profissionais da saúde, 
os eventos estressores relacionados ao contexto da 
pandemia mais referidos foram “risco de transmitir 
o vírus aos amigos e familiares devido à exposição 
ao trabalho” (M= 3,37, DP± 0,843), “não poder man-
ter a rotina” (M= 3,17, DP± 0,954) e “risco de ser 
separado de pessoas amadas devido ao regime de 
quarentena” (M= 3,08, DP± 0,981) (Tabela 2). 

Em relação às estratégias de coping utilizadas 
pelos profissionais da saúde para enfrentar a pan-
demia (Tabela 3), a maioria apresentou respostas 
que, de acordo com TMC12, predizem desfechos 
mais adaptativos, destacando-se as famílias de cop-
ing de resolução de problemas (M= 4,34, DP± 0,83), 
busca de informação (M= 4,40, DP± 0,88) e nego-
ciação (M= 3,85, DP± 1,00). A respeito daquelas 

TABELA 2. Estressores da covid-19 de acordo com os profissionais de saúde

ESTRESSORES (VARIAÇÃO = 1 A 5) MÍNIMO/MÁXIMO MÉDIA (DP)

Risco de adoecer 1 – 4 2,94 (± 0,90)

Risco de ter que ficar hospitalizado(a) 1 – 4 2,77 (± 1,05)

Risco de transmitir covid-19 aos amigos e familiares devido à minha exposição no trabalho 1 – 4 3,37 (± 0,84)

Notícias e informações conflitantes sobre a doença e o seu tratamento 1 – 4 2,74 (± 1,14)

Risco de piorar minha situação financeira nesse período de pandemia 1 – 4 2,45 (± 1,12)

Não poder manter minha rotina 1 – 4 3,17 (± 0,95)

Risco de ser separado das pessoas que amo devido ao regimento de quarentena 1 – 4 3,08 (± 0,98)

Falta de estrutura e equipamentos de proteção individual (EPI) adequados 1 – 4 2,31 (± 1,20)

Risco de cometer um erro durante a execução de um procedimento 1 – 4 3,00 (± 1,26)

Falta de apoio emocional adequado e acessível 1 – 4 2,34 (± 1,18)

Falta de compreensão do público sobre o meu trabalho  1 – 4  2,40 (± 1,14)

Fonte: Elaborado pelos autores.

TABELA 3. Média das estratégias de coping dos profissionais de saúde, medidos pela Escala de Enfrentamento do Estresse da covid-19 — 
Trabalhadores da Saúde

NECESSIDADE BÁSICA FAMÍLIAS DE COPING PERCEPÇÃO DO ESTRESSOR MÍNIMO/MÁXIMO MÉDIA (DP)

Relacionamento

Autoconfiança Desafio ao self 1-5 3,34 (± 1,05)

Busca de suporte social Desafio ao contexto 1-5 2,97 (± 1,54)

Delegação Ameaça ao self 1-3 1,31 (± 0,63)

Isolamento social Ameaça ao contexto 1-5 2,60 (± 1,37)

Competência

Resolução de problemas Desafio ao self 2-5 4,34 (± 0,83)

Busca de informação Desafio ao contexto 2-5 4,40 (± 0,88)

Desamparo Ameaça ao self 1-5 2,25 (± 1,24)

Fuga Ameaça ao contexto 1-5 3,54 (± 1,31)

Autonomia

Acomodação Desafio ao self 1-5 3,65 (± 1,10)

Negociação Desafio ao contexto 1-5 3,85 (± 1,00)

Submissão Ameaça ao self 1-5 2,82 (± 1,44)

Oposição Ameaça ao contexto 1-5 2,42 (± 1,48)

Fonte: Elaborado pelos autores.
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respostas menos utilizadas, concentraram-se as 
famílias de coping de delegação (M= 1,31, DP± 
0,63), desamparo (M= 2,25, DP ± 1,24) e oposição 
(M= 2,42, DP± 1,48), que têm relação com desfechos 
menos adaptativos segundo as mesmas autoras.

De maneira geral, os profissionais de saúde 
apresentaram orientação de vida mais otimista 
(M= 2,78, DP ±0,51) e índices significativos de 
crescimento pós-traumático (M= 3,02, DP ±1,16) 
(Tabela 4).

Para a análise inferencial dos dados foi utilizada 
a análise de redes, método estatístico multivari-
ado que permite a exploração visual das relações 
simultâneas entre múltiplas variáveis20. Para este 
estudo, foi utilizada a estrutura de rede ponderada, 
elaborada no programa JASP versão 14.1, em que 
as arestas vermelhas que ligam os nós representam 
relações negativas e as azuis, positivas (Figura 1).

Na figura apresentada, é possível inferir fortes 
relações positivas entre a família de coping de res-
olução de problemas (TMC 5) e o indicador de oti-
mismo (TOV) (ρ=0,437); entre a família de coping de 
submissão (TMC 11) e mudança espiritual (MUDE) 

(ρ=0,539), forças pessoais (FP) (ρ=0,576) e relação 
aos outros (REL) (ρ=0,476), fatores apresentados 
pelo Inventário de Crescimento Pós-Traumático. 
De maneira negativa, foi possível estabelecer fortes 
relações entre a família de coping de acomodação 
(TMC 9) e o fator de MUDE, do Inventário de 
Crescimento Pós-Traumático (ρ=-0,451).

DISCUSSÃO

Este estudo descreveu e analisou os estressores rel-
acionados à covid-19 e verificou relações entre as 
estratégias de coping de profissionais de saúde que 
atuaram na pandemia e características como a ori-
entação de vida e o crescimento pós-traumático. 
A análise de redes mostrou que uma orientação 
de vida mais otimista se relaciona com o coping 
adaptativo de resolução do problema, confirmando 
uma das hipóteses do estudo. De outro lado, tam-
bém foram verificadas relações não esperadas entre 
o coping e o crescimento pós-traumático, uma vez 
que estratégias relacionadas a famílias de coping 

TABELA 4. Média dos itens referentes à percepção de vida e ao crescimento pós-traumático dos profissionais de saúde, medidos pelo TOV-R e PTGI

CONSTRUTO MÍNIMO/MÁXIMO MÉDIA (DP)

Otimismo (geral) 0 - 4 2,78 (± 0,51)

Itens

1. Nos momentos de incerteza, geralmente eu espero que aconteça o melhor. 1 - 4 3,02 (± 0,92)

3. Se alguma coisa ruim pode acontecer comigo, vai acontecer. 0 - 4 1,97 (± 1,31)

4. Eu sou sempre otimista com relação ao meu futuro. 0 - 4 3,02 (± 1,01)

7. Quase nunca eu espero que as coisas funcionem como eu desejaria. 0 - 4 1,48 (± 1,31)

9. Raramente eu espero que coisas boas aconteçam comigo. 0 - 4 1,31 (± 1,25)

10. De maneira geral, eu espero que me aconteçam mais coisas boas que 
coisas ruins.

2 - 4 3,57 (± 0,65)

Crescimento pós-traumático 1 - 5 2,97 (± 0,89)

Fatores

Relacionamento com os outros 1 - 5 2,84 (± 1,30)

Novas possibilidades 1 - 5 3,21 (± 0,98)

Forças pessoais 1 - 5 3,01 (±1,49)

Mudança espiritual 1 - 5 2,71 (± 1,84)

Apreciação da vida 1 - 5 3,34 (± 1,35)

Fonte: Elaborado pelos autores.
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mal adaptativo se associaram com percepção de 
crescimento em meio à adversidade.

Para uma melhor compreensão desses dados, 
considera-se pertinente retomar o contexto da 
pesquisa, em termos de seus participantes e do está-
gio da pandemia no momento da coleta de dados. 
Sabe-se que os profi ssionais de saúde têm se consti-
tuído um grupo estudado desde o início da pandemia 
por terem uma alta exposição ao risco de infecção 
pelo vírus, com condições de trabalho desafi adoras 
para o cuidado de pacientes contaminados, o que 
pode gerar ainda maior nível de estresse7. Conhecer 
os estressores percebidos, levando em consideração 
o estágio evolutivo da crise sanitária, é fundamental 
para o manejo emocional dos profi ssionais de saúde, 
além de possibilitar a criação de políticas públicas, 
objetivando atender à emergência do cuidado da 
saúde mental desse público6. 

Ao considerar a classifi cação de períodos de 
crise sanitária evidenciados por Faro  et al.6, em 
grande parte da época em que a coleta de dados 
desse estudo foi realizada, o Brasil passava por um 

período didaticamente denominado de pós-crise, 
caracterizado pela diminuição de novos casos e da 
transmissão comunitária, antes do novo período 
intracrise (nomeada de “segunda onda” e possíveis 
futuras ocorrências epidemiológicas de aumento de 
contaminação), que se sucedeu entre os meses de 
dezembro de 2020 e junho de 2021. Durante esse 
mesmo período, a contínua mudança brusca de 
rotina imposta pela crise sanitária, além do aumento 
da jornada de trabalho, o medo de contaminar entes 
próximos e a necessidade de se manter em isola-
mento de familiares e amigos podem ser os prin-
cipais estressores enfrentados pelos profi ssionais 
de saúde, citados por outros estudos21-23. Todos os 
estressores foram referidos pelos profi ssionais par-
ticipantes deste estudo, apresentando as maiores 
médias, com destaque para o risco de transmitir o 
vírus aos amigos e familiares devido à exposição e 
contaminação no trabalho. Esses estressores, atre-
lados à necessidade de estar em contato com os 
pacientes infectados no ambiente de trabalho e à 
falta de equipamentos de proteção adequados, con-

FIGURA 1. Análise de redes (famílias de coping, otimismo e crescimento pós-traumático). Abreviações: CPT = Crescimento Pós-Traumático; 
OTIM = Otimismo (TOV = Teste de Orientação de Vida); TMC = Teoria Motivacional do Coping (famílias de coping); MUDE = Mudança 
Espiritual; FP = Forças Pessoais; NPOS = Novas Possibilidades; REL = Relacionamento com os Outros; APRV = Apreciação da Vida. Fonte: 
Elaborado pelos autores.
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tribuem para o aumento dos relatos de sintomas de 
ansiedade e depressão7.

Para lidar com esses estressores, os profissionais 
de saúde referiram, em sua maioria, estratégias rela-
cionadas a uma percepção do estressor como desa-
fio, o que potencialmente leva a um coping/enfren-
tamento adaptativo, como a resolução de problemas, 
busca de informações e negociação. Dentro do 
modelo teórico da TMC, respectivamente, trata-se 
de estratégias para modificar a situação estressora, 
aprender mais sobre a patogenicidade do vírus e ten-
tar encontrar opções que estabeleçam novos objeti-
vos e prioridades para tratar do contexto10. Diante do 
desconhecimento sobre a totalidade de aspectos que 
envolvem o vírus bem como da necessidade de ações 
instrumentais diretas para a assistência às pessoas 
acometidas, as estratégias relacionadas à busca de 
informação e resolução do problema se mostraram 
fundamentais para esses profissionais. De fato, desde 
o início da pandemia, profissionais de saúde e as suas 
instituições trabalhistas buscaram conhecimentos 
relacionados à covid-19, implementando novas práti-
cas e medidas para o controle da infecção, realizando 
cursos e treinamentos para o manejo de pacientes 
com covid-19, adaptando e implementando protoco-
los de atendimento e tratamento de casos, além de 
buscar regularmente o aprimoramento para o uso de 
tecnologias de atendimento digital em saúde24.

Diante de adversidades, pessoas mais otimistas 
tendem a ser mais persistentes e confiantes, pois 
percebem os momentos de crise e desafios como 
oportunidades para crescimento14,25. Esse com-
portamento é esperado por parte dos profissionais 
de saúde, que demonstraram comportamentos de 
busca de informações, como citado anteriormente. 
Outrossim, no período em que se deu a coleta de 
dados, as notícias relacionadas à produção e à com-
provação da eficácia de novas vacinas trouxeram a 
sensação de esperança e segurança, contribuindo 
para que isso acontecesse.

Nesse contexto, é possível considerar que a ori-
entação de vida mais otimista referida pelos par-
ticipantes possa explicar, pelo menos em parte, o 
engajamento em estratégias de coping relacionadas 
a um desfecho adaptativo. Mais especificamente, 
a relação positiva encontrada entre o otimismo 

e o coping de resolução do problema pode con-
tribuir para diminuir a sobrecarga à saúde men-
tal, tomando como base um estudo com médicos 
residentes que encontrou relações entre o coping 
ativo, otimismo e resiliência26. Além disso, o uso de 
estratégias adaptativas, como a aceitação do con-
texto e o enfrentamento positivo e ativo, mostra-se 
relevante por contribuir para uma maior qualidade 
de vida no trabalho27, especialmente, para os profis-
sionais que atuam na linha de frente.

Desse modo, desafiados por estressores, esses 
profissionais de saúde adotaram estratégias de 
enfrentamento para adaptar-se a um contexto de 
adversidade, o que pode ter levado à reflexão sobre 
seus valores e suas crenças. Essa reflexão parece ter 
sido acompanhada por uma percepção de cresci-
mento, tal como verificado no estudo realizado por 
Stallard, Pereira e Barros15, que, durante a fase ini-
cial da pandemia, revelou o impacto positivo das 
medidas restritivas impostas pela pandemia sobre 
as perspectivas individuais de cuidadores de cri-
anças. Estes descreveram maior apreciação da vida, 
um domínio do crescimento pós-traumático que se 
reflete na “reconsideração do que realmente importa 
na vida”, por meio da apreciação de coisas mais sim-
ples e da reconexão com os pequenos prazeres. Essa 
dimensão do crescimento pós-traumático também 
foi percebida pelos profissionais de saúde deste 
estudo, apresentando a maior média (3,34, DP± 
1,35). Na particularidade da amostra, considera-se 
que, para os profissionais de saúde, estar em con-
tato diariamente com pacientes em leitos hospitala-
res pode ter levado à reflexão sobre o que realmente 
é preciso ser apreciado em vida.

As médias observadas nos demais domínios e na 
classificação geral do crescimento pós-traumático 
indicam um impacto positivo na experiência da 
adversidade. Esse achado tem sido comum em estu-
dos relacionados à covid-19, os quais sugerem estu-
dos futuros sobre o construto do crescimento pós-
traumático após a pandemia15, dada a necessidade 
de compreender os fatores protetores relacionados 
aos desfechos positivos sobre a saúde mental e o 
bem-estar dos indivíduos.

Esperou-se que o coping se relacionaria com 
o crescimento pós-traumático, o que de fato foi 
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observado. Entretanto, as relações encontradas não 
confirmaram a hipótese de que as famílias de cop-
ing relacionadas a um desfecho adaptativo se asso-
ciaram ao crescimento pós-traumático. De modo 
contrário, mudança espiritual, forças espirituais e 
relacionamento com os outros se associaram positi-
vamente a um coping de submissão. Dois caminhos 
podem contribuir para explicar a relação encon-
trada. Pela TMC, o processo de coping não deve ser 
compreendido separadamente, ou seja, altos níveis 
de submissão, por exemplo, podem ser amenizados 
pela presença simultânea de resolução de problemas 
ou busca de suporte social28. Ainda segundo as 
autoras, é o equilíbrio entre estratégias adaptativas 
e mal adaptativas de coping que explicará como será 
o desfecho para o indivíduo. No caso deste estudo, 
as estratégias adaptativas presentes em maior pro-
porção parecem estar amortecendo os efeitos da 
relação verificada entre o coping mal adaptativo e o 
crescimento pós-traumático.

No caso da família de coping submissão, que tem 
a ruminação como uma das estratégias mais inves-
tigadas, estudos sobre crescimento pós-traumático 
na pandemia da covid-19 mostraram que a rumi-
nação deliberada, que envolve a ressignificação da 
experiência traumática, tem se associado à per-
cepção de ganho na adversidade29. A ruminação 
intrusiva, cuja medida se assemelha à forma como 
a submissão foi abordada no presente estudo (“você 
fica pensando e lembrando dos aspectos ruins 
da situação”), teria uma relação negativa com o 
crescimento pós-traumático, o que contradiz com 
os achados deste estudo. Novamente, a presença 
de estratégias adaptativas com maiores médias 
bem como de indicadores de crescimento pós-
traumático também acima da média somada ao fato 
de os indivíduos ainda estarem sob a situação do 
estresse da pandemia podem indicar que o evento 
estressor está sendo cognitivamente bem reproces-
sado e a ruminação esteja sendo controlada, abrindo 
caminho para a ruminação deliberada, capaz de 
criar oportunidade de crescimento30. Entende-se 
que essas relações ainda precisam ser mais esclare-
cidas, especialmente pela direção contrária da asso-
ciação encontrada entre o coping e o crescimento 
pós-traumático, que diferiu de achados em outros 

contextos, como o câncer e mesmo nos estudos 
sobre a covid-1929.

Por fim, este estudo tem limitações que devem ser 
mencionadas. Primeiramente, o período em que foi 
realizado impacta diretamente as variáveis estuda-
das. O curto tempo de coleta não permite analisar de 
maneira longitudinal as variações nas características 
das respostas e o acompanhamento dos impactos 
dos estressores da pandemia em profissionais de 
saúde. Além do mais, a coleta realizada de maneira 
on-line e sem divulgação em grandes plataformas 
não permitiu aos pesquisadores chamarem a atenção 
para a importância da adesão à pesquisa, reduzindo 
o número de participantes. O tamanho da amostra 
também limitou a composição de grupos para ver-
ificar diferenças nas variáveis de interesse, levando 
em consideração características sociodemográfi-
cas, como gênero e idade; e variáveis relacionadas à 
exposição à covid-19. Apesar disso, a pesquisa repre-
senta importante contribuição, por incluir variáveis 
psicológicas de várias categorias de profissionais de 
saúde que atuam em todos os níveis de complexidade 
do combate à covid-19: desde a testagem de pacien-
tes sintomatológicos à profissionais que atuam em 
unidades de terapia intensiva, visto que grande parte 
dos estudos realizados mundialmente tem como 
participantes grupos profissionais mais seletos, 
como médicos e enfermeiros. 

CONCLUSÃO

Estressores relacionados à pandemia, como a preocu-
pação em infectar pessoas de seu convívio diário 
e mudanças da rotina, têm sido percebidos como 
desafio por esses profissionais, que têm utilizado 
estratégias de coping adaptativas, sendo as de maior 
destaque as estratégias de “resolução de problemas” 
e “busca de informações”. Tais estratégias somadas 
a uma orientação de vida mais otimista podem con-
tribuir para o crescimento pós-traumático diante da 
adversidade imposta pela covid-19, como demon-
strado pelos participantes do estudo. Este trabalho 
destaca a demanda pelo conhecimento de fatores 
que podem contribuir para a saúde mental de profis-
sionais de saúde no contexto da pandemia. 
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