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Coping strategies, barriers, and facilitators recorded by brazilian 
physiotherapists facing the covid-19 pandemic 
 

 

Abstract: Objective: To understand what were the coping strategies adopted by Brazilian 
physiotherapists in the face of the pandemic over two periods (2020 and 2021), and to analyze the 
barriers and facilitators they identified. Method: This is a quantitative observational study in two 
sections (cross-sectional and longitudinal), carried out through an online questionnaire, in which 304 
physical therapists participated in the research. The instruments applied were a sociodemographic and 
work form and the Brief COPE questionnaire. For statistics the following analyses were used: 
frequency, mean, median, interquartile range, and standard deviation; the Mann Whitney U test; the 
Kruskal-Wallis test; the Spearman's correlation test; and the Wilcoxon test. Barriers and facilitators 
were organized in the form of a word cloud (Word Cloud Art Creator). Results: The most frequently 
used coping strategies were acceptance, planning, and active coping in the two periods of analysis. 
Most participants pointed out that the fear of infecting their family or friends was the main barrier, and 
family support was the main facilitator. Conclusion: The results demonstrate that the family served as a 
facilitator for coping, but also as a barrier due to the concern of possible infection of family members. 
The coping strategies used by physical therapists were considered satisfactory and adaptive. 

Keywords: COVID-19, physiotherapists, coping strategies, stress. 

 

 

Resumo: Objetivo: Compreender quais foram as estratégias de enfrentamento adotadas pelos 
fisioterapeutas brasileiros diante da pandemia em dois períodos (2020 e 2021), e analisar as barreiras 
e facilitadores apontadas por eles. Método: Trata-se de um estudo observacional quantitativo em dois 
cortes (transversal e longitudinal), realizado por um questionário online, onde 304 fisioterapeutas 
participaram da pesquisa. Os instrumentos aplicados foram, uma ficha sociodemográfica e laboral e o 
questionário Brief COPE. Para a estatísticas foram as seguintes análises: frequência, média, mediana, 
intervalo interquartil e desvio-padrão; teste de U Mann Whitney; teste Kruskal-Wallis; teste de 
correlação de Spearman; e teste de Wilcoxon. As barreiras e facilitadores foram organizadas em 
forma de nuvem de palavras (Word Cloud Art Creator). Resultados: As estratégias de enfrentamento 
mais utilizadas eram aceitação, planejamento e enfrentamento ativo nos dois períodos de análise. A 
maioria dos participantes apontou que o medo de contaminar seus familiares ou amigos foi a principal 
barreira, e o apoio familiar foi o principal facilitador. Conclusão: Os resultados demonstram que a 
família serviu como um facilitador para o enfrentamento, mas também como uma barreira devido à 
preocupação com a possível contaminação de familiares. As estratégias de enfrentamento utilizadas 
pelos fisioterapeutas foram consideradas satisfatórias e adaptativas. 

Palavras-chave: COVID-19, fisioterapeutas, estratégias de enfrentamento (coping), estresse. 
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1. Introdução  
O crescente casos da Covid-19 impactou o sistema de saúde mundial e, 

consequentemente, a vida dos profissionais que atuam em hospitais durante esse período 

(Liu et al, 2020; Luo, Guo, Yu, & Wang, 2020). Esse cenário acarreta implicações 

negativas no bem-estar e na saúde desses trabalhadores (Vindergaard & Benros, 2020; 

Luo, Guo, Yu, & Wang, 2020; Dai, Hu, Xiong, Qiu, & Yuan, 2020; Kang et al, 2020), devido 

a dedicações constantes e pressões requeridas (García & Gil, 2016). Os fisioterapeutas 

desempenham um papel importante no contexto hospitalar, e em unidades de terapia 

intensiva de vários países além do Brasil (Pinto & Carvalho, 2020; Thomas et al, 2020; 

Pedersini, Corbellini, & Villafañe, 2020), lidando com grandes demandas físicas e 

emocionais decorrentes da sua função laboral (Oliveira & Chaves-Maia, 2008).  

No Brasil, destaca-se a condição nacional precária na pandemia da Covid-19, como 

a superlotação em UTI’s, a falta de equipamentos de proteção para os profissionais de 

saúde e a carência de ventiladores mecânicos e instrumentos (Pinto & Carvalho, 2020). 

Esses fatores endossam algumas adaptações necessárias no âmbito laboral desses 

profissionais, onde a saúde e a segurança deve ser a premissa base de instituições 

públicas e privadas. 

A situação de pandemia exige respostas ao estresse e adaptações às novas 

circunstâncias. No contexto atual, as estratégias de enfrentamento adotadas pelos 

profissionais de saúde vêm sendo estudadas (Qattan et al, 2021; Huang et al., 2020; 

Yousif Ali, Deldar Morad, & Rasoul Sabri, 2019), com intuído de caracterizar tais respostas 

ao estresse. Essas adaptações têm interferência em questões como qualidade de vida e 

bem-estar, portanto o conhecimento das estratégias permite maior manejo destes 

profissionais em situações futuras similares, caso esta pandemia perdure e/ou novos 

eventos sanitários se façam presentes.  

Em janeiro de 2021 começaram os processos de vacinação de profissionais da 

saúde, sendo essa iniciativa o mecanismo chave para a superação da pandemia da 

Covid-19 (Jung, 2021), conforme orientado pela WHO - World Health Organization, com 

intuito de prevenir o colapso do sistema de saúde (Jung, 2021). Porém, ainda não há 

estudos publicados, até a presente data, que analisam o impacto que a vacinação trouxe 

para o trabalho e dia a dia dos profissionais de saúde. A originalidade e relevância deste 

estudo, contribuirá para orientação e apoio a esses profissionais no contexto da presente 

e de futuras crises em saúde. 

Sendo assim, busca-se compreender quais são as estratégias de enfrentamento 

adotadas pelos fisioterapeutas brasileiros diante da pandemia de Covid-19 em 2020 e 

2021, antes e depois do início do processo de vacinação. Secundariamente, objetivou-se 

analisar as barreiras e facilitadores apontadas por fisioterapeutas em 2020, como forma 

de enfrentar a pandemia.  

 

2. Revisão de literatura 

A Covid-19 é uma doença ocasionada pelo coronavírus SARS-CoV-2, identificado 

primeiramente na China e que se disseminou rapidamente para o mundo todo. Como 

resultado a OMS declarou estado de pandemia em março de 2020. A manifestação dos 

sintomas da Covid-19 varia de assintomático a grave, podendo atingir todas as idades, 

mas tendem a apresentar um pior diagnóstico em indivíduos com idade avançada ou com 

comorbilidades associadas (Mallah et al, 2021; Sheervalilou et al, 2020). A doença é 
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caracterizada pelo agravamento rápido e violento, levando facilmente o indivíduo a óbito 

(Chaw et al., 2020; Mallah et al, 2021). 

Durante todo o ano de 2020 e grande parte de 2021, as medidas que objetivam 

conter a pandemia da Covid-19 impactaram o estilo de vida de muitos países (Boschiero 

et al., 2021; Mallah et al, 2021). Pouco mais de um mês após a declaração de pandemia 

mundial, o sistema de saúde do Brasil já entrou em colapso (Boschiero et al., 2021), e o 

país ocupava sempre as primeiras posições nos rankings de casos registrados (Boschiero 

et al., 2021; Mallah et al, 2021). A escassez de investimentos foi perceptível e o aumento 

da demanda associado com a falta de equipamentos, dificultou o ofício dos profissionais 

de saúde no Brasil (Boschiero et al., 2021).  

Uma pesquisa destacou que as equipes de saúde se sentiram muito mais 

estressados devido as mudanças que este período trouxe no ambiente de trabalho (Coto 

et al., 2020), e as diversas cobranças físicas e laborais desse cenário (Galehdar et al., 

2020). Esse cenário acarreta implicações negativas no bem-estar e na saúde desses 

trabalhadores (Vindergaard & Benros, 2020; Luo et al., 2020; Dai et al., 2020; Kang et al, 

2020), devido a dedicações constantes e pressões requeridas (García & Gil, 2016). 

O estresse nessa situação pode adotar consequências graves (García & Gil, 2016), 

exigindo, desses profissionais, adaptações para lidar com as circunstâncias que se 

apresentam. Esses comportamentos específicos de gerenciamento são denominados 

estratégias de enfrentamento ou coping, e visam diminuir o impacto do evento estressor, 

buscando um bem-estar na vida do indivíduo (Dias & Pais-Ribeiro, 2019; Morán, Landero 

& González, 2010). Segundo autores como Dias e Pais-Ribeiro (2019), as estratégias de 

enfrentamento podem ser classificadas em dois padrões: concentrado no problema, 

enfrentando o que representa a ameaça e buscando soluções; e o focado na emoção, 

buscando diminuir os impactos secundários, se distanciando do problema. 

Outra classificação refere-se ao desfecho, denominadas como adaptativas ou não 

adaptativas (Dias & Pais-Ribeiro, 2019; García et al, 2018). Nas formas adaptativas, os 

indivíduos seguem o enfrentamento direto quando o problema parece ter solução para 

ele, onde há autocontrole e emoções reguladas (García et al., 2018). Já nas formas 

desadaptativas, os indivíduos desenvolveram uma abordagem rígida, se esquivando do 

evento estressor, ignorando e/ou inibindo as suas emoções (García et al., 2018). Entender 

as diferentes escolhas ao estresse são diretrizes (Morán, Landero & González, 2010) e 

esse conhecimento ajuda no mapeamento das estratégias sendo possível elaborar 

recursos internos e/ou externos direcionados a auxiliar a população em questão 

(Brasileiro et al., 2016). 

 
3. Materiais e métodos  

Trata-se de um estudo observacional quantitativo em dois cortes, transversal e 

longitudinal. Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da 

Universidade do Estado de Santa Catarina sob o parecer 4.151.762.  

 

3.1 Participantes  

Participaram da pesquisa 304 fisioterapeutas no corte transversal e 55 no corte 

longitudinal. Foram elegíveis a responder o estudo, fisioterapeutas brasileiros que 

estavam atuando em hospitais públicos e/ou privados do Brasil, durante o período de 

coleta, e que escolheram participar livremente e de forma voluntária da pesquisa. 
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3.2 Procedimentos de coleta 

A Figura 1 esquematiza os procedimentos de coleta dos dados. Os elementos do 

corte transversal, na fase 1 do processo, foram coletados no período de maio a agosto de 

2020, por meio de um questionário on-line (Google Forms®), e a divulgação foi realizada 

nas redes sociais (Facebook®, Instagram® e WhatsApp®). O recrutamento dos 

participantes foi através da amostragem não probabilística, utilizando o método “bola de 

neve” (Baltar & Brunet, 2012). Ao acessar o link da pesquisa, os sujeitos são direcionados 

ao Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) contendo todas as informações 

essenciais tais como os objetivos, os instrumentos e a característica voluntária do estudo. 

Após a leitura desse documento, o sujeito optava por participar ou não. Ao final do 

questionário o participante tinha a opção de registrar o seu e-mail para receber um 

material educativo eletrônico (cartilha), contendo aconselhamentos de como lidar com a 

pandemia, no âmbito pessoal, que foi baseado em orientações de uma psicóloga. Essa 

etapa não interferiu nos dados do estudo, uma vez que foi enviado separadamente, ao fim 

da coleta e não foi registrado feedback por parte dos participantes. 

 
 

 

 

 

 

Maio à Agosto de 2020 

Link de acesso ao formulário Google Forms® 

 

Encerramento do questionário e resultados computados 

 

Contato via e-mail e convite para responder a 

pesquisa novamente 

 

Divulgação da pesquisa nas redes sociais 

 

Link de acesso ao formulário Google Forms® 

 

Assinatura do TCLE 

Ficha Sociodemográfica e Laboral + 

Questionário Brief COPE 

 

Encerramento do questionário e 

resultados computados 

 

Cadastramento do e-mail para receber o material 

suplementar (opcional) 

 
Março à Maio de 2021 Março à Maio de 2021 

Figura 1 - Esquematização dos procedimentos de coleta 
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Os participantes que optaram por registrar seu e-mail foram contactados para o 

corte longitudinal do estudo, na fase 2 do processo, de março a maio de 2021, após o 

início do processo de vacinação dos profissionais no Brasil. Porém, os participantes não 

foram questionados se haviam ou não recebido alguma dose da vacina. Era enviado por 

e-mail um link para acesso ao novo questionário on-line (Google Forms®), bem como um 

texto justificando a finalidade desse segundo contato. Ao acessar o link o processo era 

similar a coleta anterior, e após aceitar participar ou não do estudo, o sujeito era 

direcionado ao questionário Brief COPE.  

 

3.3 Instrumentos  

3.3.1 Ficha Sociodemográfica e Laboral 

Foi utilizada uma ficha sociodemográfica e laboral elaborada pelos autores contendo 

os seguintes dados: sexo, idade, número de filhos, estado civil, com quem reside, se 

possui hobbies, região de atuação, área de atuação, carga horária, experiências de 

trabalho, e nível acadêmico. Ao final dessa ficha havia as opções pré determinadas pelos 

autores apontando os facilitadores: apoio familiar, apoio religioso, uso de equipamentos 

de proteção individual, capacitações/treinamentos, união dos profissionais, humanização 

da profissão, disseminação de informações sobre a pandemia, redes de apoio dentro ou 

fora da área de trabalho; e também as barreiras: medo de contaminar familiares ou 

amigos, medo de contrair o vírus, medo da morte, isolamento dos familiares e amigos, 

demanda psicológica, falta de equipamentos de proteção individual, jornada de trabalho 

extensa. Os participantes poderiam escolher mais de uma dessas variáveis, e se fosse do 

seu interesse poderiam adicionar mais uma opção própria. 

 

3.3.2 Questionário Brief COPE 

É um instrumento multidimensional utilizado para avaliar as estratégias de 

enfrentamento ao estresse (Carver, 1997). Foi traduzido para o português por Pais-

Ribeiro e Morais (2010) e validado e adaptado culturalmente à população brasileira por 

Brasileiro et al. (2016). Este instrumento utiliza uma escala de pontuação ordinal com 28 

itens, de quatro alternativas (de 0 a 3), que variam entre "eu nunca faço isso" a "eu 

sempre faço isso". Dividido em 14 subescalas, composta por duas questões somadas. A 

análise deste instrumento é feita de acordo com a pontuação das subescalas, dessa 

forma, não existe uma taxa de corte, as subescalas mais pontuadas representam a forma 

de enfrentamento da população avaliada. 

Na tabela seguinte são apresentados os dados relativos ao teste de fiabilidade 

realizado com base no Alfa de Cronbach. Importa referir que as subescalas Auto distração 

e Uso de substâncias não apresentam consistência interna válida, contudo, como o 

instrumento já está validado para a realidade brasileira, optou-se por manter essas 

dimensões, pelo seu relevo científico de análise. Também é de mencionar que as demais 

subescalas revelam fiabilidade válida, variando a qualidade da mesma entre o nível fraco 

e o muito bom. 
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Tabela 1 – Consistência interna das subescalas do Questionário Brief COPE 
Subsescala Brief 

COPE 
Itens Descrição Alfa de 

Cronbach* 

Enfrentamento ativo Item 2 e 7 Iniciar uma ação ou fazer esforços que permitam 
enfrentar a situação 

0.596 

Planejamento Item 14 e 25 Pensar sobre como enfrentar o evento estressor, 
tentar encontrar uma estratégia, planejar os esforços 

do item enfrentamento ativo 

0.566 

Utilizar suporte 
instrumental 

Item 10 e 23 Pedir conselhos, ajuda a outras pessoas, busco 
informações para enfrentar melhor a situação 

0,689 

Utilizar suporte social 
emocional 

Item 5 e 15 Procuro apoio emocional de alguém (família, 

amigos), busca simpatia de outros 

0.729 

Religião 
Reinterpretação 

positiva 

Item 22 e 27 
Item 12 e 17 

Encontrar conforto na religião ou crença espiritual, 
aumentar a participação nesse tipo de atividade 

Analisar a situação de maneira diferente, de forma a 
torná-la mais positiva, ver a situação de maneira 

favorável, fazer o melhor de uma situação 

0.857 
0.723 

Auto culpabilização Item 13 e 26 Criticar a si próprio 0.615 
Aceitação Item 20 e 24 Aceitar as como estão acontecendo, aceitar o evento 

estressor como algo real 

0.555 

Expressão de 
sentimentos 

Item 9 e 21 Crescimento da consciência do estresse emocional, 

tendendo a descarregar seus sentimentos e emoções 

0.557 

Negação Item 3 e 8 Tendência a rejeitar a realidade e os acontecimentos 

do evento estressor 

0.608 

Auto distração Item 1 e 19 Refugiar-se em outras atividades para abstrair o 

evento estressor 

0.221 

Desengajamento 
comportamental 

Item 6 a 16 Desistir e/ou deixar de se esforçar para obter seus 
objetivos que podem ser comprometidos pelo evento 

estressor 

0.639 

Uso de substâncias 
(medicamentos/ álcool) 

Item 4 e 11 Refugiar-se em substâncias como álcool, drogas 

ilícitas, medicamentos para evitar o evento estressor 

0.935 

Humor Item 18 e 28 Enfrentar a situação com humor, levando o evento 

estressor como brincadeira 

0.431 

Legenda: *Alfa de Cronbach de cada subscala na amostra da pesquisa. 

 

 

3.4 Análise Estatística 

Os dados coletados foram organizados em um arquivo do Excel (versão 2010) e em 

seguida analisados no software SPSS - Statistical Package for Social Sciences (versão 

20.0). Para a estatística descritiva, foram utilizadas medidas como frequência para 

variáveis categóricas, média, mediana, intervalo interquartil e desvio-padrão. Os dados 

não atingiram os critérios de normalidade, por isso foram usados testes não paramétricos. 

O teste de U Mann Whitney foi utilizado para comparação entre sexo. O teste de Wilcoxon 

foi usado para comparar as estratégias entre 2020 e 2021. O teste Kruskal-Wallis foi 

utilizado para comparação entre regiões do Brasil e utilizou-se o teste de correlação de 

Spearman entre as estratégias de enfrentamento, idade, número de filhos e horas de 

trabalho. Todos os resultados testados que apresentaram um p-value <0,05, para um 

intervalo de confiança de 95%, foram considerados estatisticamente significativos. As 

barreiras e facilitadores foram organizadas graficamente em forma de nuvem de palavras, 

utilizando um Word Cloud Art Creator gratuito (WordArt.com). 

 

4. Resultados 

As características sociodemográficas dos participantes nos dois cortes do estudo 

estão descritas na Tabela 2. É possível observar semelhanças como, na média de idade 

dos participantes do corte transversal (32.93±0.453) e no corte longitudinal (34.85± 
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8.670). Sendo as duas amostras compostas quase totalmente por mulheres (82.8% e 

81.4%). A maior parte dos participantes não possui filhos (65.1% e 64.4%) e, residem com 

familiares (70.1% e 69.5%). 

 
Tabela 2 - Características Sociodemográficas de Fisioterapeutas Brasileiros que Atuam em 

Hospitais Durante a Pandemia de COVID-19 em dois Períodos de Análise (2020/2021) 

 Transversal (n=304) Longitudinal (n=59) 

 n (%) / Média ± DP n (%) / Média ± DP 

 Idade 32.92 ± 0.453 34.85 ± 8.670 

Sexo   

Feminino 251 (82.8%) 48 (81.4%) 

Masculino 52 (17.2%) 11 (18.6%) 

Descendentes   

Com filhos 102 (33.5%) 21 (35.6%) 

Sem filhos 198 (65.1%) 38 (64.4%) 

Estado Civil   

Solteiro 141 (46.4%) 28 (47.5%) 

Casado 97 (31.9%) 20 (33.9%) 

União Estável  42 (13.8%) 7 (11.9%) 

Divorciado 22 (7.3%) 3 (5.1%) 

Viúvo 1 (0.3%) 1 (1.7%) 

Com quem reside   

Familiares 213 (70.1%) 41 (69.5%) 

Amigos 10 (3.3%) 3 (5.1%) 

Sozinho 44 (14.5%) 9 (15.3%) 

Companheiro 36 (11.8%) 6 (10.2%) 

Possui hobbies   

Sim 200 (65.8%) 35 (59.3%) 

Não 104 (34.2%) 24 (40.7%) 

Região Brasileira   

Sul 105 (34.5%) 17 (28.8%) 

Sudeste 84 (27.6%) 25 (59.3%) 

Nordeste 68 (22.4%) 10 (16.9%) 

Centro-Oeste 24 (7.9%) 3 (5.1%) 

Norte 23 (7.6%) 4 (6.8%) 

Legenda: N= frequência/número de participantes; DP= desvio padrão. 

 

Os dados presentes na Tabela 3, correspondem às características laborais dos 

participantes. É possível observar que nos dois cortes, a maioria da amostra atuava em 

UCI-UTI (75% e 64.4%) e a média de anos de experiência foi de 7.08 (±0.376) no corte 

transversal e 8.95 (±7.856) no longitudinal. A média da carga horária antes da pandemia 

foi similar nos dois períodos 8.956 (± 0.243) e 8.46 (± 4.244), aumentando durante a 

pandemia para 10.759 (±0.309) e 9.47 (±4.757), sendo que a maioria dos participantes 

trabalhava mais de 9h/dia (57.3% e 54.2%). 

A Tabela 4 descreve as pontuações das estratégias de enfrentamento na amostra 

em ordem decrescente, divididas em três períodos distintos, corte transversal (n=304) no 

período de 2020, corte longitudinal (n=59) analisado em 2020 e corte longitudinal (n=59) 

analisado em 2021. Em todas as divisões, as dimensões mais pontuadas foram aceitação, 

planejamento e enfrentamento ativo. As dimensões menos pontuadas nos períodos foram 

o uso de substâncias, desengajamento comportamental e a negação. Como o instrumento 

Brief COPE não apresenta taxa de corte, as estratégias com maior pontuação média 

lideram as características de enfrentamento.  
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Tabela 3 - Características Laborais de Fisioterapeutas Brasileiros que Atuam em Hospitais 

Durante a Pandemia de COVID-19 em dois Períodos de Análise (2020/2021) 

Características Laborais Transversal (n=304) Longitudinal (n=59) 

 n (%) / Média ± DP n (%) / Média ± DP 

Área de Atuação   

UCI-UTI 228 (75%) 38 (64.4%) 

Unidades médico cirúrgico 3 (1%) - 

Leito 36 (11.8%) 9 (15.3%) 

Emergência 14 (4.6%) 4 (6.8%) 

Ambulatório 14 (4.6%) 2 (3.4%) 

Outro 8 (2,6%) 6 (10.1%) 

Carga Horária pré pandemia 8.956 ± 0.243 8.46 ± 4.244 

≤ 9h/dia 180 (59.2%) 37 (62.7%) 

> 9h/dia 119 (39.1%) 22 (37.3%) 

Carga Horária durante a pandemia 10.759 ± 0.309 9.47 ± 4.757 

≤ 9h/dia 123 (40.4%) 27 (45.8%) 

> 9h/dia 174 (57.3%) 32 (54.2%) 

Carga Horária Semanal 46.313 ± 1.634 56.20 ± 108.866 

Nível Acadêmico   

Graduação 107 (35%) 16 (27.1%) 

Residência 30 (9.9%) 4 (6.8%) 

Pós-graduação 163 (53.6%) 39 (66.1%) 

Doutor 4 (1.3%) - 

Anos de experiência 7.083 ± 0.376 8.95 ± 7.856 

Legenda: N= frequência/número de participantes; DP= desvio padrão. 

 

 
Tabela 4 – Caracterização das Estratégias de Enfrentamento de Fisioterapeutas Brasileiros que Atuam 

em Hospitais Durante a Pandemia de COVID-19 em dois Períodos de Análise (2020/2021) 

Subescalas Brief COPE Transversal (n=304) 

2020 

Longitudinal (n=59) 

2020 

Longitudinal (n=59) 

2021 

 

 Média ± DP M (IIQ) Média ± DP M (IIQ) Média ± DP M (IIQ) p* 

Aceitação 4.39 ± 0.748 4 (2) 4.27 ± 1.484 5 (2) 3.90 ± 1.470 4 (2) 0.069 

Planejamento 4.04 ± 0.734 4 (2) 4.00 ± 1.339 4 (2) 3.59 ± 1.315 3 (1) 0.074 

Enfrentamento ativo 3.93 ± 0.805 4 (2) 3.90 ± 1.423 4 (3) 3.32 ± 1.547 3 (2) 0.016* 

Reinterpretação positiva 3.68 ± 0.896 4 (3) 3.37 ± 1.530 4 (2) 3.03 ± 1.575 3 (2) 0.074 

Religião 3.63 ± 0.112 4 (4) 3.56 ± 2.191 4 (4) 3.27 ± 2.180 3 (4) 0.196 

Utilizar suporte social 

emocional 

3.12 ± 0.938 3 (2) 3.03 ± 1.629 3 (2) 3.10 ± 1.759 3 (2) 0.798 

Auto distração 3.03 ± 0.789 3 (2) 3.00 ± 1.365 3 (2) 3.22 ± 1.403 3 (2) 0.377 

Utilizar suporte instrumental 2.87 ± 0.879 2 (2) 2.85 ± 1.710 3 (2) 2.64 ± 1.730 2 (2) 0.500 

Expressão de sentimentos 2.51 ± 0.749 2 (1) 2.64 ± 1.362 2 (1) 2.36 ± 1.283 2 (1) 0.219 

Auto culpabilização 1.65 ± 0.713 1 (1) 2.05 ± 1.580 1 (2) 2.20 ± 1.659 2 (2) 0.554 

Humor 1.11 ± 0.683 1 (2) 1.02 ± 1.152 1 (1) 1.20 ± 1.229 1 (2) 0.260 

Uso de substâncias 0.97 ± 0.080 0 (2) 0.69 ± 1.277 0 (2) 0.80 ± 1.126 0 (1) 0.614 

Desengajamento 

comportamental 

0.68 ± 0.616 0 (1) 0.90 ± 1.348 0 (2) 0.88 ± 1.176 0 (2) 0.948 

Negação 0.58 ± 0.522 0 (1) 0.63 ± 0.869 0 (1) 0.81 ± 1.332 0 (2) 0.262 

Legenda: DP= desvio padrão; M= mediana; *=comparação dos dados longitudinais (n=59) em picos da pandemia de Covid-19, 2020 e 2021;  

* p<0.05. 

 

Quando comparadas as estratégias de enfrentamento entre os gêneros no corte 

transversal (Tabela 5), identificou-se que os participantes do gênero masculino 

demonstraram utilizar mais as estratégias aceitação (p=0.001), planejamento (p=0.039), 

enfrentamento ativo (p=0.007) e reinterpretação positiva (p=0.022); enquanto as 



 
 
 

 

DOI: https://doi.org/10.25762/vh61-ff86 

International Journal on Working Conditions, No.23, 2022 (1st Semester) 

44 

 E
s
tr

a
té

g
ia

s
 d

e
 e

n
fr

e
n
ta

m
e

n
to

, 
b
a
rr

e
ir
a
s
 e

 f
a
c
ili

ta
d

o
re

s
 a

p
o
n
ta

d
o
s
 p

o
r 

fi
s
io

te
ra

p
e

u
ta

s
 b

ra
s
ile

ir
o
s
 d

ia
n
te

 a
 p

a
n
d
e
m

ia
 d

a
 c

o
v
id

-1
9

 
                         M

a
ria

n
a
 d

o
s
 S

a
n
to

s
 H

e
rm

e
s
 e

t a
l. 

participantes do gênero feminino, utilizaram mais a estratégia religião (p=0.043). Em 

relação com as regiões do país, foi identificado que a estratégia de enfrentamento humor 

(p=0.009) foi significativamente mais utilizada nas regiões Sul e Sudeste comparado as 

outras regiões. E a estratégia religião (p=0.004) foi significativamente mais utilizada na 

região Nordeste do Brasil, comparada as outras regiões. Os demais testes efetuados com 

as características sociodemográficas e laborais da amostra transversal (maior número de 

participantes) não apresentaram resultados estatisticamente significativos, por isso, os 

seus dados não serão apresentados. 

 
Tabela 5 –Comparação do Brief COPE nos gêneros da amostra de Fisioterapeutas Brasileiros que 

Atuam em Hospitais Durante a Pandemia de COVID-19, num corte transversal (2020) 

 Feminino (n= 251) Masculino (n=52)  

Subescala Brief COPE M (IIQR) M (IIQR) p 

Aceitação 4 (1) 5 (2) p=0.001 

Planejamento 4 (2) 4 (1) p=0.039 

Enfrentamento ativo 4 (2) 4 (3) p=0.007 

Reinterpretação positiva 4 (3) 4 (2) p=0.022 

Religião 4 (4) 3 (4) p=0.043 

Utilizar suporte social emocional 3 (2) 2,5 (2) n.s 

Auto distração 3 (2) 3 (2) n.s. 

Utilizar suporte instrumental 3 (2) 2 (2) n.s. 

Expressão de sentimentos 2 (1) 2 (2) n.s. 

Auto culpabilização 1 (1) 1 (1) p=0.037 

Humor 1 (2) 1 (2) n.s. 

Uso de substâncias 0 (2) 0 (2) n.s. 

Desengajamento comportamental 0 (1) 0 (1) n.s. 

Negação 0 (1) 0 (1) n.s. 

Legenda: * significativo para p<0.005; M= mediana; n.s=não significativo 

 

Os facilitadores e barreiras descritos pelos participantes do estudo se encontram na 

Figura 2. A maioria dos participantes apontam que o medo de contaminar seus familiares 

ou amigos (n=262; 86.2%) foi a principal barreira na hora de enfrentar a pandemia. Na 

sequência, identificou-se o isolamento (n=207; 68.1%), a alta demanda psicológica 

(n=195; 64.1%), o medo de contrair o vírus (n=150; 49.3%), o medo da morte (n=88; 

28.9%), a falta de equipamentos de proteção individual (n=83; 27.3%), a jornada de 

trabalho extensa (n=82; 26.9%), o uso dos equipamentos de proteção individual (n=3; 

0.9%), a pressão social (n=1; 0.3%), o descaso da população com as medidas de 

proteção (n=1; 0.3%) e, por último, conciliar as demandas (n=1; 0.3%) em casa com as 

demandas de trabalho. 

Quanto aos facilitadores, o principal apontado pelos participantes foi o apoio familiar 

(n=219; 72%) que eles receberam durante esse período, seguido do uso de equipamentos 

de proteção individual (n=199; 65.4%) que resguardam o profissional de saúde, as 

capacitações e/ou treinamentos (n=181; 59.5%) que eles receberam no ambiente de 

trabalho, a união dos profissionais (n=174; 57.2%) durante esse período, o apoio religioso 

(n=141; 46.3%), a disseminação de informações (n=137; 45%) em meios de 

comunicação, a humanização da profissão (n=134; 44.1%), redes de apoio (n=132; 

43.4%) fora ou dentro do ambiente de trabalho, acompanhamento com terapeuta e/ou 

psicólogo (n=2; 0.6%), plataformas de streaming (n=2; 0.6%) que divulgam informações 

ou que aproximam as pessoas, a automedicação (n=1; 0.3%) e troca de experiências 

entre os profissionais e leituras sobre o assunto (n=1; 0.3%). 
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Figura 2 – Barreiras (à esquerda) e Facilitadores (à direita) apontados pelos Fisioterapeutas durante a 

pandemia em 2020 

 

 

5. Discussão 

Pode-se observar no presente estudo que no início da pandemia da Covid-19 em 

2020, e um ano após, em 2021, as estratégias de enfrentamento mais utilizadas pelos 

fisioterapeutas brasileiros eram aceitação, planejamento e enfrentamento ativo. Sendo 

assim, as estratégias se mantiveram estáveis ao longo do tempo, não estando afetadas 

pelo tempo e pela proteção adicional da vacinação, podendo sugerir um aspecto mais 

pessoal de enfrentamento. A maioria dos participantes apontou que o medo de 

contaminar seus familiares ou amigos foi a principal barreira para enfrentar a pandemia, e 

o apoio familiar foi o principal facilitador nesse período, demostrando a importância de 

aspectos afetivos com a família e pessoas próximas. 

Dentre as estratégias de enfrentamento mais utilizadas, a primeira delas, aceitação, 

é considerada focada na emoção, e planejamento e enfrentamento ativo, são apontados 

como focadas no problema (Carver & Scheier, 1989). Elas caracterizam a habilidade do 

indivíduo de aceitar o problema, planejar e executar a melhor abordagem para se proteger 

de um evento estressor. A presença desse tipo de enfrentamento é prevista na situação 

de estresse imposto aos profissionais de saúde, onde há a necessidade constante de 

tomar decisões e criar meios para solucionar a crise em saúde. Essa população apresenta 

um senso de compromisso e tarefa em equipe (Xiong & Peng, 2020) desde o início da 

pandemia, e o presente estudo demonstrou que esse sentimento perdura a longo prazo. 

Entre as estratégias de enfrentamento menos utilizadas pelos fisioterapeutas deste 

estudo, estão estratégias consideradas evitativas e desadaptativas: desengajamento 

comportamental, negação e uso de substâncias. Que são apontadas como um 

afastamento do problema (Carver & Scheier, 1989), onde o indivíduo pode acabar 

recorrendo ao uso de substâncias, consideradas, portanto, estratégias problemáticas 

(Carver & Scheier, 1989; Kapsou et al., 2010). Especificamente tratando-se da subescala 

negação, os autores do questionário operam considerando esse fator como o afastamento 

da realidade (Carver & Scheier, 1989). Levando em consideração a pontuação dessas 
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subescalas, observa-se que os fisioterapeutas da amostra estão tendo sucesso no 

autocuidado assim como no manejo do estresse. 

Quando comparadas as estratégias de enfrentamento entre gêneros e regiões do 

país, observou-se que o gênero feminino, que é a predominância da amostra, e a região 

Nordeste tendem a utilizar mais a estratégia religião. Tal fato abre reflexões quanto as 

particularidades do Brasil, conotado com a sua forte religiosidade. Diferente dos estudos 

anteriores onde essa subescala não apresenta tanta notoriedade (Gomes, dos Santos, & 

Carolino, 2013; Lala et al., 2016), no Brasil, a religião é um fator significativo na vida da 

população. Situação similar encontrada em duas pesquisas feitas com profissionais de 

saúde, uma com enfermeiros e a outra com os médicos da Arábia Saudita (Alharbi & 

Alshehry, 2019; Alosaimi et al, 2018). Porém, alguns autores questionam o benefício 

desse tipo de estratégia (Krägeloh, 2011), sugerindo maiores aprofundamentos em 

estudos futuros. 

Já o gênero masculino demonstrou utilizar com mais frequência a estratégia 

reinterpretação positiva, caracterizada como focada na emoção, a qual o gerenciamento 

das emoções leva ao afastamento do evento estressor (Carver & Scheier, 1989). Porém 

essa estratégia nem sempre perdura, portanto, acredita-se que futuramente o indivíduo 

adota uma estratégia ativa e focada no problema (Carver & Scheier, 1989). Situação 

semelhante a do nosso estudo, onde a priori essa subescala apresentou uma pontuação 

maior no início da pandemia, no corte transversal (2020), já no corte longitudinal (2021) 

sua pontuação decai e abre espaço para outros tipos de enfrentamento, embasando a 

interpretação dos autores do instrumento (Carver & Scheier, 1989). 

A principal barreira relatada pelos fisioterapeutas da amostra no início da pandemia 

em 2020, foi o medo de contaminar familiares e amigos (86.2%), preocupação similar já 

observada em outros estudos (Coto et al., 2020; Newby et al., 2020; Stuijfzand et al., 

2020; Galehdar et al., 2020). A segunda barreira foi o isolamento social (68.1%), uma das 

principais medidas para contensão do vírus no período de coleta. Esta ação esteve 

associada a distúrbios psicológicos como ansiedade, estresse e aumento do consumo de 

álcool (Agha, 2021; Stuijfzand et al., 2020). A demanda psicológica (64.1%), foi a terceira 

barreira mais apontada pelos participantes, que sofrem grande pressão na hora de 

realizar o seu trabalho. Aumento de casos, contato com pacientes infectados, carga de 

trabalho, ficar afastado da família e amigos, tudo isso contribui para o sofrimento 

emocional (Agha, 2021; Vizheh et al, 2020), favorecendo o aparecimento de distúrbios 

psicológicos (Agha, 2021; Ahorsu et al., 2020); Vindegaard & Benros, 2020) 

Barreiras como o medo de contrair o vírus (49.3%) e medo da morte (28.9%), se 

relacionam no cenário atual. Como a Covid-19 apresenta alta taxa de transmissão e 

mortalidade, os indivíduos começam a se preocupar com a possibilidade de adquirir o 

vírus (Galehdar, Toulabi, Kamran, & Heydari, 2020; Ahorsu et al., 2020) dentro do 

ambiente de trabalho (Ahorsu et al., 2020). Outra barreira apontada foi a falta de 

Equipamento de Proteção Individual (EPI) (27.3%), consequência do crescente número de 

casos e falta de organização das instituições (Andrews & Benken, 2020) resultaram em 

escassez de equipamentos no Brasil e em outros países (Pinto & Carvalho, 2020; Coto, 

Restrepo, Cejas, & Prentiss, 2020). Em decorrência muitos indivíduos tiveram que 

providenciar os próprios EPI ou reutilizá-los de forma inadequada (Vizheh et al., 2020; 

Coto et al., 2020), diminuindo sua eficácia e aumentando o risco de contaminação. Uma 

extensa jornada de trabalho (26.9%) também foi uma barreira apontada, e esse aumento 
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de demanda de trabalho, influencia um sofrimento físico e mental (Vizheh et al., 2020; 

Stuijfzand et al., 2020). 

Quanto aos facilitadores, o apoio familiar (72%) foi o mais pontuado, como uma 

ferramenta capaz de amenizar o estresse da pandemia na vida dos profissionais 

(Stuijfzand et al., 2020). Seja esse apoio presencial ou por meios remotos, tal 

comunicação foi o minimizador na carga emocional (Galehdar, Toulabi, Kamran, & 

Heydari, 2020). Outro facilitador bastante relatado foi o uso dos EPI (65.4%), que 

transmitem segurança para os profissionais (Stuijfzand et al., 2020; Coto et al., 2020). Os 

participantes que receberam capacitação e/ou treinamento (59.5%) para lidar com a 

pandemia, dentro do ambiente de trabalho, consideraram este um facilitador. Essa 

conduta quando bem executada pelas instituições, auxiliaram na diminuição do estresse e 

ansiedade (Stuijfzand et al., 2020), beneficiando a saúde mental. Aqui no Brasil, um 

estudo recente (Pinto & Carvalho, 2020) já apontou a importância desse tipo de instrução 

para os fisioterapeutas, ressaltando a necessidade dos profissionais se manterem 

atualizados. O apoio religioso (46.3%) foi outro facilitador bem presente, assim como 

pontuado anteriormente, essa é uma característica forte na população brasileira (Andrews 

& Benken, 2020). 

Outro facilitador apontado foi a disseminação de informações (45%) em meios de 

comunicação, que serviram como ponte entre as instituições de saúde e a população. 

Porém a natureza dessa informação pode potencializar o estresse, uma vez que propaga 

o medo de forma generalizada (Agha, 2021). A humanização da profissão (44.1%) em 

saúde, foi um facilitador (Andrews & Benken, 2020). É usual aos fisioterapeutas a 

integração com a equipe multidisciplinar no ambiente hospitalar, portanto a sensibilização 

desses profissionais é importante. O último facilitador, foi a implementação de redes de 

apoio (43.4%) dentro ou fora do ambiente de trabalho, identificado para diminuir a 

sobrecarga emocional (Vizheh et al, 2020). Redes de apoio psicológico e laboral 

(Stuijfzand et al, 2020), encorajam indivíduos a buscarem por atendimento psiquiátricos e 

atividades de relaxamento visando bem-estar físico e mental (Vizheh et al, 2020). 

 

6. Conclusão 

Foi possível observar no presente estudo que um fator importante para o 

enfrentamento da pandemia foi a família, servindo como apoio e facilitador para o 

enfrentamento, mas também como uma barreira devido a preocupação com a possível 

contaminação de familiares. Os achados do estudo apontam que os fisioterapeutas 

brasileiros participantes da pesquisa utilizaram maioritariamente estratégias de 

enfrentamento focadas no problema, consideradas adaptativas, e, portanto, usadas de 

forma satisfatória para o seu evento estressor. Isso sugere que, apesar das dificuldades 

impostas, suas ações, mesmo que involuntárias foram proveitosas. O aprofundamento 

das questões abordadas no presente estudo, tais como o conhecimento das 

características dos indivíduos, suas preocupações e os mecanismos de enfrentamento, 

podem ser utilizadas no futuro na implementação de diretrizes de serviços de apoio para 

essa população. 

Algumas limitações que se podem associar a este estudo foram o número de 

participantes, que pode ser considerado pequeno em relação a extensão territorial 

brasileira, a representatividade desigual entre as regiões e a falta de um questionário 

específico para avaliar o estresse juntamente com o Brief COPE. Também importa referir 

que, devido ao caráter voluntário de participação e da divulgação online, não foi possível 
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averiguar a autenticidade dos profissionais como fisioterapeutas. Assumiu-se como 

genuína a indicação dos participantes.  
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