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Temática: processos e práticas do cuidado.

Contribuição para a disciplina: o artigo contribui para o entendi-
mento de como os enfermeiros se sentiram e vivenciaram o atender 
pacientes com covid-19, considerando a pouca preparação para en-
frentar uma pandemia e os medos que surgiram durante todo esse 
processo. Além disso, a importância do processo do cuidado con-
tínuo e a própria prática de enfermagem que foi organizada para 
cuidar dessa população.
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Resumo 

Objetivo: analisar os relatos de profissionais de enfermagem sobre a 
experiência e vivência na assistência prestada aos pacientes hospita-
lizados com covid-19. Materiais e método: estudo exploratório, com 
análise qualitativa, do qual participaram 12 enfermeiros e oito técnicos 
de enfermagem de um hospital público no Brasil, realizado entre de-
zembro de 2020 e fevereiro de 2021. Como critério de inclusão estavam 
profissionais que prestavam assistência a pacientes com covid-19, em 
unidades de emergência, de terapia intensiva e de internação e pelo 
menos um ano de experiência na instituição. A análise das entrevistas 
pela análise de conteúdo e pela análise de similitude que gerou uma 
árvore de similitude e foi utilizado o método Reinert para as catego-
rias temáticas. Resultados: a maioria dos participantes foi mulher, 
com média de 34,15 anos e experiência de 4,85 anos. Das análises, as 
palavras “paciente”, “ficar” e “achar” foram as mais frequentes e as ca-
tegorias “sentimentos dos profissionais de enfermagem ante a pande-
mia”; “papel do enfermeiro e trabalho com a equipe multiprofissional 
nos cuidados ao paciente com covid-19”; “cuidados no atendimento ao 
paciente com covid-19” e “preocupação dos profissionais de enferma-
gem de seus familiares adoecerem durante a pandemia”. Conclusões: 
a enfermagem é predominantemente constituída por mulheres e, nos 
seus relatos sobre a experiência e a vivência de cuidar de paciente com 
covid-19, apontaram que a preocupação e o medo foram predominan-
tes, sendo a família um dos fatores protetores para suportar os riscos 
de trabalhar contra algo novo e que pode culminar com a morte.

Palavras-chave (Fonte DeCS)
Infecções por coronavírus; covid-19; enfermagem; pandemias; 
acontecimentos que mudam a vida; pesquisa qualitativa.
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Resumen

Objetivo: analizar los relatos de profesionales de enfermería sobre 
la experiencia y vivencia en la asistencia brindada a los pacientes 
hospitalizados con covid-19. Materiales y método: estudio explo-
ratorio, con análisis cualitativo, en el que participaron 12 enferme-
ros y ocho técnicos de enfermería de un hospital público en Brasil, 
realizado entre diciembre de 2020 y febrero de 2021. Como crite-
rio de inclusión estaban profesionales que brindaban asistencia a 
pacientes con covid-19, en unidades de emergencia, de terapia in-
tensiva y de hospitalización y al menos un año de experiencia en la 
institución. El análisis de las entrevistas por el análisis de contenido 
y por el análisis de similitud que generó un árbol de similitud y se 
utilizó el método Reinert para las categorías temáticas. Resultados: 
la mayoría de los participantes fue mujer, con promedio de 34,15 
años y experiencia de 4,85 años. De los análisis, las palabras “pa-
ciente”, “ficar” (“quedar”) y “achar” (“crer”) fueron las más frecuentes 
y las categorías “sentimientos de los profesionales de enfermería 
ante la pandemia”; “rol del enfermero y trabajo con el equipo multi-
profesional en los cuidados al paciente con covid-19”; “cuidados en 
la atención al paciente con covid-19” y “preocupación de los profe-
sionales de enfermería de que sus familiares se enfermaran durante 
la pandemia”. Conclusiones: la enfermería es predominantemente 
constituida por mujeres y, en sus relatos sobre la experiencia y vi-
vencia de cuidar a paciente con covid-19, señalaron que la preocu-
pación y el miedo fueron predominantes, siendo la familia un de los 
factores protectores para soportar los riesgos de trabajar en contra 
algo nuevo y que puede culminar con la muerte.

Palabras clave (Fuente: DeCS)
Infección por coronavirus; covid-19; enfermería; pandemia; 
acontecimientos que cambian la vida; investigación cualitativa.

Experiencias y vivencias de profesionales 
de enfermería en el cuidado a pacientes 
con covid-19
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Lived Experiences of Nursing Professionals Providing 
Care to COVID-19 Patients

Abstract

Objective: To analyze nursing professionals’ reports on their lived 
experience in the care provided to hospitalized patients with CO-
VID-19. Materials and Methods: This is an exploratory study using 
a qualitative analysis, which included twelve nurses and eight nur-
sing technicians from a public hospital in Brazil, conducted between 
December 2020 and February 2021. The inclusion criteria were pro-
fessionals who provided care to COVID-19 patients in emergency, 
intensive care, and inpatient units and who had at least one year of 
experience in the institution. The interviews were analyzed through 
content and similarity analysis that generated a similarity tree; the 
Reinert method was used for thematic categories. Results: Most 
participants were female, with a mean age of 34.15 years and 4.85 
years of experience. From the analysis, the words ‘patient,’ ‘to stay,’ 
and ‘to find’ were the most frequent, and for the categories, they 
were “nursing professionals’ feelings regarding the pandemic,” “the 
nurses’ role and work with the multi-professional team in the care 
provided to patients with COVID-19,” “precautions with the care 
provided to patients with COVID-19,” and “nursing professionals’ 
concern that their family members may become ill during the pan-
demic.” Conclusions: The nursing staff is predominantly composed 
of females and, in their reports on the lived experience of providing 
care to patients with COVID-19, they pointed out that concern and 
fear were prevalent, with the family being one of the protective fac-
tors to withstand the risks of working against something novel that 
may result in death.

Keywords (Source: DeCS)
Coronavirus infections; COVID-19; Nursing; pandemics; life 
change events; qualitative research.
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6 Introdução

A pandemia ocasionada pela Coronavirus disease (covid-19), decla-
rada pela Organização Mundial de Saúde (OMS) em 11 de março de 
2020, tem sido desafiadora para todos os países pela grave crise 
sanitária, econômica e social (1). De importância epidemiológica, 
até 11 de fevereiro de 2022, foram confirmados 406 809 841 casos 
e 5 794 030 mortes em todo o mundo. No Brasil, foram detectados 
27 135 550 casos e 636 338 mortes (2).

A equipe de enfermagem vem atuando na linha de frente no combate 
à pandemia desde o seu início, prestando cuidados a pacientes com 
covid-19 de forma contínua, ficando expostos à contaminação pela 
doença, assim como ao desenvolvimento de alterações psicológicas 
pela pressão sofrida dentro e fora das organizações de saúde (3). 

A pandemia impactou profundamente o profissional de enfermagem 
devido à complexidade da assistência a uma nova e desconhecida 
doença, gerando questionamentos sobre a própria prática de enfer-
magem, necessidade de busca por evidências científicas e de estímu-
lo à educação permanente, assim como à realização de pesquisas (4).

Estudo realizado no Reino Unido ressalta que os profissionais de 
enfermagem encontraram novas formas de trabalho, tais como o 
início do trabalho remoto, mas se depararam com riscos de infec-
ção/controle de infecção e com o impacto sobre os usuários durante 
a pandemia. Além disso, a necessidade de apoio aos profissionais de 
enfermagem que prestaram cuidados durante a pandemia, já que 
sofrem impactos na saúde mental manifestado por ansiedade, es-
tresse, pânico e problemas de comunicação (5). Ainda, reforça-se 
que há maior risco de infecção e limitação de desempenho devido à 
sobrecarga de trabalho (6). 

Estudo brasileiro realizado com enfermeiros que prestavam assis-
tência a pacientes com covid-19 em unidade de terapia intensiva 
(UTI) mostrou que os profissionais tiveram que conviver com “situa-
ções que interferiram na saúde física e mental, envolvendo o medo 
de contaminação, a gravidade dos pacientes, a vivência do adoeci-
mento de colegas de trabalho, o distanciamento entre os familiares 
e os pacientes” (7: 7). 

Com a finalidade de conhecer a experiência da equipe de enferma-
gem de um hospital público de ensino, especializado em cardiologia, 
referência no Brasil e na América Latina, que passou a prestar as-
sistência ao paciente com covid-19, desenvolve-se este estudo para 
responder à seguinte pergunta: como os profissionais de enferma-
gem vivenciaram a assistência prestada aos pacientes hospitaliza-
dos por covid-19 em um hospital público de ensino em São Paulo? 
Desse modo, o objetivo do estudo foi analisar os relatos de profis-
sionais de enfermagem sobre a experiência e vivência na assistência 
prestada aos pacientes hospitalizados com covid-19.
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Materiais e método
Estudo exploratório, com análise qualitativa, realizado em um 
hospital público de ensino, que presta assistência de alta com-
plexidade a pacientes na cidade de São Paulo, Brasil. O manus-
crito foi conduzido de acordo com o Consolidated Criteria for 
Reporting Qualitative Research (COREQ [8]). 

O estudo foi realizado no Instituto do Coração (InCor), do Hos-
pital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de 
São Paulo, São Paulo-SP, Brasil, que, junto com outros Institutos 
do Complexo desse hospital, tem prestado assistência a pacien-
tes infectados pelo Sars-CoV-2. No InCor, há 535 leitos, distribuí-
dos em 13 unidades assistenciais, dos quais 168 pertencem à UTI 
de alta complexidade. Durante a pandemia, foram destinados 
100 leitos, incluindo leitos em unidade de emergência, terapia in-
tensiva e unidade de internação, para o atendimento a pacientes 
acometidos por covid-19.

O estudo foi realizado com enfermeiros e técnicos de enferma-
gem que prestavam assistência a pacientes hospitalizados por 
covid-19, selecionados a partir dos seguintes critérios de inclu-
são: profissionais que prestavam assistência a pacientes com 
covid-19, em unidades de emergência, de terapia intensiva e de 
internação e que tivessem pelo menos um ano de experiência 
na instituição. Foram excluídos os profissionais que estavam de 
férias ou afastados por problemas de saúde.

O primeiro contato com os profissionais de enfermagem foi rea-
lizado por telefone, momento em que foram convidados a par-
ticipar do estudo. Foi encaminhado o termo de consentimento 
livre e esclarecido (TCLE) para aceite virtual e agendado um ho-
rário para a realização da entrevista.

Para respeitar o distanciamento social, as entrevistas foram rea-
lizadas no formato remoto, por meio da plataforma do Google 
Meet. As entrevistas ocorreram de dezembro de 2020 a feverei-
ro de 2021, tiveram duração média de 40 minutos, foram grava-
das mediante autorização do participante e armazenadas para a 
posterior transcrição e análise. 

Para a coleta dos dados, foi utilizado um instrumento composto 
de duas partes. A primeira foi composta de dados sociodemo-
gráficos como sexo, idade, religião, profissão, tempo de forma-
ção e de trabalho na instituição. A segunda parte era composta 
das seguintes perguntas orientadoras: conte-nos a experiência 
vivida por você ao cuidar de pessoas com covid-19; como tem 
sido para você cuidar de pessoas com covid-19 (confirmados ou 
suspeitos)?; descreva como você se sente durante o atendimento 
ao paciente com covid-19; que sentimentos você vivenciou ou 
tem vivenciado?; houve modificações na sua rotina de trabalho 
com a pandemia covid-19? Se sim, fale-me a respeito; a pande-
mia da covid-19 tem interferido na sua vida pessoal e familiar? 
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8 Se sim, fale-me a respeito; como você avalia esse momento para a 

enfermagem?; qual o papel da enfermagem nesse momento de pan-
demia?; qual foi o maior aprendizado ou grande lição ao vivenciar o 
cuidado em tempos de pandemia? e como foi cuidar de um colega 
conhecido internado na UTI?

As entrevistas foram gravadas e transcritas na íntegra pelo entre-
vistador, sendo o conteúdo validado pela coordenação do estudo. 
Durante a validação, alguns termos utilizados pelos profissionais 
foram padronizados, respeitando-se a fala e contexto do partici-
pante, no intuito de facilitar a comparação no momento da análise.

As entrevistas foram organizadas em um banco de dados e analisa-
das com auxílio do software Interface de R pour les Analyses Mul-
tidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ) 0.6 
alpha 3, versão brasileira (9), sendo empregada a técnica de análise 
de conteúdo lexométrico, por ser capaz de verificar a frequência de 
ocorrência de palavras em determinado texto (10). Os temas cons-
truídos foram interpretados à luz do referencial teórico sobre co-
vid-19, saúde dos trabalhadores e papel do enfermeiro na linha de 
frente, ancorado em vários autores (3-7).

Também foi utilizada a análise de similitude, que se baseia na teoria 
dos grafos, permitindo a identificação de ocorrências entre as pa-
lavras e a relação existente entre elas, dando forma à estrutura do 
corpus textual. A figura formada é a árvore máxima, na qual se pode 
identificar os “nós” a partir das palavras com maior frequência. A 
criação da figura teve uma frequência maior que 40 (9).

Ademais, o texto foi submetido ao método Reinert, que apresen-
ta uma classificação hierárquica descendente das ocorrências dos 
termos em um segmento específico do texto com a finalidade de 
identificar coocorrências de termos nos mesmos segmentos, dis-
tribuir textos em classes por proximidade e hierarquizar a presença 
relativa de cada termo nas classes de palavras criadas. Por meio do 
programa, foi possível criar o dendrograma, que mostra as catego-
rias formadas, agrupando-se os vocábulos semelhantes entre si. As 
categorias são exemplificadas com as falas dos participantes (P), 
conforme a ordem de realização da entrevista (de 1 a 20). 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de 
Enfermagem da Universidade de São Paulo (Parecer 4.072.114) e pela 
Comissão de Ética para Análise de Projetos de Pesquisa do Hospital 
das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo 
(Parecer 4.249.921), atendendo à Resolução 466/2012 do Conselho Na-
cional de Saúde. A assinatura do TCLE foi realizada de forma virtual.

Resultados
Participaram do estudo 20 profissionais de enfermagem, dos quais 
12 são enfermeiros e oito, técnicos de enfermagem. A maioria era 
do gênero feminino (70 %), com média de idade de 34,15 anos e de 
experiência profissional na instituição de 4,85 anos.
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Entre os enfermeiros, metade possuía curso de pós-graduação 
lato sensu e todos tinham mais de quatro anos de experiência 
na profissão, trabalhando no InCor. Os técnicos de enfermagem 
tinham maior variedade de tempo, tanto com relação ao tempo 
de atuação na profissão quanto à experiência na instituição, va-
riando de 1 a 20 anos. 

O corpus formado pelas 20 entrevistas foi desmembrado em 
1169 segmentos de textos, os quais continham 63 493 ocorrên-
cias, 2893 formas analisáveis e 1069 palavras que apareceram 
uma única vez no texto, correspondendo a 40,4 % das formas 
analisáveis e 1,84 % das ocorrências.

Na análise lexical dos textos, formou-se o dendrograma que mos-
tra as classes formadas pelos 1785 (88,1 %) segmentos de textos 
analisáveis (Figura 1). Assim, emergiram quatro classes, as quais 
foram categorizadas a partir do referencial teórico e denominadas 
como: “categoria 1 — sentimentos dos profissionais de enferma-
gem ante a pandemia”; “categoria 2 — preocupação dos profissio-
nais de enfermagem de seus familiares adoecerem durante a pan-
demia”; “categoria 3 — cuidados no atendimento ao paciente com 
covid-19” e “categoria 4 — papel do enfermeiro e trabalho com a 
equipe multiprofissional nos cuidados ao paciente com covid-19”.

Figura 1. Dendrograma com as categorias formadas a partir da síntese dos discursos dos participantes. São Paulo, 2021 

Fonte: software IRAMUTEQ. 

Classe 3	 Classe 2	 Classe 4	 Classe 1
32 %	 23,80 %	 21,10 %	 23 %

UTI
Paciente
Andar
Leito
Covid
Receber
Suspeito
Unidade
Respiratório
Técnico
Internar
Enfermeiro
Lá
Plantão 
Subir
Manhã
Depois 
Hospital
Março
Internação
Período
Quase
Inclusive
Mês 
Suspeita 
Chegar
Aguardar
Interessante
Intubado
Equipa
Longo
Tarde
Setor

Enfermagem
Papel
Fluxo
Cuidar
EPIs
Assistência
Além
Hospital
Importante
Prestar
Sistema 
Fornecer 
Ambiente
Organizar
Mostrar 
Enfermeiro 
Medicina
Psicólogo
Formação
Envolver
Campo
Colaborador
Diário
Visibilidade
Presente
Profissional
Treinar
Equipa
Respeito
Dominar
Fugir
Direcionar
Classe

Casa
Mãe
Morar
Filho
Pai
Deus
Família
Criança
Graça
Contrato
Irmão
Marido
Sozinho
Familiar
Longe
Tentar
Idoso
Ficar
Difícil
Senhor
Senhor
Parente
Triste
Conversar
Vez
Repente
Visitar
Beber
Embora
Esposo
Falar
Realizar
Visita

Medo
Situação
Doença
Achar
Assim
Acreditar 
Sentir 
Viver
Não
Melhorar
Nada
Mundo
Ver
Pessoa
Pensar
Tudo
Muito
Expor
Parecer
Ansiedade
Pandemia
Sensação
Forte
Vacina
Precaução
Transmitir
Algo
Tão
Causa
Diminuir 
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10 As quatro categorias temáticas bem como algumas falas dos parti-

cipantes são apresentadas a seguir.

Categoria 1. Sentimentos dos profissionais de 
enfermagem ante a pandemia

Nesta categoria, são identificados, nas falas dos participantes, os 
sentimentos que emergiram, como medo de adoecer, incerteza, 
ansiedade e insegurança durante o atendimento ao paciente com 
covid-19, com a valorização da sua própria vida, conforme depoi-
mentos expressos a seguir.

Então, precisamos nos preparar de alguma maneira, acho que até de restringir o 
contato comigo porque a partir de agora eu posso ser um foco de contaminação [...] 
acho que é um sentimento de incerteza, um sentimento de dúvidas, de ansiedade a 
partir daquela situação. (P1)

Você sente medo, mas ao mesmo tempo você sabe que tem que enfrentar aquilo de 
frente, você tem que ir à luta, não desistir em nenhum momento [...] mas acho que no 
início foi muito mais difícil, só que agora eu encaro de outra forma. (P3)

Acho que o que eu vou levar, acho que isso é de experiência mesmo para vida, é de 
valorização da vida propriamente, assim porque não é fácil, acho que eu percebi 
muito que o paciente chega na UTI. (P9)

É a televisão, os colegas, o transporte público, você já vivia esse medo, isso se intensi-
ficava quando você estava ali, cara a cara com o vírus com o paciente acometido. (P12)

Categoria 2. Papel do enfermeiro e trabalho 
com a equipe multiprofissional nos cuidados 
ao paciente com covid-19

Com o desenvolvimento da pandemia, a enfermagem, em conjunto 
com a equipe multiprofissional, destacou-se pelo trabalho na linha 
de frente do atendimento aos pacientes com covid-19, fortalecendo 
e apropriando-se de novos conhecimentos e do trabalho em equipe 
durante o cuidado, evidenciado nas falas a seguir.

Eu vou com mais conhecimento, porque já sabemos da forma de mais riscos para 
pegar, nós temos todo o equipamento, então eu entro segura e cuido. (P4)

Então, o papel da enfermagem, é ou foi muito importante, tanto na conscientização 
como na ajuda do processo de cuidado desse paciente para que não se alastrasse, 
não contaminasse mais pessoas e para a própria cura. (P5)

O grande aprendizado é o trabalho em equipe, todo mundo junto para poder ofe-
recer o melhor, porque querendo ou não, a equipe multiprofissional, tanto técnico 
de Enfermagem como enfermeiro, tanto enfermeiro, médico, fisio [fisioterapeuta] 
fazem parte do cuidado do paciente. (P20)

Categoria 3. Cuidados no atendimento ao 
paciente com covid-19

Com o início da pandemia, a rotina de trabalho modificou-se e os 
cuidados ao paciente com covid-19 trouxeram maiores demandas 
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no cuidado de enfermagem com a permanência hospitalar mais 
prolongada, cujas práticas tiveram que ser adaptadas para dimi-
nuir a contaminação.

São pacientes que demandam uma internação prolongada e já tivemos pacien-
tes de até quase quatro meses de internação conosco, então é uma internação 
longa e nós lidamos com todas as complicações dessa internação longa. (P1)

Os primeiros pacientes começaram a chegar na unidade, ainda estava naquela 
questão da equipe se adaptando à nova situação; então toda uma paramenta-
ção, o medo também do que poderia acontecer conosco os profissionais. (P19)

Então, tive que aprender muita coisa rápido e ao mesmo tempo, você via pacien-
tes complicando rapidamente em poucos dias, 4 a 5 dias, precisava ser entuba-
do, ligavam diálise. Às vezes, precisava de uma PIA [pressão intra-abdominal], 
um suporte cardíaco. (P20)

Além da mudança na rotina de trabalho para cuidar do paciente 
com covid-19, os profissionais de enfermagem tinham que lidar 
com a falta de equipamentos de proteção individual (EPIs), como 
mostram os depoimentos a seguir.

Nós pegamos desde intubação difícil, aquele risco todo da equipe se contami-
nar, estávamos todos paramentados. No início, foi um pouco difícil, paramentar 
[com] todo material necessário. Acho que foi uma parte difícil, a paramentação 
e a falta de material. (P4)

Como enfermeiro, eu vejo que nós estamos estagnados, é claro, eu vejo a atua-
ção ali do COREN tentando, fazendo auditoria para ver se tem EPIs, que eu acho 
é o mínimo que os hospitais têm que oferecer para nós. (P7)

Categoria 4. Preocupação dos profissionais 
de enfermagem de seus familiares 
adoecerem durante a pandemia

Nesta categoria, são apresentadas as falas dos profissionais de 
enfermagem quanto à preocupação de contaminarem os pró-
prios familiares com o novo coronavírus e as diferentes medidas 
utilizadas para diminuir esse risco. 

Os calçados não entram mais em casa e basicamente minha rotina, agora é isso, 
é trabalho-casa, casa-trabalho, sem minha família, meus amigos, sair para as 
confraternizações. (P13)

No início foi de muita conversa, de muito papo, aí para nós meio que se isolar das 
fake news, se isolar para o que estava acontecendo no resto do mundo, também 
e para o que vinha. (P14)

Para sintetizar o conteúdo, foi analisada a relação existente en-
tre as palavras que deram origem à árvore máxima, na qual é 
possível visualizar três nós: paciente, ficar e achar, conforme a 
Figura 2. As palavras mais referidas compõem uma árvore com 
três núcleos e fortes conexões entre elas. No primeiro núcleo, 
encontra-se a palavra principal “paciente”; no segundo, a palavra 
“ficar” e, no terceiro, a palavra “achar”.
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12 Figura 2. Árvore máxima formada pelas entrevistas com os profissionais de enfermagem que atenderam pacien-

tes com covid-19. São Paulo, Brasil, 2021 

Fonte: software IRAMUTEQ.

O núcleo formado pela palavra “paciente” apresenta em seu entor-
no palavras que destacam o processo de hospitalização na UTI por 
covid-19, a gravidade da doença, a preocupação dos profissionais 
de enfermagem com o paciente — ao ser isolado, não ter contato 
com os familiares —, além de aspectos relacionados à chegada ao 
plantão/paramentação e ao cuidado propriamente dito, evidencian-
do a relação com a equipe e com o paciente, os sentimentos gera-
dos, a interação que se estabelece pela comunicação verbal (falar, 
conversar) e não verbal (olhar), e ter que lidar com o óbito. Nesse 
núcleo, há verbos que se destacam como “chegar”, “falar”, “dar”, 
“ver”, “olhar”, “conversar”, “voltar”, “prestar”, “lidar”, “receber”, “ten-
tar”, “aprender”, “entender”, “evoluir” e “conseguir”. 

O segundo nó, que tem como núcleo a palavra “ficar”, é rodeado por 
palavras que destacam a preocupação dos profissionais de enfer-
magem com a pessoa doente isolada e a preocupação em contami-
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nar os próprios familiares, sendo necessária a saída de casa para 
ficarem isolados durante o período pandêmico. Ademais, os pro-
fissionais de enfermagem sentiram medo e insegurança duran-
te o atendimento do paciente com diagnóstico de covid-19. Os 
verbos que mais se destacaram no núcleo “ficar” foram “passar” 
(para a casa), “contaminar” (equipe/sentir medo), “contar”, “inter-
nar”, “entrar” (quarto), “sair”, “dispensar”, “precisar”, “conhecer” e 
“colocar no lugar”.

O outro nó teve como núcleo principal a palavra “achar” apresen-
ta em seu entorno palavras relacionadas a crenças (“Deus”, “gra-
ça”) e inquietações (“pegar”, “evitar”, “continuar”, “falta”), assim 
como situações almejadas pelos profissionais que é ter um mo-
mento familiar. Também está relacionado à necessidade de novos 
profissionais de enfermagem para dar continuidade à assistência 
aos pacientes com covid-19. Nesse núcleo, os verbos que mais 
se destacaram foram “pegar”, “acreditar”, “querer” e “continuar”. 

Discussão

Os participantes do estudo são profissionais de enfermagem 
com tempo de atuação na instituição superior a quatro anos e 
que já tinham experiência mais consolidada quando começaram 
a vivenciar o cuidado a pessoas com uma doença nova, a co-
vid-19. Apesar dessa experiência no cuidado, dificuldades diárias 
encontradas pelos profissionais foram expostas por se tratar 
do cuidado à pessoa com uma doença desconhecida, levando a 
preocupações, medo e cautela para evitar a própria contamina-
ção e a de familiares (6).

Os enfermeiros e técnicos de enfermagem que estavam na linha 
de frente do cuidado de pacientes com covid-19 vivenciaram 
nessa trajetória novas experiências, sentimentos marcados por 
medos e incertezas, além de novos desafios, sentidos e significa-
dos do ser profissional de enfermagem em tempos de pandemia. 

Nesse cenário, destacam-se o adoecimento e a morte de pro-
fissionais de enfermagem pela covid-19, além do abandono da 
profissão. Segundo o Observatório de Enfermagem do Conse-
lho Federal de Enfermagem, desde o início da pandemia, hou-
ve 61 787 casos reportados, 872 mortes e letalidade de 2,46 %, 
reportados até 11 de fevereiro de 2022 (11), embora, a partir de 
abril de 2021, tenha sido observada queda das mortes (12). O 
Conselho Internacional de Enfermeiros registrou mais de 3000 
mortes de enfermeiras no mundo e, em pesquisa realizada após 
um ano de pandemia, houve relato de aumento do número de 
enfermeiras deixando a profissão devido a cargas de trabalho 
pesadas, recursos insuficientes, esgotamento e estresse como 
fatores que estão impulsionando esse êxodo. A OMS confirmou 
o trauma em massa dos trabalhadores da saúde, destacado pelo 
International Council of Nurses em janeiro de 2021 (13).
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14 Além disso, diante da instabilidade nos quadros clínicos e das mu-

danças constantes no perfil dos pacientes admitidos nas institui-
ções hospitalares, os profissionais de enfermagem reforçaram a 
importância do isolamento social e adoção de medidas de proteção 
não farmacológicas contra a covid-19. Uma análise das matérias em 
três jornais brasileiros destacou a importância de se manter medi-
das de proteção contra a covid-19 (14). Além disso, a Lei 13.979/2020 
destaca a importância de manter as medidas de isolamento e/ou 
distanciamento social, realização de testes de forma compulsória, 
uso de máscaras, arejar ambientes, lavar as mãos e utilizar álcool 
em gel a 70 % para combater as variantes do coronavírus (15).

Nos discursos, ficam evidenciados as preocupações e medo de or-
dem pessoal e familiar de se contaminarem, aumento de deman-
das relativas ao paciente internado e à disponibilidade de recur-
sos humanos necessários ao cuidado de enfermagem. Ademais, 
os profissionais relataram preocupação e medo por vivenciarem o 
adoecimento de colegas, pois muitos adoeceram e tiveram que ser 
atendidos por colegas de profissão. Tais aspectos levaram a uma va-
riedade de desafios relacionados à saúde mental, especialmente es-
gotamento e medo, que merecem atenção e apoio dos gestores dos 
serviços hospitalares (16). Em estudo realizado com 120 técnicos 
de enfermagem no primeiro ano da pandemia, foi identificada uma 
prevalência da síndrome de Burnout em 25,5  % dos profissionais 
(17). Outra investigação realizada com enfermeiros de 26 hospitais 
de Madri identificou que os profissionais enfrentaram dificuldades 
de comunicação com os gestores (21,2 %), esgotamento emocional 
(53,5 %) e dificuldade em expor suas emoções (44,9 % [18]).

No âmbito pessoal e familiar, emerge a preocupação em ser conta-
minado, ficar doente e contaminar os familiares. Isso leva à adoção 
de medidas de afastamento, especialmente de moradia e de reforço 
à biossegurança, como a paramentação ao chegar ao plantão e o 
uso de máscaras. Com relação ao paciente, os profissionais mani-
festam preocupação em considerar que o paciente fica isolado da 
família, muitas vezes em estado grave, sem contato com pessoas 
que lhe são próximas, o que reforça a necessidade do cuidado in-
dividualizado, de uma conversa amiga para externalizar preocupa-
ções e medos (18).

Estudo realizado com 437 trabalhadores de saúde, com o objetivo 
de identificar a prevalência de casos suspeitos e confirmados por 
covid-19, mostrou que 36  % relataram apresentar comorbidades, 
21,1 % sintomas sugestivos de covid-19 e 27 % realizaram algum tipo 
de teste para o diagnóstico da covid-19 (16). O potencial de transmis-
sibilidade da doença é alto, principalmente nos serviços de saúde, 
ameaçando, de forma real, os profissionais de enfermagem, tornan-
do-os mais suscetíveis à infecção (19). Esses achados corroboram 
com os dados do estudo, pois, tanto na árvore quanto nas catego-
rias, aparecem as preocupações e inquietações dos profissionais 
quanto aos cuidados consigo mesmos e com os próprios familiares.
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É importante destacar que, nos relatos, o cuidado de enfermagem 
da pessoa com covid-19 demanda mais carga de trabalho, princi-
palmente quando estão em estado grave. Esses aspectos estão de 
acordo com as conexões existentes entre as palavras “paciente”, 
“covid”, “grave” e “cuidado”. Isso denota que o paciente contami-
nado exige um cuidado especializado, pautado em protocolos que 
garantam a segurança dos profissionais, mas que, mesmo seguin-
do a rotina, despertam sentimentos como medo, insegurança e 
exposição da família à contaminação, o que levou muitos profis-
sionais a se afastarem do próprio lar. Estudo realizado em três 
hospitais belgas buscou avaliar a relação enfermeiro-paciente 
exigida pelos pacientes com covid-19 e identificar os fatores que 
influenciam a enfermagem nesse contexto (20). O estudo conclui 
que pacientes internados em UTIs por covid-19 requerem tem-
po de enfermagem superior a outros quadros clínicos, exigindo 
uma proporção média de um enfermeiro para cada paciente. 

Nesse sentido, a pandemia aumentou a demanda de trabalho 
dos profissionais para atenderem a necessidades complexas, ge-
rando sobrecarga de trabalho, exaustão e alto risco de contami-
nação dos profissionais de enfermagem (21). Além da gravidade 
da doença e do elevado aparato tecnológico requerido, especial-
mente nas UTIs, que demanda elevada carga de trabalho (22), o 
trabalho no contexto da pandemia tem levado os profissionais à 
exaustão física devido a longas jornadas de trabalho e uma fra-
gilidade emocional por vivenciarem casos graves que culminam 
em óbito inesperado, medo da própria contaminação e risco de 
contaminar os familiares com o vírus (23).

A pandemia fez com que a equipe de enfermagem enfrentasse 
novos desafios (24), como medo, preocupação, necessidade de no-
vos conhecimentos de uma doença desconhecida e ameaçadora, 
o que gerou adoecimento dos profissionais de enfermagem. Além 
de afetar a prestação de cuidados contínuos e abrangentes ao 
paciente hospitalizado e correr risco de desenvolver alterações 
psicológicas, tais como ansiedade, depressão, insônia e estresse 
(25). Pesquisa realizada com 643 enfermeiros da linha de frente 
em hospitais de Wuhan, China, identificou que um terço (33,4 %) 
dos participantes relataram que a ansiedade estava associada à 
percepção de estresse, à insônia, à frequência de plantões notur-
nos por semana e ao grau de medo da covid-19 (26).

A pandemia revelou também a necessidade do trabalho da equi-
pe de enfermagem pautado em competências técnicas e cientí-
ficas, conhecimentos, habilidades e controle emocional sobre a 
prática, tendo em vista que prestar assistência expôs a equipe a 
situações de risco, desgaste físico e problemas emocionais nega-
tivos, responsabilidades com a vida das pessoas e enfrentamen-
to de medos e sofrimentos (27).

Ao observar a árvore máxima, destaca-se outro dado no estudo: 
a palavra “achar” apresenta uma ligação com a palavra “paciente” 
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16 e, no seu entorno, existem palavras como “mundo”, “Deus”, “fami-

liar” e “difícil”. São palavras que ressaltam a situação vivenciada pe-
los profissionais de vivenciar um momento difícil, o que faz emergir 
a dimensão da espiritualidade, com palavras relacionadas a crenças, 
como “Deus”, “graça”. 

Uma das potencialidades citadas pelos profissionais de saúde para 
dar continuidade ao cuidado do paciente é acreditar em uma for-
ça maior externa que, para alguns, pode ser Deus e, para outros, 
é ter uma grande espiritualidade. O profissional de enfermagem 
está constantemente com o paciente, inclusive no processo ativo 
de morte e, nesta pandemia, tem vivenciado mais intensamente 
este processo, perdendo pacientes que não podiam ter familiares 
ou amigos presentes devido às restrições de visitantes, sendo iden-
tificada a necessidade especial de autocuidado espiritual (28).

A espiritualidade pode abranger valores, crenças e religiões, além 
de fornecer significado à vida, conectividade com os outros e pro-
pósito de vida, sendo um fenômeno transcendental ou metafísico 
que se correlaciona com o propósito e significado da vida (29). No 
cuidado do enfermeiro, a dimensão da saúde espiritual e do auto-
cuidado é sustentada por estudos que enfatizam a importância das 
dimensões terapêuticas da espiritualidade (30). Estudo realizado 
com 200 profissionais de saúde da Malásia identificou que o en-
frentamento religioso positivo é vital para reduzir a ansiedade e a 
depressão entre os profissionais de saúde em meio à pandemia (31).

Ademais, a equipe multiprofissional de saúde tem enfrentado du-
rante a pandemia barreiras que interferiram negativamente no pro-
cesso de trabalho como a ausência de reuniões e feedback, sobre-
posição de tarefas e sobrecarga de trabalho, mas é fortalecida pela 
troca de conhecimentos entre os diferentes profissionais de saúde 
com a finalidade de prestar um cuidado de qualidade (32).

Como limitação do estudo, ressalta-se a realização da pesquisa em 
uma única instituição, que pode ter gerado um viés nas respostas 
por todos estarem no mesmo ambiente. Contudo, considera-se que 
os achados expressam a vivência de enfermeiros e técnicos de en-
fermagem no cuidado de pacientes em tempos de pandemia, o que 
pode contribuir para novos investimentos em preparo dos profis-
sionais e para o ensino em enfermagem para o enfrentamento de 
situações futuras.

O estudo contribuiu para a compreensão de como foram as expe-
riências e vivências dos profissionais de enfermagem no cuidado ao 
paciente com covid-19, os desafios enfrentados, as preocupações e 
medos que emergiram, além de evidenciar a importância e centrali-
dade da categoria profissional durante a pandemia.

Na assistência de enfermagem prestada, ficaram evidentes a sobre-
carga de trabalho, o cuidado centrado no paciente, a preocupação 
com o distanciamento da família, o medo do contágio e a sobrecar-
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ga emocional. Ademais, o estudo levanta aspectos sobre a assis-
tência de enfermagem a pacientes hospitalizados com covid-19, 
dá voz a esses profissionais e abre perspectivas de investigações 
e intervenções sobre aspectos que podem afetar a qualidade do 
cuidado e a saúde física e mental dos profissionais.

Conclusões
As experiências e as vivências possuem significados distintos 
para os profissionais; enquanto, para uns, a covid-19 trouxe 
medo, incertezas e preocupações, para outros, o distanciamen-
to de pessoas queridas e estar sem o convívio familiar podem 
acarretar fragilidades no cuidado ao paciente. Esses compor-
tamentos podem ser produtos do processo histórico, social e 
cultural que a pandemia carrega em sua gênese, e poderão ser 
internalizados pela sociedade e pelos profissionais de maneira 
equivocada, pois houve muitas divergências na condução do en-
frentamento e do combate ao vírus.

Neste estudo, observamos que os conhecimentos, compor-
tamentos, vivências e sentimentos que envolvem a assistência 
prestada aos pacientes hospitalizados com covid-19 em um hos-
pital de ensino fizeram emergir quatro categorias: “sentimentos 
dos profissionais de enfermagem ante a pandemia”; “papel do 
enfermeiro e trabalho com a equipe multiprofissional nos cui-
dados ao paciente com covid-19”; “cuidados no atendimento ao 
paciente com covid-19” e “preocupação dos profissionais de en-
fermagem de seus familiares adoecerem durante a pandemia”.

Portanto, é preciso que ações sejam implementadas por todos 
os segmentos da sociedade, desmistificando a experiência de 
que cuidar de pessoas com covid-19 gera medo de contamina-
ção, por não saberem das consequências, além do receio de pro-
pagar a doença para entes queridos, levando ao isolamento de 
familiares e de amigos.

Conflito de interesse: nenhum declarado.
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