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Artigo Original

Significados das vivências de profissionais de enfermagem no contex-
to da pandemia da COVID-19*

Meanings of nursing professionals' experiences in the context of the pandemic of COVID-19

RESUMO  
Objetivo: compreender os significados que os profissionais 
de enfermagem atribuem às suas vivências no contexto da 
pandemia da COVID-19. Métodos: estudo qualitativo com 
719 profissionais. Os dados foram coletados virtualmente 
e processados pelo Interface de R pour les Analyses Multi-
dimensionnelles de Textes et de Questionnaires. A análise foi 
conduzida à luz do referencial teórico-filosófico da Sociolo-
gia Fenomenológica. Resultados: da análise dos discursos 
emergiram quatro categorias: significados das vivências 
relacionadas a si; significados das vivências relacionadas 
com o outro; significados das vivências relacionadas com as 
condições de trabalho; significado das vivências diante das 
incertezas do futuro. Conclusão: as vivências são marcadas 
pelo sofrimento em relação aos aspectos pessoais, às suas 
redes de convivência e ao próprio mundo do trabalho. Es-
tratégias que apoiem esses profissionais atualmente e em 
cuidados continuados em médio e longo prazo precisam ser 
estabelecidas com vistas a preservar sua saúde mental. 
Descritores: Pandemias; Infecções por Coronavírus; Enfer-
magem; Saúde Mental; Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT
Objective: to understand the meanings that nursing profes-
sionals attribute to their experiences in the context of the 
COVID-19 pandemic. Methods: Qualitative study with 719 
professionals. Data were collected virtually and processed 
by Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de 
Textes et de Questionnaires. The analysis was conducted in 
the light of the theoretical-philosophical referential of Phe-
nomenological Sociology. Results: four categories emerged 
from the discourse analysis: meanings of the experienc-
es related to oneself; meanings of the experiences related 
to others; meanings of the experiences related to working 
conditions; and meanings of the experiences faced with the 
uncertainties of the future. Conclusion: the experiences are 
marked by suffering in relation to personal aspects, to their 
social networks and to the world of work itself. Strategies 
that support these professionals currently and in continued 
care in the medium and long term need to be established in 
order to preserve their mental health.
Descriptors: Pandemics; Coronavirus Infections; Nursing; 
Mental Health; Qualitative Research. 

*Extraído do estudo “Saúde mental de profissionais de 
enfermagem do Brasil - Estudo Vida Mental/COVID-19”, 
Universidade de São Paulo, 2020.  
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Introdução

A crise sanitária e social da pandemia da Coro-
navirus Disease 2019 (COVID-19) tem afetado a todas 
as sociedades e produzido demandas para diferentes 
áreas do conhecimento, com a proposição de medidas 
que possam diminuir suas consequências para a po-
pulação(1). Eventos catastróficos como essa pandemia 
são capazes de produzir rupturas das conexões entre 
as pessoas que são absolutamente legítimas, mas po-
dem interromper o processo de sucessão da própria 
existência. As vivências neste contexto produzem um 
universo de subjetivações que merece ser reconhe-
cido e elaborado, com um desfecho que não negue o 
sofrimento vivido, mas possibilite a continuidade da 
pessoa vencer o incontornável(2). 

Nos países com profundas desigualdades so-
ciais, como o Brasil, o enfrentamento da pandemia 
tem representado um imenso desafio(3), considerando 
as condições de vulnerabilidade da população, a ne-
cessidade de distanciamento físico/social, a adoção 
de medidas sanitárias, dentre outras carências, e tem 
resultado em tempos difíceis para os profissionais de 
saúde(4), os quais se configuram como um dos elemen-
tos centrais no enfrentamento da COVID-19. Apesar 
de terem se tornado o principal foco em termos de 
contágio e morte(5) e embora atuem em conjunto no 
enfrentamento da pandemia, os profissionais da área 
da saúde são atingidos de forma desigual(4).

Globalmente, os enfermeiros têm apresentado 
no contexto da pandemia emoções negativas, revela-
das por meio de sentimentos de desamparo, medo, 
ansiedade, preocupação com os seus familiares e com 
outros profissionais que prestam assistência, bem 
como emoções positivas, de confiança, calma e otimis-
mo(6). Apesar de passarem por grande estresse físico e 
mental, os enfermeiros tendem a não considerar suas 
próprias necessidades e envolvem-se de forma ativa 
na assistência por possuir responsabilidade moral e 
profissional(5). 

No Brasil, de acordo com o Observatório do 
Conselho Federal de Enfermagem, até o dia 08 de abril 

de 2021 foram a óbito 747 profissionais de enferma-
gem(7) e diagnosticados com a COVID-19, 148.007 téc-
nicos e/ou auxiliares de enfermagem e 67.072 enfer-
meiros no ano de 2020(8). A gravidade desses dados 
possibilita inferir consequências extremas na saúde 
mental em decorrência das vivências pandêmicas(1), 
que podem perdurar devido à tendência de os aspec-
tos emocionais serem negligenciados em comparação 
ao risco biológico e às medidas de tratamento da CO-
VID-19, embora possam ser minimizadas e/ou evita-
das por meio de cuidados em saúde mental(9-10). 

Esse estudo é relevante ao se aproximar da re-
alidade vivenciada pelos profissionais de enfermagem 
no contexto da pandemia e confere visibilidade aos 
integrantes dessa categoria profissional, bem como 
estabelece caminhos de apoio. A questão que norteou 
essa pesquisa foi: Como os profissionais de enferma-
gem estão significando as vivências desse momento 
pandêmico? Busca-se com o estudo oferecer à cate-
goria profissional de enfermagem dados passíveis de 
serem aplicados ainda nesse contexto de pandemia. 
Assim, esse estudo possui o objetivo de compreender 
os significados que os profissionais de enfermagem 
atribuem às suas vivências no contexto da pandemia 
da COVID-19. 

Métodos 

Estudo qualitativo, recorte da macropesquisa 
nacional, multicêntrico conduzido por pesquisadores 
de dez Instituições Públicas de Ensino Superior. Os 
719 participantes foram profissionais de enferma-
gem das cinco regiões geográficas do país. Os critérios 
de inclusão foram: profissionais que atuassem como 
enfermeiros, obstetrizes, técnicos e auxiliares de en-
fermagem, de qualquer nacionalidade, residentes em 
qualquer região do país, atuantes nos diferentes cená-
rios de atenção à saúde (assistência direta e/ou ad-
ministrativa/gerencial), de ensino e pesquisa, ou sem 
atuação profissional no momento (desempregados/
aposentado e/ou afastados). O critério de exclusão foi 
ser profissional de enfermagem brasileiro que estives-
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se fora do país durante o período de coleta de dados. 
A coleta de dados foi realizada no período de 22 

abril a 08 de junho de 2020 por meio de formulário em 
google forms disponibilizado nas redes sociais (Face-
book, Instagram, Twitter, WhatsApp), composto de 41 
questões de múltipla escolha sobre dados sociodemo-
gráficos, laborais e de saúde, além da seguinte ques-
tão a ser respondida: Relate as suas vivências como 
profissional de enfermagem no contexto da pandemia 
COVID-19. A amostra foi por conveniência; depois de 
concluída a análise prévia dos relatos que mostraram 
ausência de novos elementos, a coleta dos dados foi 
encerrada. Para a concepção e desenvolvimento do 
estudo foram adotados os critérios do Consolidated 
Criteria For Reporting Qualitative Research (COREQ).

Os dados coletados foram extraídos, codifica-
dos e agrupados em um único corpus de arquivo de 
texto, processado pelo software Interface de R pour les 
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Question-
naires (IRaMuTeQ) 0.6 alpha 3, de acesso gratuito e 
open source, o qual realiza cinco análises distintas: es-
tatísticas textuais clássicas; pesquisa de especificida-
des de grupos; classificação hierárquica descendente; 
análises de similitude e nuvem de palavras. Para este 
estudo, utilizou-se a nuvem de palavras, responsável 
pelo agrupamento e organização gráfica de palavras 
em função da sua frequência. Depois da etapa de ob-
tenção da nuvem de palavras, foi realizada a análise 
lexical(11), na qual as palavras foram analisadas de 
acordo com a frequência e, também, em relação à sua 
posição no corpus textual.  

Utilizou-se como marco teórico para a discus-
são dos resultados o referencial da Sociologia Fe-
nomenológica(12), como forma de acessar o mundo 
interior da experiência humana e desocultar os signi-
ficados atribuídos pelos profissionais de enfermagem 
às vivências no contexto pandêmico da COVID-19, já 
que as experiências desses estão diretamente relacio-
nadas com a realidade social vivenciada(13). Adotou-se 
este referencial, uma vez que este possibilita adentrar 
na intersubjetividade dos profissionais de enferma-
gem diante das suas vivências e motivações no coti-

diano do trabalho durante a pandemia. Os relatos dos 
profissionais de enfermagem possibilitam inseri-los 
no contexto de suas experiências e permitem com-
preender a intersubjetividade, os motivos das ações 
sociais e identificar os significados atribuídos pelos 
profissionais, visando à compreensão do fenômeno 
investigado.

O estudo foi aprovado pela Comissão Nacional 
de Ética em Pesquisa (parecer nº 3.954.557/2020). 
Assegurou-se o anonimato dos participantes, com 
identificação dos relatos pela inicial “ent” (entrevista-
do) seguida de número arábico correspondente à or-
dem sequencial de aparecimento no corpus.

Resultados

Os participantes são, em sua maioria, mulheres 
626, (87,1%), com média de idade de 37,9 anos, mí-
nima de 19 anos 2 (0,3%) e até mais de 60 anos 19 
(2,6%), estado civil, casada 292 (40,6%) e solteira 
265 (36,9%). São da região Sudeste 232 (32,3%), Nor-
deste 193 (26,8%), Norte 129 (17,9%), Centro-Oeste 
99 (13,8%) e Sul 66 (9,2%). No quesito raça/cor são 
brancas 343 (47,7%), pardas 277(38,5%) e pretas 78 
(10,8%). A média do tempo de formado como profis-
sional de enfermagem é de 14,1 anos (n=706). São 
Técnicos de enfermagem (20,1%) e Enfermeiros 
(79,3%), atuam em instituições públicas (72,0%) e 
privadas (22,1%). Em relação à situação de trabalho 
no momento da coleta: 472 (65,6%) atuavam na as-
sistência direta e 163 (22,7%) não atuavam na assis-
tência direta. 

Dos 719 pesquisados, 565 (78,6%) não rece-
beram suporte psicológico da instituição onde atuam 
ou estudam e somente 154 (21,4%) receberam apoio. 
Dos participantes, 354 (49,2%) tomaram medidas 
para cuidar da saúde mental no contexto da pandemia. 
As medidas tomadas foram: realizar exercícios físicos 
(12,7%); ter uma alimentação saudável (12,7%); ajus-
tar a rotina familiar (11,1%); compartilhar sentimen-
tos com amigos, familiares e outros (9,5%); atividade 
de lazer e cultura (7,9); práticas integrativas comple-
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mentares (6,4%); evitar exagero no uso de álcool e ou-
tras substâncias (4,9%); buscar apoio psicológico via 
telefônica/on-line (3,9%).

Com relação aos achados do estudo, por meio 
da nuvem de palavras é possível observar o posicio-
namento aleatório das palavras, evidenciando que 
àquelas com destaque visual, são as mais frequentes, 
devido à maior evocação pelos profissionais (Figura 
1).

Figura 1 – Nuvem de palavras geradas pelo Software 
IRaMuTeQ. São Paulo, SP, Brasil, 2020

A palavra medo foi a mais frequente (180x) nas 
narrativas dos profissionais e por meio da interpreta-
ção de sua relação com as demais palavras foi possí-
vel compreender que os significados atribuídos pelos 
profissionais de enfermagem às suas vivências no 
contexto da pandemia da COVID-19 emergem diante 
do medo relacionado com as vivências pessoais e cole-
tivas, das condições de trabalho e das incertezas sobre 
o futuro, conforme demonstrado nas categorias: Sig-
nificados das vivências relacionadas a si, Significados 
das vivências relacionadas com o outro, Significados 
das vivências relacionadas com as condições de traba-
lho e Significado das vivências diante das incertezas 
do futuro.

Categoria 1. Significados das vivências relaciona-
das a si

Os profissionais mencionaram vivências acerca 
de momentos de apreensão, angústia e crises de an-
siedade diante do cenário pandêmico: Mas em um momen-

to eu tive uma crise de choro e foi tão terrível que eu fui incapaz de 

trabalhar naquele dia, um medo me invadiu e eu fiquei sem forças 

para conseguir lutar contra ele (ent246). O desconhecido do que po-

deria acontecer que ressoava muitas crises de ansiedade na hora de 

dormir, noites de descanso que se perdiam em meio à preocupação 

(ent558). Estou destruído, não consigo dormir, tenho muito medo, já 

pensei por diversas vezes em suicídio se caso me contaminar com essa 

desgraça (ent387).
Relataram, também, vivenciar a iminência de 

morte relativa às circunstâncias atuais, sentir-se cons-
tantemente sob tensão, se auto-observar e monitorar 
sintomas sugestivos da COVID-19: Nunca pensei que fos-

se vivenciar medo de morrer precocemente no auge da minha vida 

(ent423). Vivi e vivo um misto de incertezas, insegurança, medo é o 

que me resume, tenho medo de voltar para casa depois do plantão, 

tenho medo de morrer (ent131).
Salientaram o distanciamento físico de seus fa-

miliares e amigos e a ruptura do convívio com pessoas 
queridas: Me sinto triste e sozinha, o fato de estar realmente iso-

lada nesse momento sem contato com meus familiares e amigos, sem 

poder abraçar alguém há dois meses, produz em mim sentimento de 

abandono e solidão profunda (ent99). Muito sofrido estar fora de 

casa sem o convívio da família em autoisolamento (ent431).
Os relatos expressaram insensibilidade e pre-

conceito vividos pelos profissionais, negação e “coisi-
ficação” enquanto seres humanos por meio de atitu-
des de desprezo e indiferença pelas pessoas ao redor: 
Onde moro evito falar onde trabalho, pois receio preconceito e fico 

distante dos vizinhos (ent568). Como profissional não somos vistos 

como pessoa, somos vistos como coisa, ninguém pergunta como es-

tamos (ent168).

Categoria 2.  Significados das vivências relaciona-
das com o outro

Os participantes relataram o medo de se conta-
minar nos serviços de saúde em que atuavam e infec-
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tar seus familiares; assim, redobraram os cuidados no 
domicílio para reduzir riscos: Sofri muito no primeiro mês 

com medo de contaminar meus dois filhos de seis anos e a bebê na 

época com nove meses (ent680). Medo de acabar sendo contaminada 

e acabar levando a doença para o núcleo familiar, pois moro com meu 

pai que é do grupo de risco (ent586). Minha mãe que está moran-

do conosco tem 65 anos, também tenho medo que ela se contamine 

(ent680).
Os profissionais também referiram preocupa-

ção com familiares que residiam em cidades distantes 
e/ou em locais com muitos casos de COVID-19: Meus 

pais moram em outra cidade, vou visitar geralmente todos os meses, 

mas nesse contexto não tenho ido, tenho muito medo de contaminar 

eles (ent409). Tem a preocupação com os nossos irmãos também 

que moram em estados em que são muitos casos de óbito também 

(ent454).
Também mostraram empatia em função da 

morte e do adoecimento dos colegas de trabalho que 
de tão intensa, produziu dor, sofrimento e impotência 
nos mesmos: O sentimento de perda de um colega, de uma pessoa 

conhecida abruptamente é horrível, o medo de que isso poderá acon-

tecer conosco ou com um familiar nos deixa com um enorme senti-

mento de impotência, de pavor (ent588). 
Os relatos mostraram o sofrimento desses 

diante de situação de pessoas infectadas indo a óbito, 
sem poder se despedir de seus familiares e pela falta 
de acesso amplo dos pacientes aos cuidados de saúde: 
Angústia por àqueles que estão passando necessidades e por àqueles 

que não conseguem ter acesso integral à saúde (ent423). Muito so-

frido ver as pessoas ficarem isoladas sem a presença da família, sem 

poder ver o rosto dos profissionais, sentindo medo de morrer e, muitas 

vezes, morrendo sem voltarem a ver a família (ent431).

Categoria 3. Significados das vivências relaciona-
das com as condições de trabalho 

Estes manifestaram preocupações ante a possi-
bilidade de perder o trabalho e de não conseguir hon-
rar seus compromissos, e assim, relataram o medo de 
perder suas possibilidades econômicas: Tenho medo de 

perder meu emprego, pois fui realocada para uma área diferente; vejo 

colegas sendo demitidos, pois os hospitais particulares não estão con-

seguindo se sustentar na crise (ent715). Vivo a ansiedade pelo risco 

de demissão (ent586).
A sobrecarga de trabalho, a falta de equipa-

mentos de proteção individual, de capacitações, para 
que pudessem prestar assistência de qualidade e com 
segurança trouxeram-lhes preocupação e frustração 
em relação à profissão: Já tentaram lavar e reaproveitar os 

macacões descartáveis, mas muitos se recusam a trabalhar com os 

equipamentos de proteção individual reaproveitados, tudo isso deixa 

o trabalho exaustivo e um sentimento de frustração (ent58). Senti-

mento de impotência, algumas vezes sem alguém para me apoiar, 

muitas cobranças, falta de capacitações, pressão, falta de estrutura 

local (ent541).

Categoria 4. Significado das vivências diante das 
incertezas do futuro 

Ressaltaram que não sabem e se inquietam com 
o que irá acontecer consigo, com seus familiares e com 
o próprio planeta no futuro pós-pandemia: Acho que o 

maior sofrimento é a incerteza, a falta de saber o que vai acontecer 

no futuro (ent447). Insegurança pelo momento de total impossibili-

dade de imaginar o futuro (ent433). Tenho medo pela minha família, 

pelo futuro de como será daqui para frente (ent193).
Eles vivenciaram o medo de adoecer e morrer 

e de não conseguir projetar a organização do mundo 
e dos indivíduos em uma sociedade futura: Será que 

vou perder algum amigo? Será que meu marido se contaminou hoje? 

Como vai ser amanhã ou será que irei sobreviver? (ent348). Às vezes 

dá um desânimo imaginar o futuro; acho que nunca mais viveremos 

do modo que vivíamos, isso me deixa triste (ent680). 
Salientaram que apesar dessas incertezas rela-

cionadas com o futuro, possuíam esperança de retor-
no à normalidade: Angústias e incertezas para o futuro, mas com 

esperança que tudo voltará à normalidade (ent694). 

Discussão

Como limitações do estudo, destaca-se que os 
resultados constituem evidências específicas do gru-
po social pesquisado, uma vez que pertencem a reali-
dades e contextos diferentes, o que impede a genera-
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lização dos achados. Também não foi possível realizar 
uma discussão aprofundada com os participantes, 
uma vez que a coleta de dados foi via on-line, o que 
impossibilitou o estabelecimento da relação do “nós” 
(pesquisador e entrevistado). 

Os achados são valiosos para abrir, ampliar, 
fomentar discussões no âmbito do ensino, pesquisa 
e assistência sobre os percursos que os profissionais 
de enfermagem vêm vivenciando nesses tempos pan-
dêmicos, os quais, certamente, acarretam danos à sua 
saúde mental. Pode-se pensar, com base nos resulta-
dos, na aplicabilidade de estratégias para dirimir os 
danos dos profissionais no contexto da atuação da 
pandemia. 

Por meio da lexicografia básica, o estudo per-
mitiu compreender as vivências e sofrimentos dos 
participantes no contexto da doença COVID-19, as 
quais remetem tanto ao sofrimento relacionado a si 
e aos outros, quanto às questões laborais e as incer-
tezas do futuro. Nas falas dos profissionais, conforme 
demonstrado na nuvem de palavras, o medo foi o que 
mais se destacou pela sua maior recorrência nos rela-
tos. Esse medo do adoecimento, do desconhecido, da 
contaminação e da morte é algo que tem perpassado 
o cotidiano dos profissionais de enfermagem. O medo 
tem sido intensificado com crises de ansiedade e de 
angústia, bem como sensação de insegurança, corro-
borando a literatura(14). 

Pelo fato de ser uma situação nova e inesperada 
imprime na situação biográfica dos profissionais um 
processo dinâmico de incertezas e transformações 
que podem levar, por sua vez, ao adoecimento mental. 
A situação biográfica é a história do indivíduo sedi-
mentada nas suas experiências anteriores, organiza-
das de acordo com as posses habituais de seu estoque 
de conhecimento à mão e representa todo o momen-
to da vida em que esse se encontra, está relacionada 
com seu ambiente físico e sociocultural, no qual tem 
uma posição de status, papel social, de posição moral 
e ideológica(12). 

Assim, os significados das vivências relaciona-

das com a pandemia não faziam parte do estoque de 
conhecimentos que os profissionais de enfermagem 
possuíam até então, uma vez que se trata de um even-
to inesperado que os abala. Os relatos são marcados 
pelos sentimentos de insegurança, invasão de medo, 
pressão psicológica, solidão e abandono e de revolta 
e hostilização.

Os estoques de conhecimento são socialmente 
transmitidos entre os sujeitos, herdados dos prede-
cessores, mas também são permanentemente ela-
borados, reelaborados, construídos, desfeitos, num 
processo contínuo de sedimentação que se conforma 
intersubjetivamente. Trata-se de um conjunto de ex-
periências tanto passadas quanto atuais, que auxilia 
na antecipação da ocorrência de eventos cotidianos(15). 

Destaca-se como achado do estudo, que as 
emoções negativas vivenciadas pelos profissionais de 
enfermagem estão relacionadas com as situações de 
discriminação e preconceito pelo fato de ser da área 
da saúde, resultados também encontrados em estu-
do desenvolvido com enfermeiras chinesas que pres-
tavam cuidados diretos às pessoas com COVID-19(6). 
Dessa forma, o sofrimento emocional advém das ati-
tudes e temores da sociedade, pela sua crença de que 
trabalhadores da saúde, especialmente, os que estão 
mais expostos, possam ser fonte de propagação do 
vírus. Em contrapartida, os sentidos de compaixão e 
empatia que esses profissionais de enfermagem de-
monstram para com a sociedade, os pares e suas famí-
lias refletem a capacidade de altruísmo dos que fazem 
parte dessa categoria profissional. 

A preocupação que os profissionais apresentam 
com seus semelhantes pode estar relacionada com a 
intersubjetividade presente na vida cotidiana, em que 
as experiências e as ações vivenciadas não resultam 
de uma mente produtora de sentidos, mas da conexão 
entre várias mentes, em interação no processo so-
cial. A literatura nacional e internacional aponta que 
mesmo antes da pandemia, a categoria profissional 
de enfermagem já vivenciava situações de hostilidade 
e ameaças no contexto de trabalho, sendo vítimas de 
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agressões físicas, verbais e psicológicas(9). Entretanto, 
com a pandemia, houve aumento da violência, discri-
minação, estigmatização e preconceito, tanto no am-
biente de trabalho como no seu exterior(16). 

O distanciamento físico dos seus familiares e 
amigos imposto pela pandemia, relatado pelos parti-
cipantes, nega-lhes o convívio com pessoas queridas e 
marca esse período de suas vidas por solidão e aban-
dono, conforme apontado em outro estudo(14). Tal fato 
produz um hiato na vida das pessoas, especialmente, 
porque estão inseridas em um mundo social vivencia-
do por seus semelhantes e pelo mundo de relações 
sociais. Este mundo social caracteriza-se por ser in-
tersubjetivo, compartilhado entre os indivíduos, de 
modo que cada um possa atuar sobre seus semelhan-
tes, estabelecendo múltiplas relações sociais(12).

No contexto de pandemia os profissionais de 
enfermagem sentem uma ruptura dessa relação inter-
subjetiva, do processo de construção do seu estoque 
de conhecimento, posto que as relações sociais ocor-
rem em um mundo não privado, no qual se pressupõe 
a existência de outros e não somente de maneira cor-
poral, mas possuidores de uma consciência semelhan-
te. O estoque de conhecimento está relacionado com 
as vivências e as experiências que a pessoa acumula 
ao longo da sua vida, as quais possibilitam a sua in-
terpretação do mundo. Os conhecimentos sociais, em-
píricos, teóricos ou afetivos, além do modo como os 
indivíduos se organizam e regem as situações de sua 
vida são transmitidos socialmente(17).

A vivência de sofrimento também está relacio-
nada com as situações experienciadas em relação às 
condições de trabalho. As dificuldades dos profissio-
nais que atuam na linha de frente da COVID-19 são 
representadas na escassez de equipamentos de pro-
teção individual, nas horas excessivas de trabalho, 
distanciamento dos familiares, além da sobrecarga e 
intensidade de trabalho(18). 

Na realidade brasileira, as dificuldades supra-
citadas se aprofundam nas condições de trabalho pre-
carizadas, nos problemas relacionados com a gestão 

do trabalho, como nas formas de contratação, quali-
ficação e valorização da força de trabalho na área da 
saúde(19). Tais fatores somados à falta de acolhimen-
to pelas instituições de trabalho cooperam para que 
os profissionais se deparem com uma nova realidade 
para a qual não foram treinados, além de não possuir 
estoque de conhecimento(12) para lidar com o novo 
apresentado.

Tais situações somadas à falta de suprimentos 
médicos, informações incertas, o risco de contamina-
ção e morte pela doença passam a ser fatores de so-
frimento mental para os profissionais de saúde, cujos 
relatos são recorrentes de sintomas de ansiedade, de-
pressão, perda da qualidade do sono, aumento do uso 
de álcool e drogas e sintomas psicossomáticos(19). 

Cabe destacar que as vivências pela falta de re-
cursos para atendimento, morte dos pacientes devido 
à COVID-19, compaixão por estes e suas famílias, além 
de atuação profissional insegura e não reconhecida 
são heterogêneas, já que não estão livres de contra-
dições; acrescente-se o fato de haver uma diversidade 
em relação aos interesses de cada um e falta de inte-
gração, o que concorre para a falta de coerência no 
sistema(12).

Infere-se que os sentimentos dos profissionais 
são ambivalentes, considerando que a percepção é de 
um futuro incerto com a necessidade de projetar a 
esperança da normalidade da vida. Tais vivências im-
pactam as concepções do significado deste viver e do 
controle da própria vida, que podem gerar sofrimento 
mental. Nesse sentido, manter a esperança funciona 
como fator de proteção e aumento da felicidade sub-
jetiva(20). Assim, os profissionais de enfermagem que 
sentem e se sustentam na esperança estão mais moti-
vados para fazer planos futuros e, consequentemente, 
preservam sua saúde mental. 

Portanto, as intencionalidades das ações dos 
indivíduos expressas na esperança pelo fim da pande-
mia, constituem os “motivos para” de suas ações e re-
metem às suas intenções quanto ao futuro(12). Porém, 
quando estes referem situações de incerteza, insegu-
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rança e medo, podem sentir-se paralisados e impoten-
tes, representando uma fragmentação nas intenções e 
expectativas das suas ações. Assim, são fundamentais 
estratégias que visem ao apoio para dirimir os danos 
extensivos a esses profissionais e cuidados posterio-
res de longo prazo com vistas a preservar sua saúde 
mental. Sugerem-se novos estudos que aprofundem 
as vivências na pós-pandemia. 

Conclusão 

O estudo atendeu ao objetivo proposto de com-
preender os significados que os profissionais de en-
fermagem atribuem às suas vivências no contexto da 
pandemia COVID-19 ao demonstrar que tais vivências 
são marcadas pelo sofrimento e medos em relação a 
si, suas famílias, suas redes de convivência, e as condi-
ções de trabalho. 
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