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RESUMO 

Objetivo: Apreender as representações sociais elaboradas por enfermeiros acerca da 

pandemia COVID-19.Método:Pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa fundamentada 

na Teoria das Representações Sociais de Moscovici. Foi realizada em um hospital municipal 

localizado em Timon-Maranhão. Participaram do estudo 22 enfermeiros. Para coleta de dados 

foi utilizado um formulário do tipo roteiro semiestruturado e a coleta de dados ocorreu 

durante os meses de julho a setembro de 2021.Os discursos foram transcritos processados 

pelo software IRaMuTeQ. Resultados: As representações sociais dos enfermeiros geraram 

seis classes temáticas, sendo essas: o reconhecimento pela profissão e controle da pandemia; 

os desafios da assistência à COVID-19 e estratégias para manter a saúde mental dos 

enfermeiros; as mudanças no ambiente de trabalho, dificuldades e expectativas para a 

enfermagem; os sentimentos vivenciados durante a pandemia, as estratégias municipais de 

combate a pandemia e as ações.Conclusão:A presente pesquisa evidenciou dados relevantes 

sobre a correlação da pandemia com a enfermagem, demonstrando quais foram às principais 

dificuldades enfrentadas e quais ainda precisam ser, assim como, demonstrou a necessidade 

de valorização do profissional de enfermagem, que exerceu papel primordial em todas as 

etapas do cuidado, que se sobrecarregou em momentos difíceis ao enfrentar uma doença 

desconhecida e com alto potencial de causar mortes. 

 

Palavras-chave: Psicologia Social; COVID-19; Enfermeiros. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To apprehend the social representations developed by nurses about the COVID-19 

pandemic. Method:Descriptive research, with a qualitative approach based on Moscovici's 

Theory of Social Representations. It was performed in a municipal hospital located in Timon-

Maranhão. 22 nurses participated in the study. For data collection, a semi-structured script 

form was used and data collection took place from July to September 2021. The speeches 

were transcribed and processed by the IRaMuTeQ software.Results: The social 

representations of nurses generated six thematic classes, namely: recognition by the 

profession and control of the pandemic; the challenges of COVID-19 care and strategies to 

maintain nurses' mental health; changes in the work environment, difficulties and expectations 

for nursing; the feelings experienced during the pandemic, municipal strategies to combat the 

pandemic and actions. Conclusion: The present research showed relevant data on the 

correlation of the pandemic with nursing, demonstrating what were the main difficulties faced 

and which still need to be, as well as demonstrating the need to value the nursing professional, 

who played a key role in all stages of care, which was overloaded in difficult moments when 

facing an unknown disease with a high potential to cause death. 

 

 

Keywords: Social Psychology; COVID-19; Nurses. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

ADoença do Coronavírus (COVID-19) é causada por um patógeno que teve seus 

primeiros casos oficialmente notificados em dezembro de 2019 em Wuhan, na China. O vírus 

foi denominado de Síndrome Respiratória Aguda Grave do Coronavírus 2 (SARS-CoV-2), ou 

“novocoronavírus”, uma vez que, faz parte de uma família de vírus já descrita 

anteriormentepelos cientistas(GUO et al., 2020). Desde 2020, a referida doença é considerada 

uma pandemia, que perdura até o ano de 2022 (WHO, 2021). 

Referente ao cenário pandêmico, existem diferentes maneiras de contágio,com a 

maioria das pessoas apresentando sintomas leves a moderados e até mesmo uma recuperação 

sem tratamento específico. No entanto, alguns indivíduos vieram a desenvolver um quadro 

grave e precisaram de atendimento médico e hospitalização (BRASIL, 2020a). No que se 

refereao Brasil, apesar das campanhas de vacinação no país estarem atingindo um nível 

satisfatório, no ano de 2021, os números de casos permaneceram altos, o que ainda causa 

preocupação e alerta (BRASIL 2021a). 

Desse modo com o aumento de número de casos e a necessidade da eficiência do 

sistema de saúde brasileiro, dentre as demais categorias profissionais de saúde, aEnfermagem 

se destacou, pois está relacionada a linha do cuidado desde a admissão a alta hospitalar. Um 

exemplo dissosão os profissionais que atuaram ou atuam nasUnidades de Terapia Intensiva 

(UTI) e na emergência. Assim, esses profissionais se tornaram protagonistas na luta contra a 

pandemia por sua constante participação na operação desde medidas sanitárias administrativas 

às medidas diretamente assistenciais (BORGES et al., 2021). 

Existiu um protagonismo ímpar dos enfermeiros em todos os campos de trabalho, 

especialmente, nos hospitais públicos, privados, de campanha, na atenção básica e Unidade 

Básicas de Saúde (UBS). Atuando ativamente no cuidado aos doentes, em centros de 

testagens, campanhas de vacinação e assumindo riscos à sua própria saúde, devido a 

insuficiência e/ou deficiência de Equipamentos de Proteção Individual (EPI), se reinventando 

também no ensino, ao criar e inovar as tecnologias de cuidado, ao pesquisar sobre o tema, tal 

como, na criação de protocolos, confecção de Face Shields (PADILHA, 2020). 

Por conseguinte, ao ocupar a linha de frente aenfermagem ganhou visibilidade em sua 

atuação direta ao paciente, dedicação e competência, gerando assim um reconhecimento de 

sua importância para além dos muros dos ambientes de cuidado. No entanto apesar do 

reconhecimento mundial, ficou evidente a sobrecarga laboral que os profissionais de 

enfermagem adquiriram e já enfrentavam antes mesmo da pandemia(FERIOLIet al., 2020). 
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Nesse contexto. uma das formas de compreender os discursos, opiniões e conceitos 

obtidos por uma população é através da Teoria das Representações Sociais (TRS), que são o 

conjunto de conhecimentos, opiniões e imagens que nos permitem evocar um dado 

acontecimento, pessoa ou objeto. Estas representações são resultantes da interação social, pelo 

que são comuns a um determinado grupo de indivíduos (MARCOLINOet al., 2021). 

Moscovici (2009) afirma em o "O fenômeno das representações sociais", as diferenças 

entre seu conceito e o de Durkheim,sobre a separação entre representações individuais e 

coletivas. Em seus estudos mostrou como os processos de mudança social são influenciados 

não apenas por grupos majoritários, mas também por grupos minoritários (ou minorias), com 

a teoria, ele reconhece que os processos de mudança sociais são levemente autônomos do 

sistema social e mais dependentes das ações de indivíduos e grupos (mesmo minoritários) e 

de suas "situações sociais”. 

Sendo assim, a importância da teoria das representações sociais, que aborda a própria 

construção da realidade, como universo em que se encontram indivíduos e grupos que se 

comunicam, e se relacionam e consolidamno meio social em que vivem; implicando em uma 

atividade criativa e interpretativa dos sujeitos. No caso dos profissionais de enfermagem as 

representações também preparam para a ação, pois, além de guiar o comportamento, remodela 

e reconstituem elementos do meio ambiente em que o comportamento deve se ligar(ROCHA, 

2014). 

Dessa forma, se faz necessário a realização do estudo para apreender as representações 

sociais de enfermeiros acerca da pandemia COVID-19, uma vez que, as representações 

sociais possuem repercussões diretas no enfrentamento da doença no contexto atual ao 

interferir em sentimentos e reações. Assim, este trabalho busca responder ao seguinte 

questionamento: “Quais são as representações sociais elaboradas por enfermeiros sobre a 

pandemia COVID-19?”.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Apreenderas representações sociais elaboradas porenfermeiros acercada pandemia 

COVID-19. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Caracterizar os enfermeiros quanto aos aspectos sociodemográficos; 

• Analisar as representações sociais elaboradas por enfermeiros acerca da pandemia por 

COVID 19 e como estas influenciam no cotidiano do trabalho; 

• Compreender como as representações sociais dos enfermeirosse correlacionamcom as 

políticas públicas de saúde voltadas aCOVID-19na cidade do estudo. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1ASPECTOS RELACIONADOS A TRAJETÓRIA DA PANDEMIA COVID-19 

 

Os coronavírus pertencem à família Coronaviridae,ordem Nidovirales, a qual abrange 

2 subfamílias, 5 gêneros, 26 subgêneros e 46 espécies de vírus. O SARS-CoV-2, pertence ao 

gênero Betacoronavirus, subgênero Sarbecovirus, espécie Severeacuterespiratorysyndrome-

relatedcoronavirus, e está relacionado à síndrome respiratória aguda. Sua classificação foi 

realizada pelo InternationalCommitteeonTaxonomyofViruses (ICTV) levando em 

consideração principalmente características moleculares, filogenéticas e não a doença que 

causa(KHALIL; SILVA, 2020). 

O SARS-CoV-2 é um vírus envelopado, aproximadamente esférico, e os seus vírions 

têm diâmetros médios de 80 a 120 nm. Possui genoma de RNA não segmentado, fita simples, 

codificando quatro proteínas principais: glicoproteína espicular (S), proteína do envelope (E), 

glicoproteína da membrana (M) e proteína do nucleocapsídeo (N)(KHALIL; SILVA, 2020). 

Os coronavírus utilizam a S como principal alvo para neutralizar anticorpos e para se ligar ao 

receptor enzima conversora de angiotensina 2 (HUANG et al., 2020). 

No ano de 2012, um coronavírus foi isolado, inicialmente na Arábia Saudita e, 

posteriormente, em outros países do Oriente Médio, e pela localização dos casos, a passou a 

ser designado como Middle East RespiratorySyndrome (MERS-CoV). Até 22 de maio de 

2014, quando o número de casos diminuiu sensivelmente, tinham sido confirmados 

laboratorialmente 681 casos pela Organização Mundial da Saúde (OMS), com 204 óbitos 

(letalidade de aproximadamente 30%). Nenhum caso foi notificado no Brasil (XIE; CHEN, 

2020). 

Posteriormente, em 31 de dezembro de 2019, a OMS foi alertada sobre vários casos de 

pneumonia na cidade de Wuhan, província de Hubei, na República Popular da China. 

Tratava-se de uma nova cepa de coronavírus, que não havia sido identificada antes em seres 

humanos. Uma semana depois, em 7 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas confirmaram 

que haviam identificado um novo tipo de coronavírus. Os coronavírus são a segunda principal 

causa de resfriado comum (após rinovírus) e, até as últimas décadas, raramente causavam 

doenças mais graves em humanos (WHO, 2022). 

Logo após a OMS divulgar que as autoridades chinesas tinham detectado um novo 

vírus, posteriormente denominado SARS-CoV-2, no dia 30 de janeiro, a mesma declarou a 

COVID-19 como uma emergência de saúde pública internacional e, no dia 11 de março, uma 
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pandemia, com o pedido de uma mudança repentina no estilo de vida da população e grande 

adaptação dos sistemas de saúde para responder às crescentes demandas (WHO, 2020). 

O termo “pandemia” se refere à distribuição geográfica de uma doença e não à sua 

gravidade. A designação reconhece que, no momento, existem surtos de COVID-19 em vários 

países e regiões do mundo.Cinco meses após, o número de casos atingiu milhões de pessoas e 

o ataque viral ocasionou com a morte de milhares de vidas, e a sociedade mundial atualmente 

em 2022 enfrenta uma pandemia sem precedentes na história contemporânea (KOH, 2020). 

No Brasil, a primeira notificação ocorreu em 26 de fevereiro, quando um homem 

regressado da Itália testou positivo. No entanto, foi estimado que a transmissão viral já 

estivesse ocorrendo desde o dia 4 de fevereiro no país (DELATORE et al., 2020). Então, 

assim como no resto do mundo, no Brasil, a pandemia do novo coronavírus se iniciou nos 

estratos mais abastados da população. Contudo, a doença apresentou, e ainda apresenta, mais 

severidade em países pobres, e consequentemente, entre populações excluídas e vulneráveis 

(WALKERet al 2020). 

Após a chegada da COVID-19 no Brasil, diversas medidas de controle e prevenção da 

doença foram tomadas pelas autoridades sanitárias locais em diferentes esferas 

administrativas. Devido auma descoordenação entre os governos federal, Estados e 

municípios, houve uma falta de organização governamental diante dos primeiros meses da 

pandemia o que confundiu a populaçãoque se via dividida em seguir as orientações do local 

onde mora ou o discurso do presidente da República(FONSECAet al.,2021).  

Algumas medidas se diferenciaram de uma região para outra do país, entretanto a 

medida mais difundida pelas autoridades foi a prática do distanciamento social, entendida de 

forma geral pela população e pela mídia, como isolamento social, optou-se por esse termo, 

considerado o de mais fácil compreensão pelas pessoas. Essas estratégias eram utilizadas por 

meio do lockdown, toques de recolher, home office e quarentena (BEZERRA et al.,2020). 

Durante a pandemia ao todo, sete Coronavírus Humanos (HCoVs) já foram 

identificados: HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS-COV (que 

causa síndrome respiratória aguda grave), MERS-CoV (que causa síndrome respiratória do 

Oriente Médio) e o, mais recente, novo coronavírus (que no início foi temporariamente 

nomeado 2019-nCoV e, em 11 de fevereiro de 2020, recebeu o nome de SARS-CoV-2). Esse 

novo coronavírus é responsável por causar a doença COVID-19 (OPAS, 2020). 

As variantes de preocupação são aquelas que parecem se transmitir mais facilmente, 

são mais resistentes às medidas de controle e prevenção adotadas e apresentam maior 

potencial de causar infecções graves, devido a mutações na proteína S, que é a proteína 
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presente na superfície do vírus que permite a ligação às células humanas. As variantes mais 

comentadas e predominantes foram:Delta(B.1.617.2/ AY.1/ AY.2) -Índia, Alfa(B.1.1.7)- 

Reino Unido,Beta(B.1.351/B.1.351.2/B.1.351.3) -África do Sul,Gama(P.1/P.1.1/P.1.2)-Brasil, 

Ômicron(B.1.1.529; BA.1/ BA.2)-Vários países e principalmente na África do Sul(WHO, 

2022). 

Com o decorrer da pandemia muitas variantes foram aumentando a capacidade de 

transmissão e capazes de se ligarem com mais força às células humanas, dificultando a ação 

do sistema imune e aumentando os riscos de infecção. Um exemplo disso A variante 

supracitadaÔmicron, detectada na África do Sul em 2021 e relatada à OMS. A organização 

destaca que, por mais que essa nova variante seja vista como mais "leve", não deve ser 

descrita como branda, já que ela está matando pessoas em todo o mundo. Em sua maioria, são 

pacientes que não tomaram a vacina (SCHMIDT et al., 2022). 

Desde então, o número de casos da doença aumentou drasticamente, até o dia 15 de 

fevereiro de 2022 a pandemia tinhacausado 639.822 mortes no Brasil e cerca 27.664.958 

casos confirmados. Mundialmente foram cerca de 413.537.270 casos confirmados e 5.826.967 

de mortes. A população mundial, com vacinação completa, até o dia 15 de fevereiro de 2022 

era de 4.265.470.592, já no Brasil segundo os boletins nacionais 152.815.080 pessoas já estão 

imunizadas com a 1° e 2° dose (BRASIL, 2022). 

 

3.2 POLÍTICAS PÚBLICAS DE SAÚDE VOLTADAS PARA A PANDEMIA COVID-

19 

 

Em janeiro de 2020, o material genético do novo coronavírus – o vírus SARS-CoV-2 

foi sequenciado e publicado no meio acadêmico, permitindo que as buscas por vacinas fossem 

iniciadas. Tendo em vista o impacto negativo da pandemia e a pressão nos sistemas de saúde 

mundiais, devido à rápida velocidade de propagação do vírus e a consequente necessidade de 

leitos especializados, diversas pesquisas desenvolveram-se em todo o mundo e imunizantes 

começaram a ser desenvolvidos e administrados, em caráter experimental, em alguns países 

ainda no final do ano de 2020 (SILVA; NOGUEIRA, 2020). 

No Brasil, observou-se uma vantagem fundamental em relação a outros países, que foi 

a existência da Estratégia de Saúde da Família (ESF), representando um diferencial 

importante na possibilidade de redução das iniquidades de saúde em meio à pandemia, dado 

sua alta capilaridade, no território nacional. Por ela pôde-se garantir educação em saúde de 

qualidade, busca ativa de casos e o acompanhamento de casos. Ademais, contou-se ainda com 
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a expertise do Programa Nacional de Imunizações (PNI) que, historicamente, registra o 

alcance de elevadas taxas de coberturas vacinais (SOUZA; BUSS, 2021). 

Desde o início da pandemia, em pouco mais de dois anos, 04 (quatro) Ministros da 

Saúde já ocuparam a pasta, e acredita-se que as trocas e a consequente falta de constância 

dificultaram o desenrolar das ações de vacinação, com o Governo Federal inicialmente se 

negando a fazer campanhas de conscientização e defendendo tratamentos sem comprovado 

reconhecimento científico; e depois, atrasando a compra e a distribuição das vacinas 

(SOUZA; BUSS, 2021). 

A saber, no Brasil, a primeira portaria relacionada a COVID-19 foi a de nº 188, de 3 

de fevereiro de 2020, que Declarou Emergência em Saúde Pública de importância Nacional 

(ESPIN) em decorrência da Infecção Humana pelo novo Coronavírus. Onde em seu Art. 1º 

Declarou Emergência em Saúde Pública de Importância Nacional conforme Decreto nº 7.616, 

de 17 de novembro de 2011; no Art. 2º Estabeleceu o Centro de Operações de Emergências 

em Saúde Pública (COE-nCoV) como mecanismo nacional da gestão coordenada da resposta 

à emergência no âmbito nacional, e no Art. 3º Tratou sobre as competências do COE-nCoV, 

incluindo o planejamento, organização, coordenação e controledas medidas a serem 

empregadas durante a ESPIN, nos termos das diretrizes fixadas pelo Ministro de Estado da 

Saúde (BRASIL, 2020b). 

Os principais desafios para o cumprimento das metas globais de vacinação 

apresentados pela OMS são: garantir o acesso equitativo às vacinas contra a doença COVID-

19 por todos os países de todas as faixas de renda; garantir que os países tenham acesso a 

recursos financeiros e programáticos suficientes para aquisição e entrega dos 

imunobiológicos; produzir um suprimento global adequado de vacinas; e gerenciar os riscos 

associados ao surgimento de novas variantes do vírus SARS-CoV-2 (WHO, 2021).  

Aliadas à vacinação, medidas extensivas não farmacológicas para reduzir a 

transmissão da doença de pessoa para pessoa foram aconselhadas desde o início da pandemia 

pela OMS para controlar o número de contaminados e minimizar a sobrecarga dos serviços de 

saúde (ADHIKARI et al., 2020). Em dezembro de 2021 a Food andDrugAdministration 

(FDA), agência regulatória dos Estados Unidos, autorizou o uso do comprimido Paxlovid, 

produzido pela farmacêutica Pfizer, para tratar a COVID-19. Mas a agência alertou que o 

antirretroviral não substitui a vacina (WHO, 2022). 

Tais recomendações para redução do risco de contaminação incluem (WHO, 2020):a 

higienização regular das mãos com água e sabão ou com álcool à 70%, distanciamento de 

pelo menos um metro, evitar aglomerações, evitar tocar nos olhos, nariz e boca; adoção de 
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hábitos de higiene respiratória (cobrir a boca e o nariz com o cotovelo ou tecido dobrado 

quando tossir ou espirrar, descartar o tecido imediatamente e lavar as mãos);manter 

isolamento social, mesmo em caso de sintomas leves, e usar máscara facial caso seja 

necessário romper o isolamento. Já em casos de febre, tosse e dificuldade em respirar, 

procurar atendimento médico - seguir as instruções sobre a situação de saúde local;manter-se 

atualizado sobre as informações mais recentes de fontes confiáveis, como a OMS ou 

autoridades de saúde locais e nacionais.  

Ressalta -se que o seguimento das recomendações da OMS tem sido imprescindível 

para proteção, individual e coletiva, no âmbito da saúde pública, pois uma população bem 

informada e conscientizada sobre os riscos de infecção e impactos individuais e coletivos 

facilita o trabalho dos profissionais de saúde, dado sua autonomia no próprio processo de 

cuidado. (ADHIKARI et al., 2020).  

 

3.3 TEORIAS DAS REPRESENTAÇÕES SOCIAIS 

 

O conceito de Representação Social se estabelece no limite entre a psicologia e a 

sociologia, especialmente entre a psicologia e a sociologia do conhecimento. Este teve início 

com Durkheim, com o conceito da teoria da Representação Coletiva, no qual procurava dar 

conta de fenômenos como religião, mitos, ciência, categorias de tempo e espaço em termos de 

conhecimento inerente à sociedade. Moscovici (1978), por sua vez, afasta-se da perspectiva 

sociológica de Durkheim quando considera as representações como algo compartilhado de 

modo heterogêneo pelos diferentes grupos sociais, assim retorna o conceito de Representação 

Social para a Psicologia Social. 

A representação social é constituída por um conjunto de crenças, informações, 

opiniões e atitudes a propósito de um objeto social (SANTOS, MONTEZELI, PERES, 2012). 

A teoria das representações sociais nasceu em um período histórico sui generis. Este período 

histórico foi marcado pela valorização excessiva dos saberes científicos, menosprezando a 

cultura do senso comum, o dito popular e desprestigiando o valor das crenças e dos conceitos 

que constituem e são constituídos na cultura (ROCHA, 2014). Esta situação pode estar 

relacionada a construções socioculturais sobre a enfermagem, influenciadas pelo desenrolar 

histórico da profissão. 

E na sua obra,Moscovici defende as representações, não apenas como fatos 

sociaiscoletivos, mas como representações sociais construídas nas interações dos sujeitos.No 

entanto, pode-se considerar que “as representações sociais são conhecimentospráticos que se 
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desenvolvem nas relações do senso comum, são formadas pelo conjunto de ideias da vida 

cotidiana, construída nas relações estabelecidas entre sujeitos ou através das interações 

grupais” (MOSCOVICI, 2002). Portanto, na concepçãode Moscovici, a representação social 

não é construída apenas pela vontade da coletividade, como defendia Durkheim, mas pelas 

relações individuais e coletivas. 

As representações sociais são parte da realidade (uma visão grupal), ou seja,funcionam 

coletivamente (por meio de interações e comportamentos). Nesse movimento,novas e velhas 

representações surgem mediadas pelo que Moscovici chama de “flutuação desistemas 

unificadores” que são as ciências, as religiões e as ideologias sociais. “Em outraspalavras, 

existe uma necessidade continua de reconstituir o ‘senso comum’ ou a forma decompreensão 

que cria o substrato das imagens e sentidos, sem a qual nenhuma coletividadepode operar” 

(MOSCOVICI, 2009). 

Segundo Moscovicina formação das representações sociais intervêm dois processos: a 

objetivação e a ancoragem. Estes processos estão intrinsecamente ligados um ou outro e são 

modelados por fatores sociais. Desse modo, a objetivação diz respeito à forma como se 

organizam os elementos constituintes da representação e ao percurso através do qual tais 

elementos adquirem materialidade, isto é, se tornam expressões de uma realidade vista como 

natural envolvendo envolve três etapas. Já o processo de ancoragem, precede a objetivação 

esitua-se na sua sequência, referindo-se ao fato de qualquer tratamento da informação exige 

pontos de referência, é a partir das experiências e dos esquemas já estabelecidos que o objeto 

da representação é pensado (CABECINHAS, 2004). 

Dessa maneira, é necessário considerar que a Teoria das Representações Sociais 

nãonasce apenas das discussões da Sociologia ou da Psicologia Social, mas de um conjunto 

de contribuições filosóficas, antropológicas, sociológicas, psicológicas que, aolongo dos 

processos históricos, são indispensáveis. E no contexto pandêmico a visão dos profissionais 

da saúde era de suma importância para a formação de opiniões no ambiente cientifico como 

também em concepções para o senso comum (ROCHA, 2014). 

E isso se percebeu quandoalguns médicos se posicionaram a favor de medicações 

como hidroxicloroquina e ivermectina para tratamento e prevenção dos sintomas causados 

pelo COVID-19. Gerando notas técnicas e assim como grupos de pesquisas que defendiam 

que as medicações fossem receitadas com supostas evidencias cientificas. E um grupo 

considerável da população utilizou as medicações e antimicrobianos acreditando ser uma 

intervenção que merecia respaldo, pois foram prescritas e recomendadas por profissionais 

médicos(SCHMIDT et al., 2021; BEZERRA et al.,2021). 
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No entanto a Associação Médica Brasileira (AMB) divulgou um boletim (no dia 

23/03/2021) na qual condena, entre outros pontos, o uso de remédios sem eficácia contra a 

Covid-19 - “Reafirmamos que, infelizmente, medicações como hidroxicloroquina/cloroquina, 

ivermectina, nitazoxanida, azitromicina e colquicina, entre outras drogas, não possuem 

eficácia científica comprovada de benefício no tratamento ou prevenção da COVID-19, quer 

seja na prevenção, na fase inicial ou nas fases avançadas dessa doença, sendo que, portanto, a 

utilização desses fármacos deve ser banida”. O posicionamento é oposto a um anterior, de 

julho do ano de 2020, quando a entidade defendeu a “autonomia do médico” ao receitar os 

medicamentos. 

Outro ponto foina esperada campanha de vacinação, que não contou com o grau de 

organização que o PNI costumava imprimir e, infelizmente, devido a recorrentes atos falhos e 

comissões do Governo Federal desde o início da pandemia, rápidas medidas de controle da 

doença não foram tomadas, o que contribuiu para o seu alastramento em território nacional. 

Como também o posicionamento contrário a vacinação do atual presidente Jair Messias 

Bolsonaro (SOUZA, 2021). 

O Presidente que junto com outras instituições algumas ligadas a movimentos 

religiosos defendem que a vacina não teve tempo de uma boa validação sendo capaz de 

prejudicar a saúde da população no futuro. Assim se criam discursos volantes que reafirmam a 

TRS como conhecimentos práticos que se desenvolvem por meio das relações do senso 

comum, desse modo são formadas opiniões por meio do conjunto de ideias vivenciadas, 

construídas nas relações estabelecidas entre sujeitos ou através das interações sociais em 

grupo na qual se identificam e assim propagam essas novas percepções(BEZERRAet 

al.,2021). 

Desde os primeiros casos internacionais, a população brasileira vem recebendo 

informações a respeito do vírus e da doença por meio da mídia e das redes sociais. Tal fato 

confirma que a sociedade está interconectada e inserida em um contexto globalizado e de 

constante exposição às informações, as quais são propagadas em um fluxo tão acelerado 

quanto o da disseminação do próprio vírus (LINDEMANN et al.; 2021). 

Esse fenômeno, denominado infodemia pela OMS pode ser responsável por levar 

medo e insegurança à população, uma vez que, na torrente de informações fidedignas, fluem 

também aquelas de caráter duvidoso, ou até mesmo falso, sobre o vírus e a doença, sendo 

cada vez mais necessária a desmistificação de informações inverídicas e a divulgação de 

dados claros e fidedignos sobre a COVID- 19 (ORNELL et al., 2020; VAEZIA; 

JAVANMARD, 2021). 
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3.4 TRS E O PROTAGONISMO DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM 

 

Os profissionais de saúde, grupo composto por distintas categorias profissionais como 

os enfermeiros, estão diretamente implicados no atendimento às pessoas infectadas pelo 

SARS-CoV-2, e compõem um grupo de risco específico para a infecção. O cenário 

pandêmico expôs a fragilidade do setor de saúde em garantir a segurança dos profissionais 

envolvidos no cuidado aos infectados, a “exposição biológica” possuindo alto risco de 

adquirir a doença, particularmente ao realizar procedimentos em vias aéreas ou próximos a 

elas (FERIOLI et al., 2020). 

A autonomia dos enfermeiros no seu processo de trabalho é componente fundamental 

para a manutenção das conquistas legais da profissão e implica diretamente a tomada de 

decisão para a condução do cuidado e hierarquização das prioridades da enfermagem. No 

entanto, a atuação autônoma é frequentemente motivadora de conflitos de ordem técnica entre 

os diferentes profissionais que compõem a assistência em saúde (SANTOS, MONTEZELI, 

PERES, 2012). 

Inicialmente a prática de Enfermagem es estava relacionada ao senso comum e as 

práticas religiosas e ganhou, com o passar dos anos, a conotação de trabalho relacionado aos 

comportamentos humanos orientados por questões humanas, éticas e religiosas. 

Posteriormente a profissão apresentou notório avanço em sua cientificidade e arcabouço ético-

legal. A tomada de decisão clínica é uma parte integrante da prática de enfermagem para 

garantir que seus cuidados sejam adequados, eficazes e sustentados por autonomia 

profissional. Contudo existem fatores sociais, culturais e institucionais capazes de interferir 

naprática dos profissionais de enfermagem (BAYKARA; ŞAHINOĞLU, 2014).  

Para Florence Nightingale, a criadora da enfermagem moderna, em seu livro intitulado 

“Notes onNursing: what it isandwhat it isnot”, descreve os princípios de cuidado que muitos 

assumem como bases para uma teoria, a Teoria Ambientalista. Neste livro cuja pretensão seria 

tornar-se um manual de Enfermagem, traz em seu conteúdo instruções seminais de saúde 

pública, tão condizentes e apropriadas no século XIX como para o atual momento que 

vivemos, descrevendo que “toda enfermeira deve ter o cuidado de lavar suas mãos 

frequentemente ao longo do dia. Lavar-se o rosto também, ainda melhor”, para o cenário 

pandêmico se percebeu a importância de pensamentos assim consolidados e reafirmados pelos 

séculos (PADILHA, 2020). 
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Pois destacava o ambiente como fator determinante para as condições de saúde e 

doença, com a ambiente precário favorecendo ao indivíduo determinadas doenças, comuns à 

maioria da população desassistida. Assim como, destacava a importância da água, do ar, da 

alimentação e do regime geral para alcançar a cura(PADILHA, 2020).  O que se observou 

durante a pandemia nas recomendações sanitárias para redução do contagio e proliferação do 

vírus. 

Quanto às estratégias de prevenção da doença, os estudos evidenciam a necessidade de 

boas práticas, no cotidiano individual e coletivo, em relação ao uso adequado de EPI, correta 

higienização das mãos, práticas de distanciamento e isolamento social, inclusive relacionada 

às medidas ambientais (BASHIRIAN et al.,2020). Por outro lado, identifica-se que há muito a 

ser feito para a promoção de medidas efetivas de proteção considerando os desafios para a 

obtenção, disponibilidade e utilização de EPI, além de melhores remunerações e carga horaria 

de trabalho (OLUM et al., 2020). 

Sua relevância se caracteriza pela estimativa de maior necessidade de profissionais 

enfermeiros no cuidado a pessoas com COVID-19 é um objeto de representação social por 

sua ressignificação na junção de conhecimentos, sentimentos, afetividades, conceitos, atitudes 

e práticas relacionadas à enfermagem, seu poder de decisão e sua liberdade de atuação 

(SANTOS, MONTEZELI, PERES, 2012).Desde modo, a amplitude do rol de ferramentas 

utilizáveis por enfermeiros está intimamente ligada as representações que estes possuem 

acerca da sua autoridade e representação profissional (SEHNEM et al., 2014). 

Este, sem dúvida, é um dos grandes desafios dessa pandemia: garantir a segurança e a 

proteção efetiva dos trabalhadores da saúde em um cenário de muitas dúvidas e poucas 

certezas, considerando-se o insuficiente conhecimento sobre as formas de tratar e controlar a 

doença e, principalmente, a sua alta transmissibilidade e velocidade de disseminação 

(ADALJA; TONER; INGLESBY, 2020). 

A pandemia não só expôs as fragilidades nos serviços de saúde que interferem na 

implementação de estratégias de enfrentamento,materiais e financeiros como também o apoio 

limitado das autoridades de saúde pública a recursos humanos, e a ineficiência na proteção à 

integridade física no local de trabalho (ZHANG et al.,2020). Fragilidades estas que podem 

contribuir para o aumento do risco de exposição ocupacional vivenciado pelos enfermeiros – 

além da insegurança de um futuro incerto, devido aos problemas que a infecção pela doença 

poderá acarretar, podendo levar até mesmo a morte (CONSOLO et al., 2020). 

Com a constante aprendizagem relacionadaa COVID-19, foi apresentada como um 

fator para a mudança e implementação de novas práticas e medidas específicas para o controle 
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da infecção, no que se refere às formas de transmissão e critérios clínicos e epidemiológicos 

para o diagnóstico e manejo dos casos. Esses conhecimentos são considerados vitais para 

diminuir a cadeia de transmissão do vírus entre os mais diversos profissionais e assim se 

expressa bem a atuação dos enfermeiros (PRESCOTT et al.,2020). 

Nesse contexto, o enfermeiro está diretamente envolvido nas tomadas de decisão nos 

cuidados a indivíduos infectados pelo vírus nos diversos níveis de atenção à saúde. Este é o 

profissional responsável pela identificação, monitoramento e combate aos riscos à integridade 

física, assim como a implantação das medidas sanitárias. Tendo em vista a responsabilidade 

dos mesmos na prevenção e tratamento de doenças torna-se relevante a discussão sobre as 

representações sociais desses profissionais na perspectiva do cuidado da COVID-19 

(SEHNEM et al., 2014). 
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4 MÉTODO 

 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa fundamentada na 

Teoria das Representações Sociais (TRS) de Moscovici (1976). Na TRS admite-se que as 

Representações Sociais são construídas e reconstruídas pelos agentes sociais alocando-se de 

acordo com sua posição no universo da comunicação social, com o indivíduo ativo na 

construção das próprias representações. 

 

4.2 CENÁRIO DO ESTUDO 

 

A presente pesquisa especificamente a pesquisa foi realizada em um hospital 

municipal localizado em Timon-Maranhão, que possui uma população estimada de 174 317 

pessoas (IBGE, 2021). O hospital em questão atende a população do bairro e regiões 

adjacentes, somando-se os bairros vizinhos. Optou-se pelo referido hospital por se tratar do 

espaço de saúde reconhecido como referência no enfrentamento da pandemia COVID-19. No 

espaço, funcionam 05 equipes divididas em regulação, triagem, UTI, enfermarias e alas 

COVID-19. 

 

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO 

 

Foram selecionados por conveniência os enfermeiros do hospital totalizando 

22participantes na amostra final. Utilizou-se a técnica da saturação teórica para definição do 

número de participantes, técnica que consiste em encerrar uma determinada investigação a 

partir da captação de informações que se repetem (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 

2008). Foram seguidos como critérios de inclusão: ser enfermeiro e estar vinculado a 

instituição de saúde da cidade estudada, já como critério de exclusão: estar afastado no 

momento da coleta de dados. 

 

4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

Para coleta de dados foi utilizado um formulário do tipo roteiro semiestruturado 

(APÊNDICE A), no qual a primeira parte se destinou a caracterizar os enfermeiros quanto aos 
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dados sociodemográficos e a segunda parte foramcompostas por perguntas abertas sobre as 

representações sociaisacerca da pandemia COVID-19 para osenfermeiros da cidade de Timon, 

Maranhão. 

As perguntas abertas foram ‘’fale o que você sabe sobre a COVID-19 e suas 

implicações sociais’’ ‘’ para você, como o enfermeiro pode ajudar na prevenção e controle da 

COVID-19? (isolamento social, máscaras e vacinação)’’; ‘’para você, como o enfermeiro 

pode ajudar no tratamento e recuperação da COVID-19?’’; ‘’você acredita que as formas de 

prevenção foram eficazes na cidade de Timon-MA?’’; ‘’como você avalia as políticas 

públicas envolvendo a cidade de Timon-MA implantadas no contexto da pandemia da 

COVID-19?’’; ‘’como a pandemia COVID-19 afetou o seu cotidiano?’’;‘’como você acha 

que as pessoas te veem durante essa pandemia?’’; ‘’o que elas esperam de você? Você acha 

conseguiu corresponder às suas expectativas?’’; ‘’a administração/gestão pública 

governamental correspondeu às suas expectativas? você gostaria que algo fosse mudado?’’; 

A coleta de dados ocorreu durante os meses de julho a setembro de 2021. Previamente 

a entrevista, entrou-se em contato com os enfermeiros presencialmente para solicitar a 

participação na pesquisa, caso aceitassem participar, a entrevista poderia ser realizada em uma 

sala reservada do hospital oucom auxílio de redes sociais e plataformas de videochamadas. 

Nas duas modalidades, as entrevistas foram gravadas e tiveram duração de aproximadamente 

40 minutos. 

 

4.5 CLASSIFICAÇÃO, PROCESSO E ANÁLISE DOS DADOS 

 

Os dados sociodemográficos e profissionais foram digitados em dupla planilha no 

softwareMicrosoft Excelpara detecção de possíveis erros de digitação, correçãoe posterior 

análise estatística, sendo está a distribuição de frequências (incluindo a média e mediana).Já 

os discursos foram transcritos no softwareMicrosoft Word produzindo assim 

umcorpustextualcom todas as respostas dos participantes. 

Os dados textuais foram processados pelo software IRaMuTeQ(Interface de R pour lês 

AnalysesMultidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), desenvolvido na França por 

Pierre Ratinaud. Trata-se de um programa gratuito que se ancora no software R e permite 

diferentes formas de análises estatísticas sobre corpus textuais e tabelas de indivíduos por 

palavras. Os autores reforçam que o software pode realizardiferentes tipos de análise de dados 

textuais, como a lexicografia básica, que abrange sobretudo a lematizaçãoe o cálculo de 

frequência de palavras; até análisesmultivariadas como classificação hierárquica descendente 
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de segmentos de texto,análise de correspondências e análises de similitude (CAMARGO; 

JUSTO, 2018). 

Na presente pesquisa, utilizou-se a Classificação Hierárquica Descendente (CHD), que 

classifica os Seguimentos de Texto (ST) em função dos seus respectivos vocabulários, e 

oconjunto deles é repartido em função da presença ou ausência das formas reduzidas, este 

método objetiva reagrupar as linhas dessa tabela em função da sua similaridade entre si, por 

meio dediversos testes qui-quadrado, particionando o corpus em classes. A mesma visa obter 

classes de ST que apresentam vocabulário semelhante entre vocabulário diferente dos 

segmentos das outras classes. Assim, a partir dessas análises o software organiza a análise dos 

dados em umdendrograma que ilustra as relações entre as classes(CAMARGO; JUSTO, 

2018). 

Utilizou-se também a nuvem de palavras, que agrupa as palavras e as organiza 

graficamente em função da sua frequência, apresentando comomaiores as mais frequentesno 

corpus. Considerada como uma análise lexical simples, porém interessante, poisfornece uma 

ideia inicial do conteúdo do material textuale os resultados da Classificação Hierárquica 

Descendente e da nuvem de palavras serão analisados à luz da Teoria das Representações 

Sociais (CAMARGO; JUSTO, 2018). 

 

4.6 ASPECTOS ÉTICOS 

 

 A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 

Federal do Piauí (UFPI), sob parecer nº 4 866 498 (ANEXO A). Durante a produção dos 

dados, os objetivos, riscos e benefícios foram esclarecidos aos participantes a fim de se obter 

a colaboração com a pesquisa de forma autônoma. Todos os participantes leram e assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ressalta-se que todos os preceitos 

éticos contidos na Resolução de nº 446/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) foram 

seguidos.Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) 

Nº48744021.0.0000.5214. 

 

4.7 RISCOS E BENEFÍCIOS 

 

O risco principal foi o desconforto, estresse e cansaço ao responder às perguntas pelos 

participantes durante à aplicação do formulário. Entretanto, visando contornar estes possíveis 
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danos e riscos, a aplicação do formulário respeitou a individualidade e privacidade de todos os 

participantes, oferecendo a opção de desistir da pesquisa a qualquer momento. Ressalta-se que 

tanto os pesquisadores como os participantes adotaram as medidas de prevenção para infecção 

por Corona vírus, como uso de equipamentos de proteção individual, higienização das mãos e 

o distanciamento social. Já como benefício, a presente pesquisa poderá possibilitar maior 

conhecimento sobre o tema, podendo desta forma, contribuir para a criação de políticas 

públicas voltadas para o bem-estar dos profissionais de enfermagem que trabalham na linha 

de frente da COVID-19. 
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5 RESULTADOS 

 

5.1 CARACTERIZAÇÕES SOCIODEMOGRÁFICA DOS ENFERMEIROS 

 

Participaram ao todo 22enfermeiros. Os participantes possuíam idade entre 31 e 60 

anos, (média: 33,7 e mediana 31,5), sendo principalmente do sexo feminino (77,3%), solteiros 

(50%), possuindo principalmente algumaespecialização (86,4%), trabalhando na ala voltada 

para cuidado da COVID-19 (31,8%), e trabalhando 40 h semanais (100%). Todos os dados 

podem ser vistos naTabela 1. 

Tabela 1 - Caracterização sociodemográfica dos enfermeiros entrevistados. Timon,MA, 

Brasil 2021 (n=22) 

Variáveis N (%) Média Mediana 
Idade (anos)  33,7 31,5 
Até 25 anos 1 (4,5)   
26 - 35 anos 14 (63,6)   
36 –55 7 (31,8)   
Sexo    

Masculino 5 (22,7)   
Feminino  17 (77,3)   
Estado Civil    
Casado(a) 6 (27,3)   
Solteiro(a) 11 (50)   
Divorciado(a) 4 (18,2)   
Viúvo (a) 1 (4,5)   
Formação    
Especialização 19 (86,4)   
Mestrado  3 (13,6)   
Tempo de Atuação (meses)  36,8 12 
Até 24 meses 14 (63,6)   
25 meses ou mais 8 (36,4)   
Setor de trabalho    
Regulação 2 (9,1)   
Triagem 4 (18,2)   
Unidade de Terapia Intensiva – UTI 5 (22,7)   
Enfermaria 4 (18,2)   
Ala Doença do Coronavírus 2019 (COVID-19) 7 (31,8)   
Carga Horária    
40 h 22 (100)   
Fonte: os autores (2021) 

 



30 

5.2 REPRESENTAÇÕES SOCIAIS CONFORME CLASSIFICAÇÃO HIERÁRQUICA 

DESCENDENTE 

 

A classificação hierárquica descendente é uma das técnicas mais importantes para a 

análise léxica automatizada de conteúdos de textos e documentos. Ela parte da lógica da 

existência de correlação entre termos dentro de um mesmo segmento de corpus textual. 

Referente ao discurso, o software IRaMuTeQ a partir da Classificação Hierárquica 

Descendente, os domínios textuais foram analisados e interpretados para dar sentido às 

classes. Os segmentos aproveitados foram divididos em 06 classes, conforme se observa na 

Figura 1. 
 

 

Nota - *UCE – Unidade de Contexto Elementar 

Figura 1 - Estrutura temática das representações sociais elaboradas pelos profissionais de 

enfermagem acerca da pandemia COVID-19. 

REPRESENTAÇÕES SOCIAIS DA PANDEMIA COVID-19 POR ENFERMEIROS 

  
   

    

     

       

Classe 5  Classe 4  Classe 6  Classe 1  Classe 3  Classe 2 
12 UCE* (15.6%) 

Reconhecimento pela 
profissão e controle da 

pandemia 

13 UCE (16.9%) 
Desafios da 

assistência à COVID-
19 e estratégias para 

manter a saúde mental 
dos enfermeiros 

14 UCE (18.2%) 
Mudanças no 
ambiente de 

trabalho, 
dificuldades e 

expectativas para a 
enfermagem 

11 UCE (14.3%) 
Sentimentos 
vivenciados 

durante a 
pandemia 

15 UCE (19.5%) 
Estratégias 

municipais de 
combate a pandemia 

12 UCE (15.6%) 
Ações de enfermagem 

e as normas e 
orientações durante 

pandemia 

Palavra X² Palavra X² Palavra X² Palavra X² Palavra X² Palavra X² 
Humano 28.96 Procedimento 15.37 Profissional 20.74 Casa 20.53 Cidade  26.9 Lavagem das 

mãos 
48.38 

Saúde 12.38 Alta 13.24 Linha 18.99 Sair 18.86 Timon 21.54 Evitar 35.25 
Importante 10.35 Óbito 12.97 Frente 18.99 Início 18.73 Entanto 17.44 Coronavírus 35.25 
Realmente 8.02 Internação 11.49 Assim 13.74 Medo 12.7 Campanha 17.44 Álcool em 

gel 
34.22 

Sim 6.19 Triagem 10.16 Passar 10.28 Morrer 11.55 Exemplo 12.9 Respiratório 28.96 
Esperar 6.19 Precisar 8.89 Difícil 9.57 Ficar 8.7 Positivo 12.9 SARS CoV 

2 
28.96 

Como 4.91 Caso 8.89 Possível 9.16 Sempre 6.21 Festa 12.9 Aglomeração 23.96 
Principalmente 4.35 Paciente 7.09 Estar 7.0 Vez 4.39 Negacionista 12.9 Doença 22.52 

Social 3.8 Realidade 7.08 Porque 6.08 Afetar 4.39 Leito 12.49 Uso de 
máscara 

22.52 

Forma 3.4 Conseguir 7.08 Paciente 5.96 Porque 3.93 Teste 10.53 Novo 20.21 
Prevenção 2.42 Familiar 7.08 Então 4.93 Saúde 3.02 Realizar  9.24 Inclusive 16.91 
Ansiedade 2.42 Bom 6.98 Consciência 4.93 Momento 2.89 Falar 9.24 Evitar 

contato 
16.91 

COVID-19 2.19 Número 5.51 Perder 4.93 Desde 11.55 População 8.46 Isolamento 
social 

12.38 

Nossa 3.8 Melhorar 5.51 Ganhar 4.93 Ter 6.98 Vacinação 8.29 Enfermeiro 9.7 
Nosso 3.26 Hoje 5.51 Sentir 4.73 Todo 3.93 Clandestino 8.29 COVID-19 9.67 
Isso 3.26 Dar 5.51 Tudo 4.43 Ir 2.85 Governo 5.6 Atuar 8.04 
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Fonte: os autores (2021). 

Classe 5: Reconhecimento pela profissão e controle da pandemia 

 

Em suas colocações os profissionais afirmaram ter passado por um crescimento 

profissional encontrando valores como a gratidão e o altruísmo para melhorar o atendimento 

ao paciente, que ocasionaram em grande gratificação:  

 

“Sinto-me feliz com a gratidão dos meus pacientes, pois a maioria é 
de origem humilde e se disponibilizavam a nos parabenizar e 
agradecer e assim eu me sentia honrada e feliz de ter cumprido meu 
papel” (E01) 
 
“As pessoas são muito gratas, os pacientes nos reconhecem e até 
valorizam muito” (E12) 
 
“Sem dúvida a população nos acolhe de uma forma maravilhosa ela 

nos ver como verdadeiros heróis” (E14) 
 
“Sou feliz por ser enfermeira e ter escolhida essa profissão, meus 

pacientes sempre saíram daqui gratos” (E15) 
 
“Sinto que cumpri meu papel quando vejo que ajudei a restabelecer a 

saúde de alguém que estava em uma UTI com um quadro grave e se 
recupera. Sim é muito gratificante” (E17) 
 
“Eu me sinto feliz pois fiz meu papel de enfermeiro e atuei junto aos 

melhores, perdi amigos, pacientes e passei muitas coisas, mas cresci 
como pessoa e como profissional principalmente como ser humano” 

(E02) 
 
“Eu ficava muito feliz quando meus pacientes melhoravam e 

principalmente quando conseguíamos fechar a noite sem óbitos” (E04) 
 

E durante as entrevistas os enfermeiros se sentiam consciente da sua importância em 

relação ao cenário de controle da pandemia. Relataram também estarem otimistas para a 

possibilidade de controle e posterior fim da pandemia: 

 

“Creio que com um olhar de esperança. Altruísmo baseado em 
conhecimentos técnicos e ajuda humanitária” (E09) 
 
“Eu penso em um novo normal nada será como antes... Precisamos ser 

otimistas” (E15) 
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“Parece que o pior já passou... o número de mortos nos faz lembrar o 

quanto ainda devemos ser cautelosos” (E13) 
 
“Espero que possamos ser pessoas melhores o coronavírus veio 

ensinar muitas coisas e uma delas é que somos passageiros” (E02) 
 
“O ser humano e mais importante sempre... infelizmente tantos óbitos 

para se perceber isso” (E5) 
 
 

Classe 4: Desafios da assistência à COVID-19 e estratégias para manter a saúde mental 

dos enfermeiros 

 

Os participantes consideraram o suporte da família como influência necessária para 

continuar o trabalho e cuidar dos pacientes em meio as incertezas da ocasionadas pela 

pandemia e no dendrograma as palavras como ‘’alta’’ ‘’óbito’’ se destacaram nessa classe. 

 

“Falar com a minha família” (E12) 
 
“Aproveitar momentos com meus filhos” (E03) 
 
“Ter um período dedicado à família” (E01) 
 
“A pior parte da pandemia foi não poder sair, perder pessoas tão boas 
para um mal tão silencioso, e ter que morar só, pois meus familiares 
eram grupo de risco” (E18) 
 
“Nossa, afetou demais o convívio em família. Sem abraços, horas de 

banho até poder pegar minha filha no colo” (E07) 
 
“Falar com minha mãe mesmo que por telefone me acalmava” (E02) 
 
“Esperava o dia todo para poder pelo menos conversar com meus 

amigos e família pois era difícil” (E09) 
 

Dos diferentes tipos de estratégias adotadas visando superar as dificuldades 

vivenciadas, destacam-se as individuais, associadas à dimensão espiritual, à imaginação 

guiada, ao isolamento, ao exercício físico e autocuidado: 

 

“Eu rezava muito” (E14) 
 
“Eu recorri aos meus pensamentos positivos que sairíamos disso tudo 

(E18) 
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“Eu enfrentava indo à igreja e sempre respeitando o isolamento 
social” (E03) 
 
“Aproveitava muito a folga” (E04) 
 
“Pratiquei muito exercício físico, cuidava do meu cabelo, pele e 

unhas, tentava me sentir bem apesar de tudo” (E13) 
 
“Foi de forma radical, alterando hábitos e rotinas. Creio que com um 
olhar de esperança” (E09) 

 

Também foi relatado os momentos difíceis da pandemia onde houve grandes números 

de mortos e as dificuldades com os grandes números de pacientes que geravam superlotação. 

 

“Eu me senti afetado porque perdi amigos, parentes, pacientes as 
vezes era difícil vir trabalhar, reduziram nossa gratificação e em um 
momento que a enfermagem ganhou tanta visibilidade ainda estamos 
na margem” (E20) 
 
“Atualmente estamos estáveis, mas esse hospital vivia lotado. Isso 
tudo é muito difícil para o profissional logo porque temos nossa 
família, nossos sonhos e ninguém querem morrer” (E19) 
 
“Eu perdi familiares e colegas de trabalho, pessoas boas e hoje 

vivemos um tempo de muita tristeza” (E16) 
 

A pandemia trouxe mudanças e um período de desafios, para alguns dos enfermeiros 

foi visto como algo positivo ocasionando na aquisição de novos conhecimentos; já para 

outros, configurou-se como um período difícil que a categoria enfrentou: 

 

“Desafio, muita coisa nova em termos de proteção individual, de 
infectologia” (E03) 
 
“Enfermeiro tinha que se desdobrar muito, pois possuímos somente 

semi-intensivas e com a pandemia houve implementação de novos 
leitos de Unidade de Terapia Intensiva e eu aprendi muitas coisas e 
comecei uma especialização para poder trabalhar melhor” (E04) 

 

Classe 6: Mudanças no ambiente de trabalho, dificuldades e expectativas para a 

enfermagem 

 

Identificaram-se, no que se refere à rotina laboral: fatores como alterações do espaço 

físico, horário de trabalho, tipologia de cuidados e natureza do trabalho:  
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“Eu dobrei escala, pois não trabalho só aqui e com a pandemia a 

demanda por enfermeiros subiu, mas nem todos os enfermeiros sabem 
atuar na terapia intensiva então participei de muitos treinamentos e 
auxiliava os colegas também e isso foi se tornando mais desgastante 
quando tínhamos muitos pacientes” (E03) 
 
“Fui levada para outro setor da regulação e ficando no local de 

trabalho reservado a COVID-19” (E11) 
 
“O serviço foi completamente reestruturado, pois não tínhamos leitos 
de UTI” (E02) 
 
“Tivemos que mudar a estrutura do próprio hospital para nos 

adaptarmos aos cuidados muitos de nós participamos de treinamento” 

(E10) 
 
“Foi a mudança fui direcionada para melhorar o atendimento os 

doentes com COVID-19” (E09) 
 
“Começamos a fazer turnos de 12,24, até 36 horas, ficando cada vez 

mais exaustivo para equipe de enfermagem” (E18) 
 
“A forma como prestamos cuidados teve que ser alterada com uso de 

mais EPIs” (E05) 
 
“Isto alterou alguns tipos de equipes tinha enfermeiro que era da 
regulação e terminou na UTI, era necessário orientar os colegas” 

(E04) 
 

Para os enfermeiros as expectativas, passam pela volta à normalidade, crescimento 

pessoal e profissional e valorização da enfermagem. Incluem também a redução do 

desemprego, e uma melhor valorização da enfermagem. A espera de melhores condições de 

trabalho foi também referida pelos enfermeiros, além do descontentamento com as atuais 

condições de trabalho e renumerações:  

 

“Eu cumpri o meu papel, no entanto acredito que a enfermagem ainda 
ganha muito pouco e precisa de maior união da classe. Somos 
desvalorizados, ficamos à mercê das doenças e ser chamada de linha 
de frente é até ofensivo porque significa que naguerra somos os 
primeiros a serem sacrificados e isso aconteceu realmente” (E06) 
 
“Particularmente eu correspondo minhas expectativas... Como 

profissional honrando o juramento que fiz... as pessoas veem um 
enfermeiro como um coitado porque a maioria chega relatando nossa 
trabalhando na linha de frente, vocês ganham tão pouco, trabalham 
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tanto, por que não estudou mais? Deveria ser médica! Isso é uma 
desvalorização surreal. Demos o nosso máximo principalmente no 
pico da COVID-19” (E08) 
 
“Infelizmente nossos salários permanecem baixos e nossas 

reivindicações não ouvidas. Como por exemplo, o Projeto de Lei n° 
2564, de 2020”(E14) 
 
“É inegável que precisamos de melhores representantes de pessoas 

que valorizem nossas lutas e trajetórias. Infelizmente reduziram nossa 
gratificação e o projeto de Lei n° 2564, de 2020 ainda está em 
negociação. Muitos de nós profissionais de enfermagem morremos 
não só por causa da COVID-19 como também ao descaso relacionado 
a nossa profissão” (E19) 
 
“Espero que as autoridades possam reconhecer isso um dia. Os 

enfermeiros são necessários e importantes para saúde” (E16) 
 
 

Classe 1: Sentimentos vivenciados durante a pandemia  

 

As informações obtidas na classe 1 retrata Sentimentos vivenciadosdurante a 

pandemia, destaca-se a subcategoria emoções associadas à angústia, ansiedade, medo, 

estresse, preocupação e insegurança, tal como, se pode constatar pelas seguintes afirmações: 

 

“Ansiosa, pois parecia o fim do mundo literalmente” (E04) 
 
“A COVID assustou e gerou uma angústia desde o início, pois 
ninguém conhecia esse vírus e eu sempre pensei na minha família e a 
gente já imagina o fim do mundo literalmente” (E01) 
 
“Afetou principalmente minha ansiedade. Muitas mudanças no 
trabalho, em minha casa e o receio de pegar COVID-19 em morrer até 
porque eu estou nas alas COVID-19 desde o início da pandemia” 

(E06) 
 
“Ninguém chegou até agora perguntando o que realmente sentimos 
como está a nossa mente, nossas crises de ansiedade, inseguranças, 
doenças desenvolvidas, adquiridas” (E08) 
 
“Quando os nossos colegas começaram a ficar doentes e morrer todos 
ficamos com medo” (E02) 
 
“Uma situação muito estressante e preocupante” (E04) 
 
“Eu tive bastante ansiedade, medo de morrer, minha família também” 
(E11) 
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Os profissionais da Enfermagem enfrentam os desafios impostos pela pandemia de 

COVID-19, principalmente pelos seguintes fatores: alto risco de ser infectado pelo vírus, de 

adoecer e até morrer; chances de infectar outros indivíduos; angústia e esgotamento; 

exposição a mortes em ampliadas proporções e altas cargas de trabalho. 

 

Classe 3: Estratégias municipais de combate a pandemia  

 

Dos diferentes tipos de estratégias adotadas, visando combater a COVID-19, 

destacaram-se as campanhas informativas, olockdown, proibição de festas e o combate ao 

negacionismo. Notou-se que os enfermeiros elogiaram e realçaram as estratégias de suporte 

coletivo, as ações realizadas pelo governo, e a colaboração em equipe, mas frisaram a baixa 

qualidade da educação e o negacionismo da população, que dificultaram as estratégias 

adotadas pela prefeitura:  

 

“Tenho orgulho das pessoas que compõe a saúde pública de Timon 

em especial a vigilância epidemiológica. Comecei a passar mais 
tempo fora de casa sempre tivemos uma roda de enfermeiros que 
discutimos os nossos cotidianos, nossos medos e aflições” (E10) 
 
“Devido falta de consciência de grande parte da população que 

aglomeravam. Eu acredito que recursos tiveram, mas não foram bem 
executados ainda mais porque essa doença precisa de consciência 
coletiva” (E19) 
 
“Muitas pessoas morreram e outras foram infectadas. Foram práticas, 

mas ineficientes, pois as pessoas iam as festas não respeitavam as 
normas e precauções de saúde” (E12) 
 
“A gestão fez o possível, no entanto a própria população se expunha 

os riscos desnecessários e negligenciavam as consequências” (E03) 
 
“O governo realizou as medidas possíveis, mas infelizmente era 

necessária uma consciência coletiva que não existiu” (E15) 
 

 

 

Classe 2: Ações de Enfermagem e as normas e orientações durante pandemia 
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Foram muitas orientações aos profissionais de saúde da rede assistencial do Sistema 

Único de Saúde (SUS) para atuação na identificação, notificação e manejo oportuno de casos 

suspeitos ou confirmados de infecção humana por SARS-CoV-2.Quanto as normas e 

orientações de prevenção eles citam lavagem das mãos, álcool em gel, máscara e isolamento 

social como pode ser observado nos seguintes discursos:  

 

“Orientando nas principais formas de prevenção, álcool em gel e 
lavagem das mãos” (E01) 
 
“Aconselhar o isolamento social, evitar aglomerações, álcool em gel, 
lavar as mãos e evitar contato” (E03) 
 
“Isolamento social, evitar aglomerações, álcool em gel, lavar as mãos, 
usar as máscaras” (E06) 
 
“É bom ressaltar que o isolamento social, máscara e vacinação são 
importantes” (E08) 
 
“Por meio de conscientização e educação permanente e atuando 
dentro do hospital” (E12) 
 
“O papel da enfermagem é essencial, pois rastreamos as pessoas 
infectadas os contatos efetivaram as internações e avaliamos 
prognósticos” (E14) 
 
“O Ministério da saúde e a secretaria de saúde do estado também 
emitiram orientações que nos vieram ajudar a direcionar a nossa 
atuação” (E17) 
 
“Seguindo, na prática, todos os protocolos de prevenção e 
transmitindo conhecimento a sociedade” (E09) 

 

A partir das falas se observa que os profissionais se empenharam em estar de acordo 

com as orientações dos órgãos de saúdeque foram surgindo ao longo da pandemia, assim 

como, também estiveram dispostos conscientizar outras pessoas. Muitos afirmaram ainda, que 

por se tratar de uma doença nova era necessário estarem atentos e disponíveis a possíveis 

mudanças e ajustes laborais, com papel do enfermeiro sendo imprescindível para serviço de 

saúde: 

 

“O papel da Enfermagem é essencial pois rastreamos as pessoas 
infectadas os contatos, efetivamos as internações e avaliamos 
prognósticos” (E14) 
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“O enfermeiro é muito importante em várias funções desde o 
acolhimento até a alta do paciente” (E17) 
 
“Prestando um bom atendimento e atuando de forma de forma eficaz” 
(E09) 
 
“O enfermeiro pode ajudar informando e através das formações 
continuadas que ocorreram inclusive aqui no hospital; falar da 
importância de usar máscara, álcool em gel, a política do fica em casa; 
sem contar as inúmeras tarefas aqui no próprio hospital” (E19) 
 
“O Enfermeiro atua nas práticas de prevenção bem antes da pandemia 
inclusive sobre a importância da lavagem das mãos” (E06) 
 
“A enfermagem atua desde o acolhimento e testes até a alta então 
somos sem dúvida uma profissão muito importante” (E04) 
 

De acordo com a Classificação Hierárquica Descendente, por meio da relação entre as 

classes (Figura 1), as representações sociais dos enfermeiros em relação a COVID-19 

demonstraram que ele é visto como um problema novo, especialmente pelos enfermeiros que 

atuaram desde o início da pandemia. Tais representações são construídas e transformadas por 

meio de uma rede de informações que envolvem as organizações mundiais de saúde, as 

diretrizes atuais do sistema único de saúde, a mídia e a própria interação social na 

comunidade. Influenciam negativamente a saúde mental desses profissionais e os levam a 

maiores cargas horárias de trabalho, o que reflete em sua qualidade de vida.  

Entretanto, a participação direta no cuidar trouxe a maioria dos profissionais uma 

sensação de dever cumprido em tempos considerados difíceis pela pouca informação e grande 

número de óbitos. Informaram que contaram com redes de apoio, principalmente a familiar e 

espiritual, para conseguir continuar prestando assistência. Por fim, os enfermeiros reconhecem 

sua importância em uma situação de calamidade pública como a pandemia-COVID 19, mas 

ainda buscam melhores condições de trabalho e remunerações justas, sendo essas as suas 

expectativas futuras. 

 

5.3 EXPOSIÇÃO POR MEIO DA NUVEM DAS PALAVRAS MAIS FREQUENTES 

 

As palavras maisfrequentesestão expostas na figura 2. Onde as palavras: enfermeiro, 

paciente, população, doença, enfermagem, atuar, pandemia, álcool em gel, lavagem das mãos, 

uso de máscara obtiveram considerável notoriedade. Por ser um estudo onde se investigava o 

posicionamento dos enfermeiros essas palavras demonstram não só o pensamento de uma 
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classe de profissionais da saúde como também de uma grande parte da população que 

reproduz as recomendações da OMS. 

E no caso desses profissionais palavras como ‘’paciente’’ e ‘’enfermeiro’’ destacaram 

se no discurso devido ao processo laboral e o constante contato com a população. Ademais se 

existe uma troca de informações e vivencias dando ênfase a TRS. Assim o posicionamento 

dos pacientes como população pode ser identificado em partes nos discursos dos profissionais 

de enfermagem.  

A nuvem também demonstra que os profissionais se encontravam assustados com as 

incertezas da pandemia assim como a população que prestavam serviços. Nota se nas palavras 

‘’acreditar’’, ‘’aglomeração’’, ‘’isolamento social’’, ‘’Vírus’’, ‘’óbito’’, ‘’morrer’’. Nesse 

sentido pode se justificar com o contexto social e político como condicionantes para essa 

representação de palavras e discursos. Assim como a trajetória dos profissionais durante a 

pandemia. 

 

 
Figura 2 - Nuvem de palavras fornecida pelo software IRaMuTeQ. Timon, MA, Brasil 2021 

(n=23) 
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Fonte: os autores (2021).  
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6DISCUSSÃO 

 

Os enfermeiros são profissionais essenciais que garantem os cuidados da COVID-19. 

Em contextos laborais, são caracterizados por excesso de carga de trabalho, ritmos de trabalho 

elevados e déficit de recursos humanos e materiais, com este último sendo frequente no início 

da pandemia (OLIVEIRA et al., 2021).Ao se avaliar os profissionais de enfermagem 

entrevistados, notou-se a predominância do sexo feminino; sendo principalmente adultos 

jovens, solteiros,possuindo especialização e com elevada carga horária de trabalho; com a 

maioria dos achados estando de acordo com relatório do perfil da enfermagem no Brasil, se 

contrapondo apenas no estado civil, onde o relatório descreveu predominância de casados 

(COFEN, 2017).  

No contexto, de alguns pressupostos da Teoria das Representações Sociais de Serge 

Moscovici e sua importância para a pesquisa em educação, a consequência epistemológica da 

postura Moscoviciana pressupõe a impossibilidade de compreender o indivíduo sem 

considerá-lo como parte de uma sociedade cultural, econômica, política, enfim, 

historicamente situada. Nesse sentido os profissionais entrevistados no presente estudo 

apresentaram em seus discursos fatos relacionados a pandemia e também ao cotidiano da 

enfermagem. 

 Ao se observar os resultados na classe 5 se verificam as expectativas positivas para o 

fim da pandemia, fundamentados na esperança e no otimismo de dias melhores. Tais 

representações apresentam fundamentação uma vez que, estudos já demonstraram elevada 

efetividade vacinal, seja para trabalhadores de saúde da linha de frente, com elevado 

percentual de proteção após as duas doses; reduzindo a internação hospitalar e o risco de óbito 

em idosos acima de 70 anos e sendo eficaz também contra casos sintomáticos, necessidade de 

internação ou morte na população geral (COFEN, 2021). No contexto Brasil, foi criado o 

Plano Nacional de Operacionalização da Vacinação Contra a COVID-19 como medida 

adicional de resposta ao enfrentamento da pandemia (BRASIL, 2021c).  

No entanto apesar dos profissionais de saúde estar incluídos nos grupos prioritários da 

vacina e em sua maioria com esquema vacinal completo antes da dose de reforço. Uma 

grande parte da população ainda estava se negando a tomar a vacina mesmo com a aceleração 

dos prazos entre as doses elaborados pelo governo do Maranhão. Assim, a conduta de 

procurar melhorar, como informativo, obteve relação direta com a classe 4, pois, com os 

relatos notou-se o reconhecimento dos pacientes pela atuação dos profissionais.(BRASIL, 

2021c). 
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Nota-se assim, o reconhecimento social e a mudança da imagem pública dos 

profissionais da saúde, que passaram a ser vistos como aqueles que possuem determinação, 

coragem, competência e humanidade, com populares demonstrações de respeito e gratidão, 

como murais com enfermeiros representados como heróis sendo expostas em diversos 

ambientes, com correntes de salva de palmas constantes publicações em redes sociais (CONZ 

et al., 2021). 

Outro aspecto que surge deste processo é a interdependência entre a equipe 

multiprofissional como algo muito importante e que pode fazer a diferença tanto nas relações 

interpessoais no trabalho quanto no resultado do cuidado prestado ao paciente(OLIVEIRAet 

al. 2021).A classe 4 édiretamente relacionada à 5 pois o trabalho realizado pelos enfermeiros 

atua diretamente no controle da pandemia e ao reconhecimento profissional, ou seja, quando 

se faz um trabalho com qualidade impacta diretamente nos resultados da pandemia e assim 

existe um reconhecimento. E assim eles se fortaleciam para enfrentar os desafios da 

pandemia.  

Assim quando se aplica a TRS nas pesquisas de enfermagem oportuniza compreender 

as representações construídas sobre o cuidado, o que nos permite conhecer os sentidos que a 

ele se atribuem a realidade material que lhe serve de referência, as explicações engendradas 

que nos permitem entender os comportamentos, as atitudes e as opções das pessoas pelos 

caminhos que seguem nos seus cotidianos. No caso desse estudo os enfermeiros eram uma 

referência para população desde as recomendações sanitárias ao cuidado ao paciente infectado 

por COVID-19 (COELHO et al.,2021) 

Em comparação com o estudo, Marcolino et al. (2021), no qual ele afirma que o 

enfermeiro não deve focar somente nos sinais clínicos evidentes perceptíveis pela inspeção, 

mas também nos indicadores psicossociais e como o presente estudo se fundamenta na teoria 

das representações sociais e na análise do conhecimento socialmente elaborado e partilhado 

em processos específicos de interação social, o qual contribui para a formação de uma 

realidade comum em determinado conjunto social. 

Com o surgimento do SARS-CoV-2 e no decorrer da pandemia ocorreram diversas 

mudanças, impactando bruscamente na rotina dos enfermeiros devido às novas organizações 

de trabalho, assim como em diversas alterações no espaço físico, carga horário de trabalho, 

tipologia de cuidados e natureza do trabalho (BORGES et al., 2021). Outrossim, realçou 

problemas organizacionais devido à falta de políticas estabelecidas para controle de pandemia 

e gerenciamento de emergência que levou ao comprometimento de todo o sistema de saúde 

(SASANGOHAR et al., 2020). 
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Na classe 4 se observa as palavras em destaque na figura 1: ‘’alta’’; ‘’óbito’’; 

‘’internação’’; ‘’triagem’’; ‘’precisar’’. Percebe se o quanto eles estão expostos ao estresse da 

jornada de trabalho e os enfermeiros ainda relataram as preocupações com os familiares e o 

contexto pandêmico associado a altos números de casos e óbitos. Demonstrando assim que os 

profissionais se sentiam mais expostos e com maiores riscos de comprometerem sua saúde. 

(FERRÁN; TRIGO, 2021).Na classe 6 que ressaltou as mudanças no ambiente de trabalho, 

dificuldades e expectativas para a enfermagem. Identificaram-se, no que se refere à rotina 

laboral: fatores como alterações do espaço físico, horário de trabalho, tipologia de cuidados e 

natureza do trabalho. 

Com os profissionais de saúde tendo que enfrentar o risco de contaminação devido à 

falta de EPIs, bem como lesões ocupacionais provocadas pelo uso ininterrupto desses 

equipamentos e a impotência diante da gravidade e da complexidade dos casos face à falta de 

leitos ou equipamentos de suporte à vida. As mudanças supracitadas estiveram presentes nas 

representações dos profissionais estudados (TEIXEIRA et al., 2020). 

Representações Sociais unem o sujeito ao objeto, o pensamento à ação, a razão à 

emoção, o individual ao coletivo; logo, estudar o cuidado pela via das representações sociais 

abre inúmeras possibilidades de compreensão não somente das ações dos sujeitos no âmbito 

da saúde, mas dos sentidos que eles atribuem a essas ações em face dos contextos em que elas 

são produzidas, justificando suas opções frente às realidades que se lhes apresentam. Por isso, 

entende-se que as representações alimentam as práticas que, por sua vez, expressam as 

representações e também conduzem a sua formação(ROCHA, 2014). 

Os profissionais, apesar de terem se adaptado, expuseram dificuldades que envolvem 

desde a organização - como a realocação de funções dentro do hospital -, até a própria 

profissão (SANTOS et al., 2012). Foi pontuado também que o exercício profissional ainda 

carece de melhores condições de trabalho, devido a baixos salários e sobrecarga de trabalho, o 

que foi exposto no presente estudo quando um profissional relatou ter trabalhado até 36 horas 

ininterruptas. 

No estudo de Medeiros (2021) esse afirma que os cuidados trouxeram mudanças e 

perdas no cotidiano das pessoas, estando atrelados a sentimentos de alerta e perigo, pois 

mesmo diante dos referidos esforços o contágio da doença e sua taxa de mortalidade 

continuam crescentes. E foi possível identificar menções como: isolamento, quarentena, 

alerta, perigo, proteção, limpeza, cuidado. 

Assim, torna-se urgente a valorização da Enfermagem, pois já foi descrito que esta 

carga horária elevada coloca em risco a saúde física e mental desses trabalhadores, bem 
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comosuas representações sociais e influencia na qualidade da assistência, sendo 

fundamentalrepensar a forma deexercício da enfermagem(SOARESet al., 2021). Reitera-se 

que a referida profissão não se delimita apenas à linha de frente da pandemia, mas também 

fundamenta evidências científicas para o planejamento dos serviços de saúde e afeta 

diretamente a vida de pessoas e da economia nacional e global; com iniciativas voltadas a 

chamar atenção dos governantespara realização de mudanças, tendo como exemplo a 

campanha NursingNow(SILVA; MENDES, 2021). 

Com relação aos discursos, relataram que neste período pandêmico tiveram que 

enfrentar o desconhecimento de aspectos básicos da referida doença, a preocupação em 

contraí-la, assim como, de transmiti-la a família e de morrer. Além de enfrentar a nova rotina 

de trabalho, com situações de superlotação, aumento do número de óbitos e a perdas de 

colegas de trabalho, ocasionado em sentimentos como angústia, ansiedade, medo, estresse, 

preocupação e insegurança. Sentimentos estesque são comuns perante situações de potencial 

perigo ou durante novas situações, ocasionando consequente em perturbações no bem-estar 

(FERRÁN; TRIGO, 2021).  

Notou se que a Classe 1 está diretamente relacionada à 6 pois os sentimentos 

expressos pelos enfermeiros têm relação direta com a mudança do ambiente de trabalho, a 

nova realidade enfrentada por eles, com diversas dificuldades e desafios; no entanto apesar 

das altas demandas de trabalho e os desafios pessoais os profissionais continuam exercendo 

suas funções e buscando ser cada vez melhores e assim conseguir atravessar a atual pandemia. 

Conforme as representações sociais dos enfermeiros, notou-se a correlação das classes 

1 e 3, pois o compartilhamento de notícias falsas pode causar desastres ou perigos 

inexistentes, ocasionar medo, pânico, dentre outras emoções e sentimentos (MATTOS et al., 

2021). Ocorreu a correlação da classe 1 com a classe 4, pois nesta última foi revelado quais 

estratégias de enfrentamento os participantes utilizaram, sendo estas a conversa com a família 

e amigos, mesmo que de maneira virtual; a adoção de comportamentos saudáveis como novos 

hábitos alimentares, exercício físico e atividades de lazer; a manutenção da fé e de 

pensamentos positivos para futuro (CONSOLOet al., 2020). 

Assim como no estudo de Coelho et al. (2021), eu o possível núcleo central foi 

constituído pelos elementos “medo” e “isolamento”, com a “morte” constituindo a primeira 

periferia; “tristeza”, “dor” e “insegurança”, na segunda periferia. No presente estudo os 

enfermeiros vivenciam experiências em uma sociedade e cultura particulares, sendo assim, a 

abordagem do cuidado há que ser feita considerando o objeto (cuidado), seus agentes e 

sujeitos. Abordando a TRS o cuidado em saúde e suas tecnologias adquirem status de um 
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fenômeno psicossocial, congregando o saber produzido pela área que o demarca como objeto 

de conhecimento e de prática no campo da saúde, mas também expressa modos de ser e de 

agir assentados nas culturas e nos modos de se lidar com o corpo, com a saúde, as 

enfermidades e a cura. 

Assim como os enfermeiros estavam envolvidos nas estratégias municipais de 

combate a pandemia que foram abordadas na classe 3 do dendrograma. Os enfermeiros 

relataram diversas estratégias adotadas pela administração municipal, considerando-as em 

grande parte eficazes, entretanto acreditaram que a população teve responsabilidade na 

propagação viral, ao não seguir as normas de controle. Tal conduta adotada pela população 

está relacionada com o compartilhamento de diversas Fake News, com um estudo 

evidenciando que entre 17 de março e 10 de abril de 2020, 65% delas ensinavam métodos 

caseiros para prevenir o contágio da COVID-19; 20% mostravam métodos caseiros para curar 

a doença; 5,7% se referiam a golpes bancários; 5% faziam menção a golpes sobre 

arrecadações para instituição de pesquisa; e 4,3% diziam respeito ao uso do novo coronavírus 

como estratégia política (GALHARDI et al., 2020). 

Com essas estratégias sendo necessárias, já que, a presença de estresse, ansiedade e 

outros sintomas psicológicos expressam um significado ainda mais delicado no contexto de 

atuação dos enfermeiros durante a pandemia COVID-19, pois estes profissionaispossuem 

posição favorável para o acolhimento, escuta atenciosa e promoções de conforto aos pacientes 

que necessitam de assistência, e ao estarem emocionalmente abalados, podem tornar a 

natureza do cuidado enfraquecida (TOESCHER et al., 2020).  

Nessa classe, os enfermeiros ainda relataram a busca por informações com 

embasamento científico ou novas formações, sendo esta conduta importante para o combate 

as FakeNews, que deve ser realizado de forma sensível, sem julgamentos e considerando as 

reações emocionais associadas. Com a TRS, as obras de Moscovici têm influenciado 

pesquisadores da Europa, das Américas e especialmente do Brasil, pois ele propôs uma 

psicossociologia do conhecimento, não se dedicando exclusivamente aos processos de 

produção dos saberes, mas também aos impactos que estes trazem quando de sua aplicação 

nas práticas sociais. (LOCKYERet al., 2021).E os enfermeiros são responsáveis por esses 

saberes pois estão inseridos na pandemia como aqueles que atuam em estratégias de 

enfrentamento, e também produtores de conhecimento cientifico.  

Quanto a classe 2 ela abrange todas as classes, pois a prevenção é o mais importante 

discurso e isso demonstra que as Representações Sociais dos enfermeiros estão diretamente 

relacionadas às medidas de prevenção e controle da pandemia, pois para eles, prevenir é o 
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melhor caminho, já que assim diminuirá os casos de internação e óbito, o que vai impactar 

positivamente no seu cotidiano de trabalho. Os enfermeiros citaram as normas de prevenção 

como a principal ferramenta de enfrentamento e controle de casos(SILVA et al., 2021; 

MOSCOVICI, 2009). 

Ações de Enfermagem e as normas e orientações durante pandemia evidenciadas na 

classe 2. Foram muitas orientações aos profissionais de saúde da rede assistencial do Sistema 

Único de Saúde (SUS) para atuação na identificação, notificação e manejo oportuno de casos 

suspeitos ou confirmados de infecção humana por SARS-CoV-2. Quanto às normas e 

orientações de prevenção eles citam lavagem das mãos, álcool em gel, máscara e isolamento 

social (BRASIL, 2021c). 

A partir das falas se observa que os profissionais se empenharam em estar de acordo 

com as orientações dos órgãos de saúde que foram surgindo ao longo da pandemia, assim 

como, também estiveram dispostos conscientizar outras pessoas. Muitos afirmaram ainda, que 

por se tratar de uma doença nova era necessário estarem atentos e disponíveis a possíveis 

mudanças e ajustes laborais, com papel do enfermeiro sendo imprescindível para serviço de 

saúde (OLIVEIRAet al., 2021). Nesse contexto, não seria diferente a importância dessa 

profissão no combate da pandemia por SARS-CoV-2, com os enfermeiros do hospital 

incentivando a prática das normas de prevenção e manejo da infecção conforme, evidenciadas 

na classe 2 do dendrograma. 

Foi notória a evidenciação da lavagem das mãos, da utilização de álcool em gel, de 

máscaras e o isolamento social como medidas necessárias na prevenção. Medidas não 

farmacológicas indicadas pelo Ministério da Saúde (MS) do Brasil, que orientou sobre: a 

necessidade de limitar o contato próximo entre pessoas infectadas e outras pessoas para 

reduzir as chances de transmissão do SARS-CoV-2, a higienização das mãos para evitar a 

transmissão por contato indireto, a etiqueta respiratória para evitar e/ ou reduzir a 

disseminação de pequenas gotículas oriundas do aparelho respiratório, assim como, o uso de 

máscaras cirúrgicas ou de proteção respiratória por profissionais de saúde para reduzir o risco 

de contaminação, e de máscaras de tecido multivariado para a população em geral para 

reduzir o risco de transmissão principalmente em assintomáticos(BRASIL, 2021b). 

Assim como a classe 2 pode estar relacionado ao fato de os enfermeiros serem muitas 

vezes protagonistas nos serviços de saúde, ao assumir diversas responsabilidades, como o 

provimento de insumos e materiais. Como também o desenvolvimento de fluxos para o 

manejo de fluidos corporais e protocolos para organização de necessidades de higiene, 

nutrição, oxigenação, equilíbrio acidobásico, assim como, as atividades voltadas para o 
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atendimento aos pacientes, gerenciando os cuidados, promovendo a saúde e ajudando a 

prevenir doenças (SILVA et al., 2021).  

Nesse contexto observa-se o destaque da palavra “Enfermeiro” na nuvem o que sugere 

uma auto responsabilização, onde o profissional se coloca em posição central no processo de 

cuidado. O mesmo se sente o agente que promove as mudanças que estão inseridas no 

decorrer da pandemia. Pois foi criado um estereotipo de heróis para esses profissionais logo 

uma grande expectativa a ser atendida. E segundo a TRS, as comunicações envolvidas podem 

ocorrer em três dimensões psicossociais, são elas: propaganda, propagação e difusão.  

A propaganda é o sistema caracterizado por temas ordenados sistematicamente e bem 

definidos em antagonismos, com intenção persuasiva de controlar e organizar. Também pode 

ser usada como estratégia de criar uma imagem negativa de um objeto como forma de 

valorizar as teses defendidas pelo próprio grupo (MOSCOVICI, 1961/2012). Está relacionada 

com os estereótipos. Assim como utilizaram a imagem dos enfermeiros em um momento 

como heróis e em outros como um vilão que não dizia tudo o que realmente sabia a 

população. 

 A Propagação é formada por um grupo que possui uma visão de mundo organizada 

em torno de uma crença a propagar, sem a intenção de criar condutas. Os conteúdos externos 

(ciência) são acomodados de acordo com os valores de um grupo, com o objetivo de manter a 

coesão deste grupo. Relaciona-se como campo das atitudes, sobretudo sua manutenção 

(MOSCOVICI, 1961/2012). Um exemplo disso foram os grupos religiosos ao se afirmarem 

contrários as vacinas devido a mesma possuir intenções malignas em um possível futuro. 

Gerando nos profissionais a demanda de desmistificar esses rumores e evidenciar os 

benefícios das recomendações sanitárias e a necessidade de se vacinar como uma precaução. 

E na difusão que é uma informação direcionada a um grupo socialcom identidade 

difusa, ocorre quando a imprensa divulga informação sem se aproximar doassunto, eles 

chamam especialistas por exemplo. É um tipo de comunicação cujo objetivo éalcançar 

grandes públicos, logo não está comprometido em estabelecer qualquer tipo de controle 

docomportamento de seu público, seu foco é a audiência. Limita-se ao campo da 

opinião(MOSCOVICI, 1961/2012). Percebeu se isso nas polemicas envolvendo o uso de 

medicações como invermectina, cloroquina e azitromicina. 

Referente à nuvem de palavras geradasestiveram relacionadas à profissão, se 

destacando enfermeiro e enfermagem, como palavras como atuar e o papel do profissional 

enfatizando suas atividades. Notou-se a repetição do nome COVID-19 e pandemia, com estas 

estando atreladas a algo novo, importante e com potencial de causar mortes. Em vista disso, 
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os mesmos se preocuparam com as formas de prevenção, com muitas destas sendo exposto na 

nuvem, tendo exemplo o uso de máscaras, a lavagem das mãos, o isolamento social, a 

utilização de álcool em gel e por fim, a preocupação com a população em geral. 

7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

As representações sociais elaboradas por enfermeiros em um hospital de referência 

para COVID-19geraram seis classes temáticas, sendo estas: o reconhecimento pela profissão e 

controle da pandemia; os desafios da assistência à COVID-19 e estratégias para manter a 

saúde mental dos enfermeiros; as mudanças no ambiente de trabalho, dificuldades e 

expectativas para a enfermagem; os sentimentos vivenciados durante a pandemia e por último 

as estratégias municipais de combate a pandemia e as ações. 

Dessa forma, a presente pesquisaevidenciou dados relevantes sobre a correlação da 

pandemia com a enfermagem, demonstrando quais foram às principais 

dificuldadesenfrentadase quais ainda precisam ser, assim como, demonstrou a necessidade de 

valorização do profissional de enfermagem, que exerceu papel primordial em todas as etapas 

do cuidado, que se sobrecarregou em momentos difíceis ao enfrentar uma doença 

desconhecida e com alto potencial de causar mortes.  

Profissionais estes que tiveram sua saúde comprometida, ao serem infectados pelo 

vírus, ou até mesmo ao desenvolverem problemas relacionados a saúde mental ao se 

preocuparem com a própria saúde e com a saúde de pessoas próximas. E que a partir de suas 

posições defendem que a principal forma de enfrentamento ao vírus constitui a prevenção e a 

maior disseminação de informações verdadeiras sobre a pandemia.  

Assim, este estudo pode contribuir para a melhoria das políticasgovernamentais 

relacionadas a pandemia, que estão relacionadas amelhores condições de trabalho e de 

remuneração para enfermeiros, que são imprescindíveis para a sociedade, atuando em todas as 

redes de atenção à saúdee indispensáveis tanto no contexto da COVID-19como em outros 

agravoscotidianos. 

Ressalta-se que o presente estudo apresentou limitações, tais como a dificuldade de 

contatar os enfermeiros, uma vez que, devido à pandemia, os mesmos estavam ocupados no 

momento da abordagem ou até mesmo por características intrínsecas de cada um, ao possuir 

receio em responder, ocasionando na não participação. Ademais, faz-se necessária a 

realização de novas pesquisas que aprofundem a temática em questão, uma vez que, a 

COVID-19 ainda é um fenômeno novo. 
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APÊNDICE A -FORMULÁRIO SEMIESTRUTURADO 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO CIENCIAS E SAÚDE 

 
SEÇÃO 1: DADOS SOCIODEMOGRÁFICOSE PROFISSIONAIS 

1. Idade:______ (    ) 
2.Sexo 
1 - Masculino 
2 – Feminino 

(    ) 

3. Estado civil 
1 - Casado(a) 
2 - Solteiro(a) 
3 - Divorciado(a) 
4 - Viúvo (a) 

(    ) 

4. Formação 
1 - Especialização  
2 - Mestrado 
3– Doutorado 

(    ) 

5. Tempo de atuação na instituição (em meses): ______ (    ) 
6. Setor de trabalho:  
1 - Regulação 
2 - Triagem 
3 - Unidade de Terapia Intensiva - UTI 
4 - Enfermaria 
5 - Ala Doença do Coronavírus 2019 (COVID-19) 

(    ) 

7. Carga horaria de trabalho 
1 - 20 h semanais 
2 - 30 h semanais 
3 - 40 h semanais  

(    ) 

SEÇÃO 2:REPRESENTAÇÕES DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM 
8. Fale o que você sabe sobre a COVID-19 e suas implicações sociais? 
9. Pra você, como o enfermeiro pode ajudar na prevenção e controle da COVID-19? (isolamento 
social, máscaras e vacinação) 
10. Pra você, como o enfermeiro pode ajudar no tratamento e recuperação da COVID-19? 
11. Você acredita que as formas de prevenção foram eficazes na cidade de Timon-MA? 
12. Como você avalia as políticas públicas envolvendo a cidade de Timon-MA implantadas no 
contexto da pandemia da COVID-19? 
13. Como a pandemia COVID-19 afetou o seu cotidiano? 
14. Como você acha que as pessoas te veem durante essa pandemia? O que elas esperam de você? 
Você acha conseguiu corresponder às suas expectativas? 
15. A administração/gestão pública governamental correspondeu às SUAS EXPECTATIVAS? 
Você gostaria que algo fosse mudado? 
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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