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RESUMO

OBJETIVO: compreender o enfrentamento da morte por profissionais de enfermagem na assistência a pacientes hospitalizados 
com covid-19 e a utilização de tecnologias leves. Método: estudo de abordagem qualitativa, realizado com 23 profissionais 
de enfermagem. Os dados foram coletados entre maio e junho de 2021, analisados a partir da Análise de Discurso de matriz 
francesa. Resultados: os discursos revelaram os sentimentos associados às mortes pela covid-19, como tristeza, angústia e 
impotência. Mencionam tecnologias leves para o suporte emocional dos familiares dos pacientes, a aceitação da morte como uma 
atitude, aprendendo a lidar com esse processo e demonstrando respeito pelo luto. Considerações finais: a compreensão 
da maneira pela qual esses profissionais enfrentaram a morte possibilitou enfatizar a importância do apoio psicológico e do 
suporte emocional diante das perdas.
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Discursividade de profissionais de enfermagem no enfrentamento da morte de pacientes hospitalizados com Covid-192

INTRODUÇÃO

Coronavirus disease (covid-19) é uma doença viral que 
surgiu no final de 2019 na China e rapidamente se espalhou 
por todo o mundo, desencadeando uma pandemia sem prece-
dentes. O agente causador dessa enfermidade é o SARS-CoV-2 
(Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2), um vírus 
altamente contagioso que afeta o sistema respiratório humano. 
Desde o seu surgimento, a covid-19 impactou profundamente 
a vida de bilhões de pessoas, sobrecarregando sistemas de 
saúde, impondo medidas de distanciamento social e desa-
fiando sociedades.1

A pandemia de covid-19 teve um impacto devastador 
na mortalidade em todo o mundo. Milhões de vidas foram 
perdidas em decorrência da doença, deixando famílias em 
luto. Em números totais, até o dia 24 de abril de 2024 no 
mundo 7 milhões de pessoas morreram em decorrência da 
covid-19.2 No Brasil, até o dia 09 de maio do mesmo ano 
eram contabilizados 712.038 óbitos acumulados desde o 
início da pandemia.3

Os profissionais de enfermagem estiveram diretamente 
envolvidos no combate à pandemia e enfrentaram prob-
lemas significativos: o risco de contaminação, que resultou 
em afastamentos do trabalho, casos de doença e óbitos. Esses 
profissionais também suportaram um intenso sofrimento 

psicológico, distúrbios do sono e o temor constante de contrair 
a doença, além de lidarem com os óbitos dos pacientes internos.4

A morte pode ser vista como um fenômeno de natureza 
social, uma vez que a sua percepção está profundamente 
entrelaçada com a construção cultural.5 Lidar com a morte 
pode representar um momento de elevado stress, suscitando 
nos profissionais um sentimento de impotência, sobretudo 
quando se trata de uma doença previamente desconhecida 
que interrompeu a vida de milhares de pessoas tão rapida-
mente. Isso salienta o medo e o tabu que cercam a morte, já 
que obriga os indivíduos a confrontarem a dura realidade 
de sua própria finitude, tornando-a um elemento presente e 
tangível em suas vidas.6

Quando os pacientes não apresentam melhora do quadro 
clínico com o tratamento destinado a modificar a progressão 
da doença e a morte torna-se inevitável, uma premissa essen-
cial é a implementação de abordagens estratégicas para pro-
porcionar cuidados e apoio no enfrentamento em fim de vida 
do paciente, assim como auxiliar os familiares a lidarem com 
as memórias resultantes desse processo.7

Torna-se imperativo compreender a perspectiva do enfren-
tamento da morte na assistência de enfermagem a pacientes 
hospitalizados com covid-19, além da utilização das tecnolo-
gias consideradas leves em relação a esse processo, abraçando 
a complexidade do tema em questão, necessitando de oferecer 

ABSTRACT

OBJECTIVE: understand how nursing professionals face death when assisting hospitalized patients with covid-19 and the 
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RESUMEN

OBJETIVO: comprender cómo los profesionales de enfermería enfrentan la muerte al atender a pacientes hospitalizados 
con covid-19 y el uso de tecnologías ligeras. Método: estudio cualitativo, realizado con 23 profesionales de enfermería. Los 
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discursos revelaron los sentimientos asociados a las muertes por Covid-19, como tristeza, angustia e impotencia. Mencionan 
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uma gama mais ampla de recursos teóricos relacionados 
ao enfrentamento da morte. Objetivou-se compreender o 
enfrentamento da morte por profissionais de enfermagem na 
assistência a pacientes hospitalizados com covid-19 e a uti-
lização de tecnologias leves.

MÉTODO

Este artigo é parte integrante do estudo “Utilização de tec-
nologias leves na assistência de enfermagem a pacientes hos-
pitalizados com covid-19”, desenvolvido durante a vigência 
2020/2021 de um projeto de iniciação científica e caracter-
iza-se como um estudo de abordagem qualitativa, guiado e 
organizado a partir do Consolidated Criteria for Reporting 
Qualitative Research (COREQ).8

Utilizou-se a Análise de Discurso de Michel Pêcheux para 
orientação metodológica. Pêcheux teoriza a materialização da 
linguagem na ideologia e o seu modo de expressão através da 
linguagem. Ele concebe o discurso como o espaço onde essa 
interação acontece e, ao analisar como o discurso funciona, seu 
objetivo é revelar os mecanismos da determinação histórica 
dos processos de significação.9

O estudo foi desenvolvido a partir dos discursos de 23 
profissionais de enfermagem, sendo 12 enfermeiros e 11 
técnicos de enfermagem que prestaram assistência a paci-
entes adultos hospitalizados com covid-19, em dois hospitais 
públicos de Campina Grande, Paraíba, Brasil. Foram denom-
inados de E1, E2 e T1, T2 e assim sucessivamente, conforme 
a realização das entrevistas, para enfermeiros e técnicos de 
enfermagem, respectivamente. Aqueles que por algum motivo 
estavam afastados do serviço no período de coleta de dados 
foram excluídos.

A seleção da amostra foi realizada por conveniência e de 
maneira intencional, a fim de garantir representação das dif-
erentes categorias profissionais dos participantes. O tamanho 
da amostra foi determinado usando a técnica de saturação 
teórica, até que um nível satisfatório de densidade e inten-
sidade dos discursos fossem alcançados, em uma análise con-
tínua do material coletado.10 Os participantes foram abordados 
pessoalmente em seus locais de trabalho, em setores como 
clínica médica, infectologia e unidade de terapia intensiva. 

As informações foram obtidas por meio de entrevistas 
individuais, do tipo semiestruturada, com os profissionais 
de enfermagem, nos meses de maio e junho de 2021, em uma 
sala reservada que garantiu a privacidade dos participantes. 
Utilizou-se um questionário contendo perguntas abertas, 
direcionadas a identificar possíveis necessidades de saúde de 
pessoas hospitalizadas com covid-19, as tecnologias de saúde 

utilizadas, os sentimentos vivenciados e os cuidados realizados 
de pacientes que foram a óbito.

As entrevistas, que duraram em média 10 minutos, foram 
registradas com o uso de um gravador e, posteriormente, tran-
scritas para criar um conjunto de dados que serviu de base 
para a análise. Não foi preciso repetir entrevistas. Além disso, 
o pesquisador fez uso de um diário de campo para anotar 
observações relacionadas ao contexto de produção e à comu-
nicação não verbal dos entrevistados.

Os dados foram analisados a partir da técnica da Análise 
de Discurso (AD) de matriz francesa. Na técnica de AD, o 
texto consiste em uma unidade complexa de significações 
e no discurso acabado para objetivo de análise. Todavia, 
como objeto teórico, o texto é infinitamente inacabado, 
direcionado para o contexto que o engendrou e para a ide-
ologia nele impregnada.11 O corpus foi analisado a partir 
de três etapas: a passagem da superfície linguística para o 
objeto de discurso; a passagem do objeto discursivo para o 
processo discursivo; e a passagem do processo discursivo 
para a formação ideológica.12

Para a realização deste estudo foram respeitados os 
aspectos éticos para pesquisa com seres humanos, estabe-
lecidos pela Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de 
Saúde. O estudo foi submetido na Plataforma Brasil, com 
Certificado de Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) de 
nº 40344320.7.0000.5182 e iniciado mediante parecer favorável 
do Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário 
Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande 
(CEP/HUAC/UFCG) sob Parecer n.º 4.569.376.

RESULTADOS

Dos 23 profissionais de enfermagem entrevistados, 20 (87%) 
eram do sexo feminino; 22 (96%) tinham idade entre 25 e 49 
anos; nove (39%) estavam casados ou em união estável; 18 
(78%) tinham filhos em idade escolar; 17 (74%) eram católicos; 
13 (57%) tinham concluído o ensino superior. Quanto às 
condições de saúde, três (12%) relataram ter alguma doença 
crônica, e nove (39%) eram responsáveis pelo cuidado de uma 
ou mais pessoas em vulnerabilidade.

No que diz respeito ao tempo de serviço no hospital em 
que trabalhavam, 13 (57%) estavam atuando na função por 
um período de até 6 meses; 15 (65%) possuíam contratos tem-
porários; nove (39%) tinham concluído a graduação ou curso 
técnico entre 2015 e 2021, e 12 (52%) estavam cursando ou já 
tinham concluído cursos de pós-graduação. Entre as áreas de 
pós-graduação, a área de Urgência e Emergência se destacou, 
sendo mencionada por sete (30%) dos participantes.
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Quadro 1 – Sentimentos de profissionais de enfermagem no enfrentamento da morte durante o processo de cuidado de pacientes 
hospitalizados com covid-19. Campina Grande, PB, Brasil, 2021

Sequências discursivas Fragmentos discursivos

Sentimentos no 
enfrentamento da 
morte dos pacientes

Triste, destruída, e muitas vezes. Assim, eu recebi meu plantão hoje, aí ela disse: “teu paciente 
faleceu ontem”, aí você trabalha o plantão todinho pensando nele [choro], é triste. (T3)

Já, é difícil, é muito difícil, porque a gente se apega a eles, a gente fica triste, abalado, porque a 
gente espera que eles tenham alta, ir para casa com a família. Muitos desabafam, fica falando como 
é a vida deles, aí quando acontece isso a gente fica triste, né? Que a gente também é ser humano 
e tem coração, eu ainda tenho coração, mas tem muitos aqui que não tem mais não. (T4)

Vixe, foi horrível. [...]. O meu primeiro óbito, foi muito chocante pra mim, porque era um paciente 
muito querido, e que chegou a ir pra casa, intercorreu, voltou, e era um paciente que pedia pra 
não morrer, e terminou intercorrendo na nossa frente, e a gente fez de tudo [...], o cuidado 
dele foi muito difícil pra gente, muito difícil, esse foi o que mais me chocou [choro], e na hora 
assim, da gente empacotar é muito, muito chocante assim, é o que mais marcou. (E2)

É muito triste, né? É uma coisa que, assim, a gente tenta se acostumar, mas não dá, né? Às vezes, a gente 
acaba se apegando ao paciente, cria um vínculo maior e acaba nos afetando de toda forma. (E5)

[...] Chegou o seu momento de ir, se foi feito tudo é aceitar, não é sentimento de tristeza, é o 
sentimento de entender que aquela situação aconteceu e tem que aceitar, não tem muito o que 
fazer, não vou estar alegre, mas também não vou estar triste, vou estar indiferente. (E6)

[...] Porém existe os pacientes mais novos que são os que mais comovem a gente, não pelos outros 
serem idosos, não, mas os mais jovens realmente estão chocando bastante a gente. (E8)

Os profissionais foram questionados quanto às experiên-
cias relacionadas às mortes que são vivenciadas no dia a 
dia de cuidados aos pacientes, e como lidam com a elevada 

mortalidade da doença, com suas sequências discursivas e 
fragmentos discursivos relacionados aos sentimentos apre-
sentados no Quadro 1.

Os discursos dos profissionais evidenciaram os sentimentos 
ligados às fatalidades decorrentes da covid-19, com a tristeza 
emergindo como o sentimento mais frequentemente mencio-
nado, acompanhado também por relatos de angústia e sen-
sação de impotência. Essas emoções revelam uma conexão 
entre o profissional de enfermagem e o paciente, marcada pela 

construção de laços interpessoais, caracterizando assim uma 
forma de tecnologia leve.

O Quadro 2 apresenta a discursividade dos profissionais 
de enfermagem sobre as atitudes no enfrentamento dos óbitos 
de pessoas hospitalizadas com covid-19. 
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Quadro 2 – Atitudes no enfrentamento da morte pelos profissionais de enfermagem no processo de cuidado aos pacientes hospitalizados 
com covid-19. Campina Grande, PB, Brasil, 2021

Sequências discursivas Fragmentos discursivos

Atitudes de enfrentamento 
da morte dos pacientes

[...] É muito difícil, porque assim, na verdade quando chega esse momento de um paciente 
ir a óbito, a gente olha para aquele paciente e sabe o tamanho da dor que a família vai 
passar, porque muitos de nós também perdemos alguém nessa pandemia, eu própria sou 
uma prova que perdi pessoas bem próximas de mim, então assim, a gente não acostuma 
com a situação, porém a gente tem que aprender a lidar com ela, não é fácil. (T11)

Normalmente, às vezes entra marido e mulher, às vezes o marido perde a mulher aqui, eu digo a ele: “olhe, 
o que tinha de ser feito, até onde a gente poderia ir, a gente fez, então a outra parte é Deus quem decide”. 
Isso também tem muito a ver com a religião, né? Espiritualidade. Então assim, aceitar, porque o que tinha 
pra ser feito, foi feito, o que tinha pra ser feito com aquele paciente, eu fiz tudo, então a outra parte não 
dependia mais de mim, então é mais aceitação mesmo [...]. Mas aí eu respeito o luto, fico em silêncio, por 
aquela pessoa, pelos familiares que ele deixou, pela história que ele deixou, mas eu sei que a gente tem um 
prazo aqui na Terra, então eu já trabalhei isso, pelos anos de experiência que eu tenho como enfermeira. (E6)

[...] Sabendo muitas vezes que o pior pode acontecer, mas a gente tem 
que tá sempre passando positividade pra o familiar. (E1)

[...] Tem que ter o respeito pelo paciente e pelo óbito também, que a gente estuda isso e sabe 
disso [...]. Em relação a contatar os familiares, também a gente tenta amenizar a situação. 
Sabe que não ameniza, mas tenta e em relação ao óbito, após, com o familiar. (E8)

[...] Geralmente a gente ora, cada um na sua religião, e prepara o corpo. Assim, com 
muito respeito, porque eu costumo dizer assim: “não é porque morreu que deixou de 
ser um ente querido de alguém”, todo paciente é o amor de alguém. (E12)

Nos fragmentos discursivos, os profissionais mencio-
naram a aceitação da morte como uma das atitudes que 
adotam, assim como aprender a lidar com esse processo e 
demonstrar respeito pelo luto e pela história do paciente. 
Além disso, a espiritualidade atrelada ao manejo de óbitos 
está fortemente presente nos discursos, pois alguns apon-
taram a importância de ver esse momento como uma von-
tade divina e destacaram a necessidade de realizar orações 
como parte de suas ações durante o falecimento. Ressaltaram 
a importância de entrar em contato com a família e de trans-
mitir palavras de conforto e apoio para minimizar a dor 
dos entes queridos.

DISCUSSÃO

No cenário de cuidado a pacientes hospitalizados com as 
formas graves da covid-19, os profissionais de enfermagem 
enfrentaram diariamente o elevado número de mortes decor-
rentes da doença. Os profissionais trabalharam intensamente 
em todos os aspectos que concernem a pandemia: na consci-
entização e orientação quanto às medidas de prevenção para 

evitar a propagação do vírus, salvando vidas ou oferecendo o 
conforto necessário em face da morte.13

Essa experiência desafiadora não apenas testou suas habili-
dades técnicas, também expôs a profundidade de suas conexões 
com os pacientes hospitalizados. Os relatos desses profissionais 
desvelaram histórias de perdas e lutas emocionais profundas, 
enquanto se esforçavam para fornecer cuidados aos pacientes 
e apoio às famílias afetadas.

Essa categoria profissional enfrentou uma gama intensa 
de emoções, incluindo medo, solidão, tristeza, angústia, fra-
gilidade, impotência e exaustão. Outro fator significativo 
que contribuiu para o sofrimento psicológico foi lidar com 
muitos óbitos de pacientes sob seus cuidados, bem como 
ter conhecimento ou vivenciar o adoecimento e a morte de 
colegas de trabalho.14

Nos discursos há uma quebra de expectativa ao enxer-
garem o ambiente hospitalar como um local de recuperação da 
saúde e, ao mesmo tempo, deparam-se com inúmeras mortes, 
o que desvela a ideologia curativista que ainda predomina no 
cenário de cuidado hospitalar. Isso os expõe a uma realidade 
muitas vezes desafiadora, provocando um choque entre a 
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idealização do hospital como um lugar de cura e a realidade 
da perda de vidas.15

Os profissionais dão ênfase significativa no sentimento 
de tristeza que permeia suas experiências no ambiente de 
cuidados. Esse sentimento é uma resposta natural à con-
stante exposição a situações de sofrimento e às perdas de 
vidas humanas, que fizeram parte do seu cotidiano de tra-
balho na assistência a pacientes hospitalizados com covid-
19. Além disso, os profissionais frequentemente destacaram 
a importância do vínculo humano no processo de cuidado.

Enquanto as tecnologias leve-duras e duras desempenham 
um papel crucial na realização de procedimentos técnicos, os 
profissionais de enfermagem também destacam indiretamente 
a utilização das tecnologias leves, que se traduzem a partir da 
escuta ativa, apoio emocional e da compreensão das necessi-
dades individuais de cada paciente.16

Por outro lado, há profissionais que apresentam um silen-
ciamento emocional diante dos óbitos, que pode ser resultado 
de um mecanismo de defesa para lidar com o estresse con-
stante da profissão de cuidar de vidas vulneráveis. Esse silen-
ciamento não significa necessariamente insensibilidade, mas 
uma forma de autopreservação psicológica.

Os entrevistados apontaram a necessidade de adquirir com-
petências para enfrentar as situações de óbito relacionadas à 
covid-19 entre os pacientes que estavam sob seus cuidados, 
ressaltando também a perda de entes queridos e de amigos.

Além disso, revelaram ainda um profundo senso de 
responsabilidade ao lidar com essa situação ao entenderem 
que a comunicação com os familiares poderia ser um momento 
crucial para o manejo do processo de luto e, por isso, buscavam 
fazê-lo com compaixão e empatia, de forma terapêutica. Muitos 
compartilharam a importância de estarem emocionalmente 
presentes para os familiares e reconheceram a necessidade de 
palavras de encorajamento.

Em algumas circunstâncias, eles tiveram que intermediar o 
contato entre pacientes gravemente enfermos e seus familiares 
por meio de dispositivos como telefones celulares ou tablets, 
uma prática que se tornou comum em diferentes realidades 
durante a pandemia.17

Os profissionais com ampla experiência reproduzem as 
mesmas ideias que os seus colegas menos experientes e novatos 
na profissão. Portanto, a experiência profissional, por si só, é 
insuficiente para que os profissionais desenvolvam uma com-
preensão mais profunda e habilidades adequadas para lidar 
com a morte no seu dia a dia.18

O discurso dos profissionais de enfermagem desvelou o papel 
relevante da espiritualidade como uma estratégia de enfrenta-
mento da morte dos pacientes, enfatizando a importância da 

oração como parte integrante de seus discursos, que propor-
ciona aos profissionais de enfermagem um senso de significado 
e propósito em meio ao caos e à perda que enfrentam. A oração, 
seja individual ou em grupo, é uma maneira pela qual os profis-
sionais de enfermagem buscam apoio e força.19

A religiosidade, a espiritualidade e a oração são recursos de 
enfrentamento pessoal e podem ser utilizados como recursos 
terapêuticos. Oferecer espaço para que os pacientes expressem 
suas crenças e desejos espirituais pode criar um ambiente 
de cuidado mais compassivo, além de orientar, conversar ou 
diminuir a dor espiritual do sofrimento através de intervenções 
terapêuticas que respeitem as diversas crenças e os dogmas 
religiosos de cada ser humano.20

Os profissionais enfatizaram o respeito pelo luto, observam 
momentos de silêncio, lidam com o não dito, recorrem à oração 
e precedem a preparação do corpo. Essas ações desempenham 
um papel essencial no apoio durante o enfrentamento do luto, 
que se sumarizam na utilização das tecnologias leves.21

Diante das mortes, a empatia e o respeito ao luto são uti-
lizados como mecanismos de enfrentamento em uma reali-
dade desgastante, marcada pela alta utilização de tecnologias 
duras e leve-duras, em um lidar diário com a morte, o que 
auxilia no processo de luto dos familiares.

As tecnologias leves desempenham um papel essencial 
na compreensão do indivíduo em sua singularidade, levando 
em conta suas particularidades e contextos de vida promov-
endo um cuidado integral que enriquece e expande o pensa-
mento crítico dos profissionais de saúde, permeando todo o 
processo de cuidado, assim como em seus momentos finais.22 
A inserção dessas tecnologias visa humanizar o cuidado, 
oferecendo suporte técnico sem perder de vista a essência 
humana do paciente.23

Como limitações do estudo, aponta-se que a seleção por 
conveniência e intencional pode levar a uma amostra não rep-
resentativa da população de enfermeiros e técnicos de enfer-
magem. Isso limita a generalização dos resultados para um 
contexto mais amplo. Além disso, o estudo foi conduzido em 
apenas dois hospitais, o que pode não representar a diversi-
dade de contextos de atendimento a pacientes com covid-19. 
Diferentes realidades institucionais podem influenciar as res-
postas e experiências dos profissionais de enfermagem.

Ademais, ao examinar como os profissionais de enfer-
magem lidam com a morte de pacientes hospitalizados com 
covid-19, o estudo oferece resultados significativos acerca do 
impacto psicológico desse ambiente de trabalho. Também 
revela as estratégias de enfrentamento adotadas pelos profis-
sionais para lidar com a perda e explora o uso de tecnologias 
leves na prestação de cuidados.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

As reflexões e resultados deste estudo lançam luz sobre 
a complexa e desafiadora realidade enfrentada pelos profis-
sionais de enfermagem durante a assistência a pacientes hospi-
talizados com covid-19, revelando a conexão emocional entre o 
profissional e paciente, com sentimentos de tristeza, angústia 
e impotência dominando suas experiências. 

A aceitação da morte, a aprendizagem de como lidar com 
esse processo e a demonstração de respeito pela história e 
experiência do paciente emergem como valores fundamen-
tais. A espiritualidade também se destaca, através das orações, 
desempenhando um papel significativo nas práticas de enfren-
tamento dos profissionais de enfermagem.

É imperativo reconhecer que o elemento humano e as tec-
nologias leves desempenham um papel crucial na construção 
de cuidados de alta qualidade e compassivos. Essa abordagem 
integral reflete o compromisso dos profissionais de enfer-
magem em fornecer cuidados significativos no contexto da 
saúde, inclusive nos momentos de perdas.

Assim, a compreensão da maneira pela qual esses profis-
sionais enfrentam a morte possibilitou enfatizar a importância 
do apoio psicológico e do suporte emocional diante das perdas, 
necessitando da implementação de serviços de psicologia ded-
icados aos profissionais de enfermagem.
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