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RESUMO 
 

 

O ensino de disciplinas básicas para a enfermagem ganha grande destaque, 

principalmente em situações de emergência sanitária, sendo um grande desafio por 

exigir a aplicação de diversas competências. Objetivo: Verificar a percepção de 

enfermeiros em exercício na atenção primária à saúde sobre a relevância do 

conhecimento de disciplinas básicas do curso de graduação em Enfermagem para o 

controle da COVID-19 e como avaliam seu nível de conhecimento sobre a doença. 

Método: Trata-se de uma pesquisa de caráter transversal, descritivo e fenomenológico 

de abordagem quantitativa e qualitativa. A população do estudo foi composta por todos 

os enfermeiros em exercício na Prefeitura Municipal da cidade de Varginha-MG, 

atuantes na Atenção Primária à Saúde, na linha de frente no combate à pandemia de 

COVID-19. A coleta de dados foi realizada através de informações adquiridas em 

entrevista com enfermeiros das unidades gripais. Foi utilizado um instrumento com 

questões semiestruturadas e perguntas norteadoras. Após a coleta, os dados 

objetivos foram tabulados e tratados com estatística simples e descritiva. As 

entrevistas foram transcritas na íntegra e lidas à exaustão para que fosse possível a 

extração de temas dos discursos. O estudo seguiu as Diretrizes e Normas 

Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres Humanos, Resolução do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS) 466/12. Resultados e Discussão: Foram coletados dados 

objetivos e subjetivos de treze enfermeiros que aceitaram participar do estudo e 

respondiam aos critérios de inclusão. A coleta de dados ocorreu entre os dias 31 de 

maio e 3 de outubro do ano de 2022. De modo geral, os enfermeiros incluídos no 

estudo percebem que possuem conhecimento satisfatório sobre a pandemia de 

COVID-19. Os seguintes temas foram extraídos dos discursos: Entendimento, 

Translação do conhecimento, Intervenção, Prevenção, Aprimoramento, Qualidade do 

ensino e Componentes curriculares. Conclusões e Considerações Finais: Com o 

presente estudo foi possível concluir que a pesquisa qualitativa é capaz de fazer 

provocações às pessoas que culminam em reflexões profundas sobre o tema proposto. 

Espera-se que com o presente estudo fique elucidada a eminente necessidade de se 

repensar métodos de ensino na realidade prática das escolas de enfermagem. 

 

Palavras-chave: COVID-19; Percepção; Enfermeiros; Educação em Enfermagem. 



ABSTRACT 
 
 

The teaching of basic curricular components for nursing is highlighted, especially in 

health emergency situations, being a great challenge because it requires the 

application of different skills. Objective: To verify the perception of nurses working in 

primary health care about the relevance of knowledge of basic disciplines of the 

undergraduate nursing course for the control of COVID-19 and how they assess their 

level of knowledge about this disease. Method: This is a cross-sectional, descriptive 

and phenomenological research with a quantitative and qualitative approach. The 

study population consisted of all nurses working in the city of Varginha-MG, in Primary 

Health Care, on the front line in the fight against the COVID-19 pandemic. Data 

collection was carried out through information acquired in interviews with nurses. An 

instrument with semi-structured questions and guiding questions was used. After 

collection, the objective data were tabulated and treated with simple and descriptive 

statistics. The interviews were transcribed in full and read to exhaustion to be possible 

to extract themes from the speeches. The study followed the Regulatory Guidelines 

and Norms for Research involving Human Beings, Resolution of the National Health 

Council number 466/12. Results and Discussion: Objective and subjective data were 

collected from thirteen nurses who agreed to participate in the study and met the 

inclusion criteria. Data collection took place between May thirty-first and October third, 

2022. In general, the nurses included in the study perceive that they have satisfactory 

knowledge about the COVID-19 pandemic. The following themes were extracted from 

the speeches: Understanding, Knowledge Translation, Intervention, Prevention, 

Improvement, Teaching Quality and Curricular Components. Conclusions and Final 

Considerations: With the present study, it was possible to conclude that qualitative 

research is able to provoke people that culminate in deep reflections on the proposed 

theme. We hope that the present study will elucidate the eminent need to rethink 

teaching methods in the practical reality of nursing schools. 

 

Keywords: COVID-19; Perception; Nurses; Nursing Education.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

A enfermagem consiste numa ciência que tem como objeto central o cuidar. 

Para tanto, faz uso de uma gama de diversas áreas do conhecimento, permeando as 

ciências da natureza, matemática, linguagens e sociais aplicadas. Assim, diz-se que 

o conhecimento pertinente à enfermagem é multidisciplinar. A multidisciplinaridade 

está presente em diversas outras áreas de conhecimento e profissões, como a 

docência, a medicina e a filosofia (HORA; SOUZA, 2015; SILVA, 2014). 

A educação para áreas assim é um grande desafio, tanto para docentes quanto 

para discentes, pois exige destes a aplicação de diversas competências, como 

versatilidade, argumentatividade, flexibilização de conhecimento, adaptabilidade, uso 

de lógica, raciocínio crítico, correlação e problematização das diferentes fontes de 

conhecimento, dentre outras. Esse desafio é ainda maior quando, no ensino da 

multidisciplinaridade, o conhecimento é fragmentado, cabendo aos alunos a difícil 

tarefa de construir seu conhecimento articulado, sendo que muitas vezes estes não 

possuem as ferramentas necessárias para tanto. Deve-se lembrar ainda que as 

Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Enfermagem citam que os conteúdos 

devem estar relacionados com todo o processo saúde/doença/integralidade (LOPES; 

MACEDO, 2011; SCHEFFER et al., 2010; SILVA, 2005). 

Nesse contexto, apesar de sua relevância, a abordagem de disciplinas teóricas 

de conteúdo básico é muitas vezes subestimada pelos alunos e até por alguns 

professores. Entretanto, o saber destas disciplinas (como citologia, genética, 

microbiologia, bioquímica e fisiologia, dentre outras) se mostra, ao longo da formação 

e atuação do profissional, indispensável para a solidificação e construção do 

conhecimento, servindo de base para sustentar o objeto de estudo próprio da área, 

como a consciência do que se passa com o indivíduo durante o processo de saúde 

adoecimento, seja na presença de doenças transmissíveis ou não transmissíveis, e 

também no tipo de prescrição de cuidados e orientações ofertados ao paciente, 

considerando a melhor resposta à doença, a prevenção de agravos, a redução de 

danos e a promoção da saúde (BARBOSA; BARBOSA, 2010; DAVILA; 

WANNMACHER, 2007; KIMURA et al., 2013; MIRANDA-NETO; SANTANA, 2018; 

MONTAYRE et al., 2021). 

Diante do exposto, há de se considerar que, mesmo entre os estudiosos em 

estruturas curriculares, não há definição concreta do que é currículo e de seus 
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componentes, mas dentre as mais aplicáveis e aceitas à realidade escolar e 

acadêmica, disciplinas básicas são aquelas que abrangem componentes curriculares 

gerais, ofertando conhecimento que servirá como base para a construção do 

conhecimento específico, se desdobrando em áreas e conteúdos disciplinares mais 

complexos e específicos da área de estudo em si, sendo geralmente oferecidas em 

momentos iniciais dos cursos de formação profissional, quando apresentadas de 

modo fragmentado e isolado. Como exemplo da enfermagem, podemos citar a área 

de Saúde Coletiva, que percorre geralmente o seguinte caminho dentro de cursos de 

graduação e pós-graduações: a disciplina específica de Saúde Coletiva precisa ser 

precedida de disciplinas como Epidemiologia, Administração e Gestão em Saúde, 

Políticas Públicas de Saúde, Saúde e Ambiente, Saúde Mental e Saúdes de grupos 

específicos (como da criança, mulher, adulto e idoso), que por sua vez precisam ser 

precedidas de componentes curriculares como bioestatística, bioquímica, biofísica, 

anatomia, fisiologia, citologia, genética, sociologia, filosofia, microbiologia e 

imunologia (NUNES; COSTA, 1997). 

Ressalta-se que o profissional de enfermagem participa ativamente na 

prevenção, promoção e tratamento em saúde dos diversos níveis de assistência e em 

quaisquer destas situações a falta de conhecimentos básicos (sejam aqueles 

ofertados pelas disciplinas teóricas de conteúdo básico do seu curso ou mesmo 

conhecimentos mínimos ou essenciais que estas auxiliam a desenvolver) pode 

comprometer seriamente o cuidado prestado, seja pela realização de orientações que 

oferecem comportamento de risco à saúde e bem-estar da população como pela 

execução de cuidados e procedimentos de maneira negligente (CARBON, 2005; DIAS, 

2017; FEITOSA et al, 2015; MONTAYRE et al., 2021). 

Além disso, a equipe de enfermagem, assim como outros profissionais, 

participa ativamente no controle, combate e prevenção de doenças e agravos de 

importância epidemiológica, ou seja, aqueles que recaem sobre determinadas 

populações em determinados ambientes (BRAGA et al, 2011; LUNA; SILVA-JUNIOR, 

2013; SOUZA; ANDRADE, 2014). 

Segundo Montilla (2008), epidemiologia pode ser definida como o estudo da 

distribuição e frequência dos fatores que determinam as doenças nas populações 

humanas. Dedica-se assim a entender o comportamento e o impacto de doenças em 

grupos de pessoas, que podem ser reduzidos ou numerosos. 



14 

Dentre os objetivos da epidemiologia estão a melhora da qualidade e nível de 

vida de populações, identificação de fatores de risco e de dados populacionais, 

biossociais, demográficos, geográficos, de saúde, adoecimento, incapacidade, morte 

e cura e, com base nos dados, desenvolver ações e programas de saúde, proteção, 

promoção e realizar o monitoramento e evolução de populações no que diz respeito 

às taxas de mortalidade, morbidade, ocorrência e incidência de doenças, além de 

vigilância, combate e controle dessas doenças (MACHADO; WANDERLEY, 2012; 

MONTILLA, 2008; MOURA, 2012). 

Assim, a epidemiologia dedica grande parte de sua atenção e preocupação às 

doenças infecciosas e infectocontagiosas, que são aquelas causadas por 

microrganismos capazes de invadir e se reproduzir dentro de seres humanos, usando-

os como hospedeiros. Estas doenças são contagiosas quando são transmitidas entre 

seres humanos de forma direta ou indireta, através de matéria inanimada (fômites), 

ou ainda por outros seres vivos, como demais mamíferos, aves e insetos chamados 

de vetores. Essas doenças podem ser emergentes, quando há o surgimento de novos 

problemas de saúde relacionados a novos agentes infecciosos, ou ainda 

reemergentes, quando há o ressurgimento de doenças já controladas, relacionado à 

mudança de comportamento epidemiológico, como padrão de ocorrência, alterações 

dos agentes etiológicos, fatores de risco ou mesmo do hospedeiro/população (LUNA; 

SILVA-JUNIOR, 2013; MONTILLA, 2008; MOURA, 2012). 

Tratando-se então do tipo de comportamento de doenças infecciosas, podemos, 

em termos epidemiológicos, classificá-las como caso isolado (quando apenas um 

indivíduo apresenta o agravo), surto de casos (se há um pequeno número de 

ocorrências do agravo em determinada população), endemia (quando o número de 

casos de determinado agravo ocorre numa população dentro de limites já esperados 

para a mesma ao longo do ano todo, numa determinada região, baseado em dados 

epidemiológicos anteriores); e epidemia quando há ocorrência de um agravo acima 

da média histórica, geralmente com início súbito, propagando-se por determinada 

área em determinado período. Se a epidemia é identificada em diversos países e em 

diferentes continentes, esta passa a ser chamada de pandemia (MOURA, 2012). 

A esse respeito, historicamente, a enfermagem tem atuado frente a epidemias, 

pandemias e crises sanitárias (OLIVEIRA et al., 2021; PADILHA, 2020). Contudo, 

apesar de experiências anteriores, como a da Gripe Espanhola e do H1N1, destaca-

se o desafio da atual situação epidemiológica mundial, que enfrenta a pandemia da 
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doença causada pelo novo coronavírus, a COVID-19, cenário no qual a enfermagem 

tem assumido papel protagonista (PADILHA, 2020). 

 Então, percebendo o papel desempenhado pela enfermagem no contexto 

epidemiológico, é importante considerar os agentes causadores dessas doenças, os 

agentes etiológicos, dentre os quais encontram-se as bactérias, fungos, protozoários, 

e, com especial destaque, os vírus. Estes não são considerados seres vivos típicos, 

pois não são células propriamente ditas, já que possuem apenas material genético e 

uma camada protetora composta predominantemente de proteínas (capsídeo), ou 

seja, são acelulares. Essas características os tornam parasitas intracelulares 

obrigatórios, pois sem componentes celulares são incapazes de se reproduzir por si 

mesmos (ROCHA, 2016). 

Os vírus podem ser classificados como envelopados, se possuírem uma 

membrana de lipídeos, proteínas e carboidratos que recobre o capsídeo, chamada de 

envelope viral, ou ainda não envelopados, se possuírem apenas capsídeo e material 

genético. Já em relação ao material genético, os vírus podem conter DNA, RNA ou 

ainda os dois ácidos nucleicos ao mesmo tempo. O material pode ser de fita simples, 

dupla, segmentado, circular, linear ou contínuo (ROCHA, 2016). 

O novo coronavírus humano, denominado Sars-coV-2, é um vírus RNA de fita 

simples com polaridade positiva, da família Coronaviridae, envelopado por uma 

camada fosfolipídica e proteica que em relevo apresenta a proteína “S”, responsável 

pelo seu nome, pois apresenta forma espiculada, conferindo à camada superficial uma 

aparência de coroa. Conhece-se desde certo tempo uma quantidade significativa de 

mamíferos que possuem seus próprios “coronavírus” (família Coronaviridae), capazes 

de causar variados tipos de processos patológicos e morte, como é o caso de felinos, 

cães e roedores (GOES, 2012; ROCHA, 2016). 

O Sars-coV-2 é o causador da doença COVID-19, identificada pela primeira vez 

em Wuhan, província de Hubei, na China, no ano de 2019 e que desde então, tem 

sido o responsável por milhões de mortes em todo o mundo e se espalhado de 

maneira espantosa (DUARTE, 2020; WHO, 2021). 

Sua principal via de transmissão é a aérea, causando principalmente síndrome 

gripal, podendo ocorrer sintomas gastrointestinais e complicações, como pneumonia, 

doenças trombóticas e metabólicas, dentre outras. Destaca-se que, apesar da maioria 

dos infectados desenvolverem doença leve ou moderada, cerca de 15% necessitam 
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de internação hospitalar com suporte de oxigênio e 5% tornam-se criticamente 

enfermos (WHO, 2021). 

Assim, no atual contexto pandêmico, a atuação do enfermeiro tem sido vasta 

nos diferentes níveis de atenção, o que inclui desde ações de prevenção e controle 

até o oferecimento de cuidados especializados em unidades de internação e de 

tratamento intensivo (OLIVEIRA et al., 2021). 

Particularmente na Atenção Primária, a atuação do enfermeiro tem se dividido 

na criação de uma nova rotina de trabalho, exigida pela pandemia, além de ações 

voltadas para o cuidado rotineiro, o longitudinal, às pessoas com condições crônicas 

transmissíveis e não-transmissíveis, além de ações de proteção e promoção à saúde. 

Há de se considerar ainda que o enfermeiro em atividade na Atenção Primária à Saúde 

(APS) desenvolve capacidade de atuar em diversas situações de vulnerabilidade e 

contextos sociais e de adoecimento (NUNCIARONI et al., 2020; RIOS et al, 2020; 

TEODOSIO; LEANDRO, 2020). 

Segundo Silva et al. (2021), o enfermeiro da APS desenvolve assistência 

complexa e de alto risco durante a pandemia de COVID-19, dentre as quais estão 

ações de identificação de casos potencialmente positivos de infecção pelo novo 

coronavírus, junto ao monitoramento de casos confirmados, investigação de casos de 

síndrome gripal e de COVID-19, realização de testes de sorologia e de identificação 

de antígeno para diagnóstico da doença, orientação e implementação de medidas 

preventivas nas unidades de saúde e na comunidade, isolamento domiciliar e 

orientações sobre afastamento e retorno às atividades laborativas dos infectados. 

Junto a essas ações, o enfermeiro das unidades de APS ainda realiza a identificação 

diferencial de casos leves, moderados e graves, orientando como o paciente infectado 

deverá proceder para garantir sua segurança e reabilitação. Ademais, é comum que 

os casos de cura deixem sequelas das mais variadas, cabendo ao enfermeiro 

identificá-las e manejá-las junto à equipe multiprofissional. 

Desse modo, o enfermeiro que necessita na sua rotina combater doenças 

infectocontagiosas, mesmo em condições de normalidade, mas principalmente 

durante o período pandêmico, precisa ser não apenas detentor de conhecimento 

fornecido pelas disciplinas básicas e teóricas de sua formação, mas ser capaz de 

articular esse conhecimento, encontrando maneiras de aplicá-lo à prática e 

adaptando-o para fornecer orientações de segurança aos pacientes de diferentes 
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culturas e níveis de instrução e escolaridade (BRAGA et al., 2011; OLIVEIRA et al., 

2021; RIBEIRO; IRALA, 2020; SANTOS et al., 2017). 

Corroborando o exposto, um estudo realizado com enfermeiros na Nova 

Zelândia identificou que a transferência de conhecimentos de disciplinas teóricas em 

biociências, como anatomia, fisiologia, bioquímica, genética e microbiologia à prática 

da enfermagem possibilitou subsidiar os cuidados oferecidos como também, 

contribuiu para a tomada de decisão, raciocínio clínico e para o relacionamento com 

os pacientes e familiares, por possibilitar o oferecimento de orientações 

fundamentadas e em uma linguagem simples e acessível (MONTAYRE et al., 2021). 

Posto isso, e considerando a relevância dos conhecimentos de tais disciplinas 

para a atuação do enfermeiro frente à pandemia da COVID-19, surgiu o seguinte 

questionamento: 

“Qual a percepção do enfermeiro em atividade na atenção primária sobre a 

relevância de disciplinas básicas da graduação em Enfermagem para o controle da 

COVID-19?” 
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2 OBJETIVO 

 

Analisar a percepção de enfermeiros em exercício na atenção primária à saúde 

sobre a relevância do conhecimento de disciplinas básicas do curso de graduação em 

Enfermagem para o controle da COVID-19 e como avaliam seu conhecimento sobre 

a doença. 
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3 JUSTIFICATIVA 

 

Durante a prática profissional nos deparamos diariamente com situações que 

exigem resgate e articulação do conhecimento pertinente da enfermagem, seja para 

a implementação do processo de enfermagem, em atividades educativas para a 

população ou ainda na tomada de decisão em situações de urgência e emergência. 

Tal necessidade se torna ainda mais evidente quando há, além dos desafios diários 

da profissão, uma situação de combate e controle a doenças infectocontagiosas, pelo 

caráter transmissível que, como é o caso da COVID-19, podem apresentar grande 

relevância epidemiológica. 

No contexto pandêmico de uma doença de transmissão aérea, os cuidados 

para a prevenção e controle da taxa de contágio envolvem restrições sociais, para as 

quais a população não é preparada para aceitar sem relutância. Dessa premissa, os 

profissionais de saúde precisam resgatar conhecimentos que amparam sua tomada 

de decisão, para que possam realizar as corretas orientações, pois apenas um 

pequeno deslize é o suficiente para que a população encontre brechas para quebrar 

tais restrições. 

Nesse sentido, a responsabilidade social do profissional de saúde é de grande 

relevância, pois é este o agente que irá conduzir e transformar hábitos de risco 

daqueles sob o seu cuidado. 

Para tanto, partiu-se do pressuposto de que conhecimentos fornecidos por 

disciplinas básicas são indispensáveis para o embasamento de orientações de 

restrição social e para o cuidado do paciente que contrai COVID-19, qualquer que seja 

o nível de complexidade do atendimento. 

O presente estudo então demonstra sua relevância social e científica por 

contribuir para elucidar a percepção do enfermeiro sobre a importância do 

conhecimento teórico, básico e obrigatório para exercer sua profissão, levando este a 

refletir sobre sua prática e sobre a tomada de decisão, impactando em diversos níveis 

a qualidade do serviço prestado, além de, indiretamente, fomentar reflexões sobre o 

ensino das disciplinas básicas e sua integração com as disciplinas específicas do 

curso, elucidando a importância de ações educacionais voltadas à desfragmentação 

de conhecimento. Também, como relevância científica pode contribuir para a literatura 

tanto no que diz respeito à aplicação dos conhecimentos das disciplinas básicas e 

teóricas na prática profissional, quanto especificamente, no cenário da COVID-19.  
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4 REVISÃO DA LITERATURA 

 

Estudos evidenciam a importância do conhecimento de disciplinas básicas, 

como microbiologia, virologia, imunologia, bioquímica, genética e sociologia, para 

construção de saber relativo à pandemia de COVID-19, preparando melhor o 

profissional envolvido em todas as esferas de cuidado, destacando a importância da 

desfragmentação de conteúdo e interdisciplinaridade para atuação profissional. 

Em uma pesquisa realizada com estudantes de graduação e pós-graduação de 

cursos da área da saúde da Jordânia, com o objetivo de determinar o nível de 

conhecimento destes sobre a COVID-19, os autores encontraram que o conhecimento 

dos estudantes de pós-graduação era mais satisfatório em comparação com os da 

graduação. Tal resultado foi atribuído às fontes utilizadas pelos estudantes para 

adquirir esse conhecimento (internet, redes sociais e publicações científicas) além do 

domínio de assuntos de base considerados pré-requisitos para um bom entendimento 

da doença, como o conhecimento ofertado pelas disciplinas iniciais dos cursos 

(OLAIMAT et al., 2020). 

Já para Atri et al. (2020), o conhecimento básico de virologia é fundamental 

para entender e combater a doença de maneira correta e satisfatória. Em seu estudo 

voltado para a clínica em cardiologia, os autores afirmam que o conhecimento de 

virologia básica, genética e imunologia é indispensável para compreender a 

patogênese, a transmissão, a epidemiologia e a apresentação clínica da doença, além 

do modo como a doença impacta de maneira sistêmica e global os pacientes 

acometidos pela COVID-19, principalmente aqueles que possuem comorbidades. 

Em conformidade com os estudos acima, Gohel et al. (2020) mostram em sua 

pesquisa resultados que apontam que estudantes de farmácia, medicina, enfermagem 

e odontologia apresentaram percepção sobre a doença, além de conhecimento 

satisfatório sobre fisiopatologia, transmissão, prevenção e tratamento da COVID-19 

associado a um conhecimento básico prévio adquirido por eles nos cursos de 

graduação, desempenhando um papel significativo ao conscientizar as pessoas da 

comunidade sobre a gravidade dessa situação de pandemia. 

Nesse contexto, um estudo realizado com profissionais de fisioterapia mostrou 

que há uma necessidade urgente no desenvolvimento de métodos educacionais e 

programas de treinamento profissional com foco na interdisciplinaridade, 
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considerando que os que a fazem obtém melhores resultados profissionais, 

valorizando e contextualizando os conhecimentos básicos. O estudo ainda evidencia 

a necessidade do resgate desse conhecimento em situações de emergência sanitária, 

como o da COVID-19, considerando ainda as sequelas pós-infecção (SCHEIBER, et 

al., 2021). 

Guimarães et al. (2021) realizaram um estudo com foco na população geral 

brasileira, com o intuito de avaliar o conhecimento básico sobre a COVID-19. O 

encontrado foi que aqueles que possuíam maior nível de escolaridade e, 

consequentemente maior conhecimento dos assuntos considerados pré-requisitos 

para compreender uma doença infectocontagiosa, apresentaram também maior 

conhecimento sobre a doença e seu enfrentamento durante o período pandêmico. 

Isso mostra que o acesso ao conhecimento básico, mesmo aquele anterior ao nível 

de graduação, impacta no modo com o qual a pessoa entende e enfrenta a COVID-

19. 

Alguns estudos ainda apontam a importância do conhecimento básico de 

microbiologia e virologia não apenas para o enfrentamento da COVID-19, mas 

também para outras doenças de importância epidemiológica já existentes ou que 

ainda venham a surgir, como o caso das doenças exantemáticas e das doenças 

infecciosas febris agudas (as arboviroses, como dengue e febre amarela, dentre 

outras) (LARA, 2020). 

Valorizando o conhecimento de disciplinas básicas durante o enfrentamento da 

COVID-19, um editorial sobre carreiras publicado pela UNESC destaca como o saber 

da microbiologia colaborou e pode colaborar para tentar prever os cenários possíveis 

em situações pandêmicas e sua importância para o controle de grandes doenças 

infectocontagiosas (UNESC, 2021). 

Conforme o estudo de Orges et al. (2020) evidenciou, a atuação de 

profissionais residentes dos cursos de biologia e biomedicina durante a pandemia de 

COVID-19 contribuiu para o desenvolvimento de pesquisas e construção do 

conhecimento sobre o novo coronavírus e a doença, considerando que os estudos 

nos quais eles estavam inseridos contribuíram para a vigilância epidemiológica e para 

investigação de uma possível forma de tratamento da doença e a avaliação dos testes 

empregados nas análises. O conhecimento da área de domínio desses profissionais 

(sendo representado em grande parte por disciplinas básicas como microbiologia, 
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genética, bioquímica e afins) contribuiu fortemente para este cenário positivo, 

colaborando de forma interdisciplinar com outros profissionais de saúde, 

principalmente com os de linha de frente do cuidado. 

Em um cenário de emergência sanitária, desde um surto e até mesmo durante 

uma pandemia, ocorrem impactos sociais e econômicos de grande importância, que 

estão além dos de saúde pública (já extremamente relevantes). Pesquisas concordam 

que estes impactos poderiam ser minimizados caso existisse uma maior preocupação 

com métodos de ensino e interdisciplinaridade, preparando melhor a população geral 

e os profissionais para o enfrentamento destas situações. Porém, historicamente os 

interesses políticos se sobressaem em detrimento dos sociais e científicos, 

impactando de forma direta nos resultados e nas perdas geradas por tais emergências 

(PALMA; PUGLIESI, 2020; SOUZA, 2009). 

A importância da interdisciplinaridade de disciplinas básicas, como o caso da 

microbiologia, é conhecida há muito tempo, considerando opiniões de especialistas e 

publicações sobre pandemias anteriores que evidenciam a necessidade do preparo 

científico dos profissionais para enfrentamento de problemas de saúde globais 

envolvendo doenças infectocontagiosas (KILLINGRAY, 2009). 

Ainda é válido citar estudos que apontam os relevantes impactos sociais de 

uma pandemia e de como conhecer e revisitar conceitos e conhecimentos em ciências 

sociais, economia e política tornam-se importantes para compreender o cenário 

pandêmico, além de nortearem decisões nas esferas macro e microssociais. A 

construção e concepção de identidades sociais também mudam no contexto 

pandêmico, principalmente de profissionais diretamente ligados ao enfrentamento da 

doença, seja de maneira direta ou indireta, nas pesquisas in vitro ou in vivo ou nos 

cuidados, diagnóstico, tratamento e reabilitação dos acometidos pela doença. Como 

exemplo pode-se citar os profissionais de enfermagem, que perpassaram a condição 

de coadjuvantes e ajudantes médicos para atores principais no cuidado dos 

acometidos pela COVID-19, principalmente na mídia e meios de comunicação, sendo 

reconhecidos como profissionais indispensáveis no processo de enfrentamento da 

doença e também como cientistas (BROERING, 2021). 

Nesse contexto social é possível ainda discutir o impacto do negacionismo 

científico na saúde e bem-estar da população, principalmente quando ele parte de 

líderes sociais, políticos ou ainda dos próprios profissionais da saúde. Em destaque, 
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fala-se da hesitação vacinal como um grande desafio na luta contra a COVID-19 em 

todo o mundo. Historicamente, movimentos antivacina causaram impacto negativo na 

saúde pública. Conhecer tais fatos históricos e sociais, além de deter o conhecimento 

de microbiologia e imunologia e ser capaz de contextualizá-los e aplicá-los consistem 

em importantes armas contra tal negacionismo, além do fato de que profissionais 

possuem obrigação de conscientizar e orientar com informações fidedignas e 

baseadas na ciência a população geral, independentemente de sua opinião pessoal 

(DROR et al., 2020). 

Giovanetti et al. (2021) destacam que o conhecimento de genética e virologia 

colabora para a construção de modelos de previsão de padrões de evolução do Sars-

CoV-2, agente etiológico da COVID-19, ajudando profissionais a classificar e entender 

melhor variantes já existentes e possíveis que ainda venham a surgir. 

Henry et al. (2020) apontam que possuir e ser capaz de contextualizar e aplicar 

conhecimento básico colabora não somente para prevenção e controle da doença, 

mas também para o manejo, tratamento e cuidados prestados àqueles acometidos 

por formas graves da COVID-19, norteando assim a prática clínica. Destaca-se os 

conhecimentos em bioquímica, química clínica e farmacêutica, imunologia e 

hematologia. 

Pesquisas apontam ainda que conhecer princípios básicos de mecanismos de 

replicação viral e de imunologia (incluindo a lógica da resposta imunológica a 

patógenos) influencia fortemente na compreensão da doença, mesmo por aqueles 

profissionais da linha de frente, ajudando assim a melhorar sua prática profissional e 

promover de forma eficaz orientações de prevenção do contágio da doença, incluindo 

cuidados pessoais e coletivos, baseando-as em achados científicos (HU et al., 2021; 

UEFFING et al., 2020). 

Em relação ao conhecimento da equipe de enfermagem, Powell-Young e Giger 

(2020) destacam que uma compreensão da virologia, imunologia e epidemiologia 

básicas da COVID-19 é um pré-requisito para reduzir a transmissão, prevenir 

morbidade e mortalidade, desenvolver vacinas, implementar protocolos eficazes de 

controle de infecção e de tratamento. Para estes autores, é de grande importância 

também entender os fatores da COVID-19 que impactam diretamente a saúde e a 

comunidade (como o impacto social e econômico), além da capacidade do SARS-
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CoV-2 de alterar rapidamente a estrutura genética, atualizando constantemente o 

conhecimento sobre a doença. 

Assim, os estudos incluídos nesta breve revisão concordam que a bagagem de 

conteúdo e conhecimento proporcionado pelas disciplinas básicas da graduação de 

enfermagem e de outras profissões da área da saúde são de extrema relevância para 

nortear a prática profissional, principalmente quando se trata da pandemia de COVID-

19. 

Desse modo, quanto melhor tenha sido a qualidade de ensino e aprendizagem 

de tais disciplinas, melhor se dá o que se chama de translação do conhecimento. A 

translação do conhecimento consiste na capacidade de o profissional aplicar em sua 

prática os conhecimentos teóricos de sua área de atuação e de áreas correlatas, 

assim como as das disciplinas básicas de sua formação (CROSSET; GOES, 2017). 

A translação do conhecimento consiste em atividade muito importante em 

qualquer que seja a área de atuação profissional do enfermeiro (atenção primária, 

secundária, terciária, urgência e emergência, auditoria, docência, dentre outros) 

durante a pandemia de COVID-19 ou em outros contextos (CROSSET; GOES, 2017; 

CROSSET; SILVA, 2019; FERREIRA; TAVARES, 2021). 

Nesse sentido vale lembrar que os conteúdos das disciplinas básicas, em sua 

grande parte, são introduzidos ainda durante o ensino regular básico nas mais 

diversas disciplinas durante os anos finais do ensino fundamental e todo o ensino 

médio, como ciências, sociologia, biologia, matemática e química. Dessa forma, a 

maneira com a qual o profissional teve acesso ao ensino básico e a qualidade de 

ensino exercem influência no saber que o mesmo possui (LOPES; MACEDO, 2011; 

SILVA, 2005). 

Tratando-se do ensino superior, seja oferecido por instituições públicas ou 

privadas, ele guarda consigo ainda muitas características de métodos tradicionais de 

currículo e ensino, mesmo quando os docentes são adeptos de metodologias ativas 

de ensino. Essas características são mais evidentes ainda em cursos de profissões 

de grande tradição, como é o caso das profissões da saúde (SOBRAL; CAMPOS, 

2012). 

O método tradicional de ensino tem como marca a fragmentação de conteúdo, 

além de predominância de memorização e execução repetida (educação bancária). 

Essas características se devem ao contexto histórico da implementação desses 
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métodos, que tinham como único objetivo preparar mão-de-obra, principalmente 

durante a revolução industrial (LOPES; MACEDO, 2011; SILVA, 2005). 

Assim, é consenso entre estudiosos da educação que a fragmentação de 

conteúdo é prejudicial ao processo de aprendizagem, pois o aluno efetivamente 

apreende conteúdo quando dá significado ao mesmo, atribuindo emoções, correlação 

e sentido ao que estuda. De modo geral, as disciplinas citadas nos estudos incluídos 

na revisão são ministradas sem essa atribuição de significado, pois usualmente os 

responsáveis por elas são profissionais de formação distinta a da profissão em 

questão (como é o caso da enfermagem). Não é comum observar enfermeiros 

docentes em disciplinas como microbiologia, citologia, genética, bioquímica e 

sociologia. Isso pode dificultar a tarefa docente de desfragmentar conteúdo. Ainda há 

de se considerar que é comum encontrar alguns docentes responsáveis por 

disciplinas nas graduações que não necessariamente passaram por cursos voltados 

a formação docente, como licenciaturas, especialização ou mestrado, o que dificulta 

a tarefa e o próprio entendimento da importância de contextualizar diferentes áreas 

de conhecimento para desfragmentar conteúdo e colaborar para o processo de 

aprendizagem (LOPES; MACEDO, 2011; SILVA, 2005; SOBRAL; CAMPOS, 2012). 

De maneira geral, os estudos apontam que os profissionais que melhor 

dominam o conhecimento teórico das disciplinas básicas melhor atuam no combate à 

pandemia de COVID-19, em qualquer que seja o nível de atenção à saúde. Os estudos 

também atribuem essa melhor atuação à capacidade de construir conhecimento com 

base em evidências científicas, principalmente considerando que as informações 

sobre a doença, o agente etiológico, tratamento e prevenção da COVID-19 eram 

fragmentadas em diversas fontes, exigindo do profissional atuante a organização e 

atualização dos conteúdos específicos. Vale ressaltar aqui a guerra travada entre os 

profissionais e as notícias falsas em torno da pandemia (fake news), pois quanto 

melhor o conhecimento do profissional sobre as áreas correlatas à pandemia, melhor 

também era o seu discernimento quanto às informações não verídicas, negacionismo 

e movimentações sociais antivacina (DROR et al., 2020; OLAIMAT et al., 2020). 

Assim, compreender que a doença influenciava e sofria influência das mais 

diversas áreas de conhecimento e atuação humanas da sociedade facilitava a atuação 

do profissional, desde uma simples orientação de prevenção até cuidados críticos aos 

acometidos pela COVID-19 (PALMA; PUGLIESI, 2020; SOUZA, 2009).  
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5 PROCEDIMENTO METODOLÓGICO 

 

Esta seção contemplará os aspectos metodológicos que fundamentam o 

estudo. 

 

5.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Trata-se de uma pesquisa de caráter transversal, descritivo e fenomenológico 

de abordagem quantitativa e qualitativa. 

Pesquisas de abordagem qualitativa e quantitativa são denominadas de 

método misto. Apesar de habitualmente serem tratados como métodos opostos, 

tornam o estudo mais completo e se complementam, por abordarem o mesmo 

fenômeno de perspectivas distintas. Nesse contexto, as abordagens devem ser 

consideradas e implementadas de maneira simultânea e não fragmentada. No 

presente estudo o método misto será concomitante, para resultados e discussões 

mais abrangentes (MINAYO; SANCHES, 1993). 

A pesquisa quantitativa surgiu da necessidade científica de obter, agrupar, 

classificar e quantificar conhecimento obtido através de observações ou experimentos, 

com origem nas ciências naturais, e no positivismo, com o objetivo de conhecer a 

natureza através do método científico, com ou sem o controle de variáveis que 

interfeririam no objeto do estudo (SILVA, 2010). 

Estudos quantitativos são aqueles que tratam da análise de dados que podem 

ser mensurados em números, classificados e agrupados, nos quais os pesquisadores 

fazem uso de ferramentas estatísticas para tal análise (DALFOVO; LANA; SILVEIRA, 

2008; SILVA, 2010).  

Para Dalfovo, Lana e Silveira (2008), a pesquisa descritiva refere-se ao estudo 

que observa, descreve e registra o modo como um fenômeno ocorre, sem interferir no 

mesmo. Se este registro acontece em um período de tempo definido, e os dados são 

coletados uma única vez, sem que haja comparação entre dados obtidos antes ou 

após esta coleta, o estudo é transversal.  

A pesquisa qualitativa surgiu como uma alternativa para a avaliação e 

entendimento do lado humano e social do sujeito do estudo, com suas raízes na 

educação, sociologia e antropologia. Os principais contribuintes para o 
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desenvolvimento da pesquisa qualitativa nas áreas citadas foram Wilhelm Dilthey 

(1833-1911) e Max Weber (1864-1920), além de Karl Marx (1818-1833) e Émile 

Durkheim (1858-1917) (ANDRÉ, 1995; ANDRÉ; GATTI, 2008; LARA; MOLINA, 2011). 

O autor basilar para a pesquisa qualitativa foi Edmund Husserl (1859-1938) que 

rompeu com a concepção objetivista natural da psicologia humana, amparada até 

então em modelos de ciências naturais, dando origem à fenomenologia (GOTO; 

HOLANDA; COSTA, 2018). 

Na pesquisa qualitativa, os participantes do estudo são tratados com sujeitos 

sociológicos, sendo este o que constrói sua identidade baseada nas interações que 

tem entre o “eu” e a sociedade (HALL, 2014). 

Em 1960 a pesquisa qualitativa ganha destaque com a abordagem de temas 

educacionais. Aparece como método em pesquisas da educação na América Latina 

durante os anos 1970 e, no Brasil, também na mesma década, o método qualitativo 

começa a ser usado sob a influências de estudos desenvolvidos para a avaliação de 

programas e currículos educacionais. Pode-se então citar a publicação de André 

(1978), intitulada “A abordagem etnográfica: uma nova perspectiva na avaliação 

educacional”, que exerceu impacto na pesquisa brasileira por incentivar o uso de 

abordagens qualitativas nos estudos da educação (ANDRÉ, 1997; ANDRÉ; GATTI, 

2008). 

No início da utilização metodológica qualitativa, as influências principais 

estavam no positivismo da antropologia, funcionalismo e estruturalismo. Já na década 

de 70 era possível observar três principais vertentes da pesquisa qualitativa: a 

estrutural-funcionalista, a materialista-dialética e a fenomenológica (ANDRÉ; GATTI, 

2008; CAMPOS et al., 2018). 

Neste contexto, o enfoque fenomenológico entende que os significados que os 

sujeitos atribuem aos fenômenos do seu meio depende de pressupostos culturais do 

próprio meio, valorizando assim os pressupostos sociais (CAMPOS et al., 2018; 

GOTO; HOLANDA; COSTA, 2018). 

A fenomenologia surgiu como uma corrente filosófica constituída por Edmund 

Husserl, como a tentativa de explicar fenômenos baseando-se nas situações 

vivenciadas por sujeitos (CAMPOS et al., 2018). 

Para Husserl, a consciência é intencional e dirigida a um fenômeno, e entender 

como a consciência funciona auxilia na concepção dos seres sobre a vida em 

sociedade (LIAMPUTTONG, 2013). 
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Lara e Molina (2011) esclarecem que a pesquisa fenomenológica consiste, 

então, no estudo descritivo de fenômenos, de maneira que não se utiliza de teorias 

para explicá-los, mas sim das experiências intuitivas do ser que vive o fenômeno. 

Liamputtong (2013) reforça ainda que a fenomenologia é uma abordagem teórica que 

busca gerar conhecimento científico a partir do modo de como as pessoas vivenciam 

coisas. 

Assim, para atender o objetivo do presente estudo optou-se pela fenomenologia 

como referencial teórico para a abordagem no método qualitativo, considerando a 

natureza do objeto pesquisado. 

Tal abordagem teórica perfaz um grande desafio aos pesquisadores pois estes 

precisam abandonar quaisquer preconceitos sobre a realidade, mesmo que já tenham 

vivenciado aquele fenômeno, para descrevê-lo como o participante do estudo o 

vivencia ou o vê, para, enfim, descrever de forma detalhada a realidade 

(LIAMPUTTONG, 2013). 

Para a execução fenomenológica é possível utilizar-se de diversos métodos 

qualitativos, dentre os quais se destaca a observação e descrição, método este 

selecionado na presente pesquisa, pois o interesse é descrever o fenômeno sem 

participar dele, através dos olhos da população do estudo. 

O guia internacional COREQ (Consolidated criteria for reporting qualitative 

research) - critérios consolidados para relatos de pesquisa qualitativa, em português 

– foi utilizado para nortear a construção e execução do presente estudo, em sua 

versão validada para o português brasileiro (ANEXO A) (SOUZA et al., 2021). 

 

5.2 LOCAL E PARTICIPANTES DO ESTUDO 

 

A pesquisa qualitativa depende fundamentalmente de estratégias de 

amostragem intencionais que fazem referência à seleção deliberada de indivíduos 

específicos que oferecem informações cruciais e indispensáveis ao estudo, estas que 

não poderão ser obtidas por outras naturezas ou tipos de pessoas (LIAMPUTTONG, 

2013). Assim, a seleção dos participantes do estudo foi intencional, para que fosse 

possível extrair de seus discursos ideias centrais para responder à questão norteadora 

do estudo. 
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A população do estudo foi composta por todos os enfermeiros em exercício na 

Prefeitura Municipal da cidade de Varginha-MG, atuantes na Atenção Primária à 

Saúde, na linha de frente no combate à pandemia de COVID-19 (Unidades Básicas 

de Saúde e Centros de COVID-19), que totalizavam 20 profissionais. 

Para contatar os enfermeiros o próprio pesquisador fez uso de sua rede de 

contatos, fazendo-os por telefone e convidando-os a participar do estudo de forma 

voluntária. 

Participaram do estudo os enfermeiros que atenderam aos seguintes critérios 

de elegibilidade: 

a) Ser ocupante de cargo efetivo, temporário ou em comissão no Município  

de Varginha-MG; 

b) Atuar como Enfermeiro vinculado à Prefeitura Municipal de Varginha-MG 

por no mínimo 3 meses; 

c) Exercer suas funções nas Unidades Básicas de Saúde, tradicionais ou 

vinculadas à Estratégia Saúde da Família ou nos Centros de COVID-19. 

Foram excluídos do estudo: 

a) Enfermeiras em período gestacional, devido à impossibilidade de atuar na 

linha de frente no combate à pandemia de COVID-19; 

b) Estar em afastamento por motivo de saúde durante o período de coleta de 

dados; 

c) Exercer função acumulada em Centros Hospitalares, Unidades de 

Internação (COVID-19 ou convencional) ou de chefia na Secretaria 

Municipal de Saúde, como coordenação de quadrante ou Atenção Primária 

à Saúde (APS) durante o período da coleta de dados; 

d) Ter atuado na linha de frente no combate à pandemia de COVID-19 tempo 

inferior a 3 meses (realocado em outros focos de atenção à saúde). 

Foram incluídos no estudo 13 enfermeiros, considerando os critérios de 

elegibilidade e a saturação dos dados coletados. O anonimato foi garantido durante a 

realização do estudo, sendo que os participantes foram identificados através de 

combinações alfanuméricas. 
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5.3 COLETA DE DADOS 

 

A coleta de dados foi realizada através de informações adquiridas na entrevista 

com os enfermeiros das unidades gripais. Foi utilizado um instrumento com questões 

semiestruturadas e perguntas norteadoras, permitindo ao pesquisador a liberdade de 

variar os questionamentos dependendo do rumo que as respostas tomaram 

(APÊNDICE C). 

As entrevistas foram gravadas e feitas em horário mais conveniente para o 

entrevistado e em local reservado, sem interferência externa, de modo que as 

respostas fossem ouvidas apenas pelo(a) entrevistado(a) e pesquisador. Dado o 

contexto da pandemia atual, o local foi sempre bem ventilado, os participantes fizeram 

uso de máscara (já rotineiras no caso dos profissionais de saúde) e mantiveram uma 

distância de 1,5 m entre si. O equipamento usado para gravação (aparelho celular da 

marca Apple, modelo Iphone 12, usando aplicativo de gravação nativo do sistema iOs) 

foi manipulado apenas pelo pesquisador e, previamente a cada entrevista, foi 

revestido externamente por filme plástico e higienizado com álcool 70%. Após cada 

entrevista o equipamento foi novamente higienizado com álcool 70% e o filme plástico 

usado foi devidamente descartado. Como alternativa, em contexto de 

excepcionalidade proporcionado pela pandemia de COVID-19 e na conveniência do 

entrevistado, a entrevista foi oferecida por meio não presencial e realizada por meio 

remoto, através da ferramenta digital gratuita Zoom Cloud Meetings. 

A entrevista foi norteada por um roteiro elaborado pelos pesquisadores 

(APÊNDICE C), o qual contempla dados objetivos e subjetivos, como 

socioeconômicos, profissionais e demográficos necessários para caracterizar e 

contextualizar a população do estudo e questões sobre a percepção de seu nível de 

conhecimento de COVID-19, bem como a seguinte questão norteadora: 

a) “Fale sobre como você percebe a relação que as disciplinas 

teóricas/básicas do seu curso de graduação têm com o controle da 

pandemia atual.” 

Caso seja necessário, novas indagações serão realizadas para nortear a 

pertinência do discurso: 

a) “Fale sobre dificuldades e facilidades de aplicar o conhecimento teórico das 

disciplinas básicas na sua prática atual no contexto da pandemia.” 



31 

b) “Do conjunto de disciplinas da sua graduação, qual ou quais você 

destacaria em importância para o enfrentamento da pandemia atual? Por 

quê?” 

Os dados objetivos foram coletados através de questionário, aplicado pelo 

pesquisador durante a entrevista, ou ainda auto aplicado por meio da ferramenta 

eletrônica Google forms, e foi solicitado ao participante do estudo que respondesse o 

mesmo após a entrevista aberta, a fim de evitar constrangimento em relação ao seu 

conhecimento ou influência nas questões abertas sobre sua percepção. 

 

5.4 ANÁLISE DOS DADOS 

 

Após a coleta, os dados foram organizados para que fosse possível sua 

posterior análise. Os dados socioeconômicos, profissionais, culturais e demográficos 

foram organizados e tabulados com auxílio do Software gratuito Libreoffice Calc, 

assim como as respostas sobre o nível de conhecimento da COVID-19. Também foi 

realizada a transcrição na íntegra das entrevistas gravadas, desta vez com o auxílio 

do Software gratuito Libreoffice Writer. Após a transcrição, o arquivo da gravação da 

entrevista foi excluído. 

Os dados objetivos foram tratados por estatística descrita. Apesar de a 

pesquisa qualitativa não se amparar em dados estatísticos, a avaliação de dados 

quantitativos pode conduzir a uma compreensão dos dados encontrados, podendo 

estabelecer causa e efeito, correlacionando percepção de disciplinas básicas com o 

conhecimento do profissional enfermeiro. 

A análise dos dados obtidos nas entrevistas foi baseada no que é descrito por 

Liamputtong (2013), que propõe uma análise fenomenológica temática. Após a 

transcrição das entrevistas, estas foram lidas e relidas inúmeras vezes, para que 

assim fosse possível extrair a essência de cada discurso. 

O primeiro passo percorrido foi o da codificação dos dados obtidos. Ocorreu 

nesta fase a classificação de fragmentos dos discursos e, consequentemente, a 

categorização, sumarização e contabilização dos mesmos. Essa fase é dinâmica e, 

conforme aconselhado pelo referencial, foi iniciada ainda durante a coleta de dados 

(LIAMPUTTONG, 2013). 
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Para auxiliar nessa etapa foi necessário responder algumas perguntas. Foram 

elas: 

a) O quanto/com que frequência esse problema/discurso é enfatizado? 

b) Quão forte esse problema é? 

c) Por quê/para que/quais são as razões fornecidas ou quais podem ser 

construídas para justificar o problema? 

d) Qual é a intenção/propósito? 

e) Como as coisas são realizadas? 

f) Qual o principal meio para alcançar objetivos/soluções? 

Ao se responder esses questionamentos, é comum a identificação de padrões 

nos discursos, sendo que estes serão base para atribuição de significado e 

nomenclatura dos códigos. Frequentemente há o surgimento de códigos muito 

descritivos e repetitivos, mas que não podem ser ignorados, pois possivelmente são 

essenciais para a construção da teoria (LIAMPUTTONG, 2013). 

Os nomes dos códigos podem ser curtos, médios ou longos, palavras sozinhas 

ou frases e até mesmo metáforas que descrevam seu conteúdo, ou ainda que foram 

utilizados pelos participantes em seus discursos (LIAMPUTTONG, 2013). 

O processo de codificação qualitativa geralmente gera grande quantidade de 

dados, sendo exaustiva a análise pelo pesquisador. 

Para a codificação podem ser utilizadas perspectivas do indivíduo, assim como 

formas de pensar sobre os fenômenos, pessoas e objetos, ações e atividades, 

eventos, condições, restrições, consequências, estratégias, relacionamento e 

estrutura social e significados, dentre outros. Vale aqui ressaltar que na pesquisa 

qualitativa há grande valor atribuído às palavras, sendo estas detentoras de grande 

poder (LIAMPUTTONG, 2013). 

Já na análise dos dados é aconselhável que as categorias sejam desenvolvidas 

e somente então sejam procuradas nos dados. Após isso, os discursos dos 

participantes do estudo foram categorizados e foi feito um registro sistemático da 

ocorrência de cada categoria nos dados. 

Na fase seguinte ocorreu a análise temática, em que se identificou, analisou e 

reportou padrões nos dados coletados. Para tanto foi necessário possuir um conjunto 

de dados coletados, para que na leitura repetida desses dados fosse possível elencar 

estes padrões. Então, para que esta fase fosse realizada de maneira satisfatória, a 

codificação prévia desempenhou papel importante, no sentido de ser uma atividade 
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dinâmica, desde a coleta de dados (codificação inicial) até o início da análise temática, 

realizando alterações e adaptações necessárias ou até mesmo renomeando 

categorias e relacionando-as às subcategorias (codificação axial) (LIAMPUTTONG, 

2013). 

Assim, sempre que houve repetição de ideias ou várias ocorrências de formas 

semelhantes nas falas, durante a análise das transcrições, houve um tema confirmado, 

tema este que pôde ou não mudar, já que puderam ou não surgir novos problemas 

dos mesmos dados. 

Para que fosse realizada de forma segura, a análise temática seguiu os 

seguintes passos: 

a) Familiarização com os dados coletados, transcrevendo-os e lendo seu 

conteúdo quantas vezes fossem necessárias, tomando nota sobre ideias 

principais e iniciais sobre eles; 

b) Geração de códigos iniciais; 

c) Procura de temas agrupando códigos em temas provisórios; 

d) Confecção de mapas temáticos da análise para auxiliar na revisão dos 

temas desenvolvidos inicialmente e verificação da funcionalidade dos 

temas em relação aos códigos extraídos e ao conjunto inteiro dos dados 

coletados; 

e) Nomeação dos temas definitivos. 

Finalmente, os resultados foram apresentados considerando os temas 

identificados nos discursos daqueles que participaram do estudo. Trechos das falas 

dos indivíduos puderam ser utilizados para nomear ou representar os temas, sem a 

identificação dos participantes. 

 

5.5 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Tratando-se dos aspectos éticos, o presente projeto de pesquisa foi submetido 

à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de 

Alfenas (UNIFAL-MG), através da Plataforma Brasil, seguindo as Diretrizes e Normas 

Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres Humanos, Resolução do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS) 466/12 (BRASIL, 2012). 
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Para tanto, o projeto do estudo foi anteriormente encaminhado à Secretaria 

Municipal de Saúde de Varginha/MG, para a qual foi solicitada autorização para o 

desenvolvimento (APÊNDICE B). 

A coleta de dados somente teve início após aprovação do CEP. Assim, os 

enfermeiros, após manifestação positiva ao convite inicial para participação no estudo, 

realizado por telefone, foram orientados detalhadamente sobre os objetivos, 

procedimentos, garantia de preservação do anonimato (que se deu por meio de 

combinação alfanumérica sequencial atribuída a cada participante), possibilidade de 

declinar da participação em qualquer momento sem que ocorram quaisquer tipos de 

prejuízos e garantia de que os dados do estudo foram utilizados apenas para fins 

científicos. 

Após os esclarecimentos, os enfermeiros que concordaram em participar do 

estudo, receberam, por meio digital (Google forms), o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE – APÊNDICE A) para assinalar a opção que concordava em 

participar da pesquisa, para que então fosse realizada a entrevista.  

Os riscos do estudo referiram-se ao possível desconforto pelo tempo de 

entrevista, gravação da mesma ou ainda por trazer à tona lembranças que puderam 

ser interpretadas pelo profissional de maneira sensível ou emotiva, em se tratando da 

sua vivência profissional no combate à COVID-19. Caso o participante julgasse 

prudente, poderia interromper, pausar, remarcar ou abandonar a entrevista a qualquer 

momento. 

Aponta-se também, pela possibilidade de a entrevista ser realizada em 

ambiente virtual, a não garantia de que o participante estivesse em um local que lhe 

garantia a privacidade para responder à entrevista. Contudo, as entrevistas foram 

feitas em horário mais conveniente para o entrevistado, preferencialmente fora do seu 

horário de trabalho e foi recomendado ao entrevistado que permanecesse em local 

reservado, sem interferência externa, de modo que as respostas fossem ouvidas 

apenas pelo(a) entrevistado(a) e pelo pesquisador. Adicionalmente, o pesquisador 

realizou a entrevista de um local reservado, que assegurou o sigilo e a privacidade 

dos participantes. 

Já em relação aos benefícios, pode ser destacada a oportunidade para o 

profissional de expor sua opinião sobre o tema, falar de sua experiência, colaborando 

para a organização de seu pensar, sentir e agir sobre sua formação teórica e básica 

da graduação e como isso impacta na sua atividade profissional, ressignificando e 
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(re)valorizando esse conhecimento que por muitos cai no esquecimento. A produção 

de evidências ajudará no aprimoramento das ações de enfrentamento a crises 

sanitárias no contexto atual e futuro, podendo conduzir o participante a desenvolver 

seus próprios métodos de translação do conhecimento, além de sempre estimulá-lo a 

realizar sua prática baseada em evidências científicas, associando conhecimento 

teórico e implementando este à práxis.  



36 

6 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foram coletados dados objetivos e subjetivos de treze enfermeiros que 

aceitaram participar do estudo e respondiam aos critérios de inclusão. A coleta de 

dados ocorreu entre os dias 31 de maio e 03 de outubro do ano de 2022.  

 

6.1 ANÁLISE DOS DADOS QUANTITATIVOS 

 

Em relação ao cenário em que exerciam suas atividades, todos os participantes 

do estudo trabalhavam em unidades municipais da rede primária de atenção à saúde, 

como coordenadores de equipe da Estratégia Saúde da Família (ESF), de equipes de 

Unidades Tradicionais (não vinculadas à ESF) ou de equipes de atendimento 

exclusivo de Síndrome Gripal (Centros de COVID-19). Dois pares de enfermeiros 

exerceram suas atividades em unidades em comum. Isso é devido a Unidade de 

Saúde possuir mais de uma Equipe de Saúde vinculada ou ainda por troca de 

coordenação de equipe durante o período de análise e de coleta de dados. 

Sobre a quantidade de usuários de suas respectivas unidades, o número variou 

de 3.156 a 30.000 pacientes cadastrados ou atendidos, variando de acordo com o tipo 

de unidade (vinculada ou não à Estratégia Saúde da Família). 

Já sobre as características sociodemográficas, 76,9% dos participantes eram 

do sexo feminino (n=10), 61,5% de estado civil solteiro(a) (n=8), 23,1% eram de 

estado civil separado(a) ou divorciado(a) (n=3) e 15,4% (n=2) eram casados(as) ou 

em União Estável. Possuíam idade que variava entre 29 e 44 anos, sendo maior 

frequência no intervalo de 35 Ͱ 40 anos (n=6; 46,1%). Oito participantes se 

autodeclararam de cor branca (61,5%) e cinco de cor parda (38,5%) (TABELAS 1 - 3). 

 

Tabela 1 – Sexo dos participantes do estudo  

Sexo n Frequência relativa (%) 

Feminino 10 76,9 

Masculino 3 23,1 

Total 13 100 

Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 
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Tabela 2 – Estado civil dos participantes do estudo 

Estado civil n Frequência relativa (%) 

Solteiro(a) 8 61,5 

Casado(a) ou União Estável 2 15,4 

Separado(a) ou Divorciado(a) 3 23,1 

Total 13 100 

Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 

 

Tabela 3 – Distribuição dos participantes por idade (anos) 

Idade (anos) n Frequência relativa (%) 

25 Ͱ 30 1 7,69 

30 Ͱ 35 1 7,69 

35 Ͱ 40 6 46,15 

40 Ͱ 45 5 38,46 

Total 13 100 

Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 

 

Tratando-se da formação básica dos profissionais, 69,2% cursaram o ensino 

médio em rede pública de ensino (n=9), 23,1% em rede privada (n=3) e 7,7% em 

ambas (n=1). 

Quatro enfermeiros (30,8%) realizaram curso técnico em enfermagem antes da 

graduação, enquanto nove enfermeiros (69,2%) tiveram seu primeiro contato com a 

área no ensino superior (TABELA 4). 

 

Tabela 4 – Distribuição dos participantes em relação à formação técnica em       

 enfermagem 

Realizou curso técnico n Frequência relativa (%) 

Sim 4 30,8 

Não 9 69,2 

Total 13 100 

Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 
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Já sobre o ensino superior, os enfermeiros concluíram a graduação entre os 

anos de 2000 e 2015, com maior frequência no ano de 2008 (n=5; 38,5%). 

Toda a amostra possui pós-graduação, sendo que onze enfermeiros possuem 

escolaridade no nível de pós-graduação Lato Sensu, nas áreas de Gestão, Saúde da 

Família, Enfermagem do Trabalho, Controle de Infecção Hospitalar, Centro Cirúrgico, 

Saúde Mental, Saúde Pública, Farmacologia, Urgência e Emergência, Dermatologia 

e Enfermagem Obstétrica e Neonatologia. Dois profissionais possuem Mestrado 

Acadêmico, ainda em curso, na área de Gestão em Saúde e Processo de Cuidar em 

Enfermagem (n=2; 15,4%). Em relação à modalidade de ensino, 61,5% realizaram a 

pós-graduação por ensino presencial, 23,1% no modelo EAD, 7,7% no semipresencial 

e 7,7% de maneira remota, sendo esta última modalidade devido à pandemia de 

COVID-19. 30,1% cursaram a graduação de enfermagem em universidade pública. 

100% da amostra realizou sua graduação na modalidade presencial e 76,9% não 

foram alunos de iniciação científica durante a graduação (n=10). 

Dos treze enfermeiros, apenas dois (15,4%) possuíam outra formação 

acadêmica, sendo um em odontologia e um em licenciatura em biologia. 

De toda a amostra, 92,3% dos enfermeiros exercem suas atividades vinculados 

à Prefeitura Municipal de Varginha em regime Estatutário, em posse de cargo efetivo, 

sendo que apenas um profissional (7,7%) exerceu suas atividades em regime celetista, 

de caráter temporário, contratado a fim de atuar exclusivamente no combate à 

pandemia de COVID-19, sendo dispensado após o Município, junto ao Ministério da 

Saúde, declarar fim do período pandêmico. Onze enfermeiros não possuem outros 

vínculos empregatícios e o mesmo número da amostra refere não ter incentivo da 

instituição/empresa para se capacitar ou especializar (84,6%). 38,4% (n=5) referem 

carga horária semanal de 60h, considerando as atividades rotineiras do cargo de 

Enfermeiro, combinadas com aquelas de combate à pandemia de COVID-19. Um 

enfermeiro referiu carga horária semanal de 110h (incluindo vínculos habituais 

combinados com as atividades de centro de síndrome gripal) um referiu 90h, um 

enfermeiro referiu 82h e finalmente um referiu carga horária semanal de 66h (7,7% 

para cada situação). Quatro enfermeiros (30,8%) trabalharam 40h por semana. A 

distribuição dos participantes por carga horária de trabalho pode ser observada na 

Tabela 5. 
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Tabela 5 – Carga horária semanal de trabalho dos participantes do estudo 

Carga horária semanal 

(horas) 

n Frequência relativa (%) 

40h 4 30,8 

60h 5 38,4 

66h 1 7,7 

82h 1 7,7 

90h 1 7,7 

110h 1 7,7 

Total 13 100 

Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 

 

Sobre o tempo de atuação como Enfermeiro na prefeitura Municipal de 

Varginha, o número variou entre 1 e 19 anos, com maior frequência no intervalo de 1 

Ͱ 5 anos (n=6; 41,1%). Já em relação ao tempo de atuação na linha de frente no 

combate à pandemia de COVID-19, o número variou entre 3 e 36 meses, sendo 7,6% 

para o intervalo de 36 Ͱ 39 meses, 15,4% para os intervalos de 3 Ͱ 6 meses, 18 Ͱ 21 

meses e 24 Ͱ 27 meses e 23,1% para 12 Ͱ 15 meses e 27 Ͱ 30 meses (Tabelas 6 e 

7). 

 

Tabela 6 – Tempo de atuação como Enfermeiro na Prefeitura Municipal de Varginha- 

MG (anos) 

Tempo de atuação (anos) n Frequência relativa (%) 

1 Ͱ 5 6 46,1 

5 Ͱ 10 0 0,0 

10 Ͱ 15 5 38,5 

15 Ͱ 20 2 15,4 

Total 13 100 

Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 
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Tabela 7 – Tempo de atuação na linha de frente no combate à pandemia de COVID- 

19 (meses) 

Tempo de atuação (anos) n Frequência relativa (%) 

3 Ͱ 6 2 15,4 

6 Ͱ 9 0 0,0 

9 Ͱ 12 0 0,0 

12 Ͱ 15 3 23,1 

15 Ͱ 18 0 0,0 

18 Ͱ 21 2 15,4 

21 Ͱ 24 0 0,0 

24 Ͱ 27 2 15,4 

27 Ͱ 30 3 23,1 

30 Ͱ 33 0 0,0 

33 Ͱ 36 0 0,0 

36 Ͱ 39 1 7,6 

Total 13 100 

Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 

 

6.2 ANÁLISE DA ESCALA DE CONCORDÂNCIA 

 

Em relação à percepção que o enfermeiro tem sobre seu conhecimento (escala 

de concordância), 38,5% dos enfermeiros concordam parcialmente que receberam 

treinamento adequado antes de atuar no controle da pandemia. Ainda sobre a mesma 

afirmação, 7,7% nem concordaram nem discordaram ou discordaram parcialmente da 

afirmação, enquanto 46,2% discordaram totalmente. 

Da afirmação “Recebi treinamento e atualização durante minha atuação no 

controle da pandemia”, 46,2% concordaram parcialmente, 7,7% nem concordaram 

nem discordaram e 23,1% discordaram parcialmente ou totalmente. 

Apesar disso, 69,2% da amostra concordou totalmente que sente segurança 

quando precisa oferecer orientações aos pacientes sobre medidas de prevenção da 

COVID-19 além de buscar na literatura científica para melhor compreender algo sobre 
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a doença, quando do surgimento de dificuldades e dúvidas. 76,9% ainda entendem 

que possuem conhecimento necessário para compreender a importância das medidas 

de prevenção da COVID-19, sendo que apenas 23,1% concordaram parcialmente 

com as três afirmações, enquanto 7,7% discordaram parcialmente da primeira 

afirmação. 

84,6% da amostra concordou totalmente que entende como ocorre a 

transmissão da COVID-19, que conhece o agente etiológico da mesma e ainda que é 

capaz de identificar quais são os grupos de risco para a forma mais grave da doença, 

contra 15,4% que concordaram parcialmente para todas essas afirmações. 

Dez participantes concordam parcialmente que entendem como ocorre o 

processo de doença da COVID-19 e apenas três (23,1%) concordaram totalmente 

com tal afirmação.  

Sobre conhecer a história natural da infecção pelo novo coronavírus, 46,2% da 

amostra concordou totalmente com essa afirmação, enquanto 53,8% concordaram 

parcialmente. 

Das afirmações "Conheço sinais e sintomas causados pela COVID-19” e 

“Conheço métodos de prevenção eficazes contra a COVID-19”, 76,9% dos 

enfermeiros concordaram totalmente e 23,1% concordaram parcialmente com cada 

uma delas. 

23,1% dos indivíduos concordaram totalmente que consegue identificar as 

possíveis complicações da doença, além de conhecer os tratamentos disponíveis para 

a mesma. 61,5% e 53,8% concordaram parcialmente com as afirmações, 

respectivamente e 15,4% nem concordaram nem discordara com ambas. 

Oito dos enfermeiros entrevistados concordaram totalmente, quatro 

concordaram parcialmente e um nem concordou nem discordou que utiliza 

conhecimento teórico sobre a pandemia na sua prática. 

Finalmente, em relação a ter dificuldades para compreender algo sobre a 

pandemia e seu controle, sobre o agente etiológico da COVID-19 e sobre algo 

envolvendo a doença como um todo, 15,4% concordaram totalmente com as três 

afirmações e discordaram parcialmente da primeira, 23,1% discordaram parcialmente 

das duas últimas afirmações, sendo apresentada a mesma frequência relativa para 

“discordar totalmente” da última afirmação e “concordar parcialmente” da segunda. 

Enquanto isso, 38,5% concordaram parcialmente com a primeira e a terceira 
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afirmação, além de discordar totalmente da segunda. Por fim, 30,8% dos enfermeiros 

discordaram totalmente da primeira afirmação. 

Os quesitos sobre os quais foram feitas as afirmações de grau de concordância, 

assim como a frequência relativa de cada resposta estão demonstrados no quadro 1. 

 

Quadro 1 – Frequência relativa (%) do grau de concordância sobre cada afirmação 

avaliativa da competência para o controle pandêmico percebida pelos 

entrevistados. 

(continua) 

Quesito Concordo 
totalmente 

Concordo 
parcialmente 

Nem 
concordo 

nem 
discordo 

Discordo 
parcialmente 

Discordo 
totalmente 

1. Recebi 
treinamento 
adequado 

antes de atuar 
no controle da 

pandemia. 0,0% 38,5% 7,7% 7,7% 46,2% 

2. Recebi 
treinamento e 
atualização 

durante minha 
atuação no 
controle da 
pandemia. 0,0% 46,2% 7,7% 23,1% 23,1% 

3. Sinto 
segurança 

quando 
preciso 

orientar meus 
pacientes 

sobre 
medidas de 

prevenção da 
COVID-19. 69,2% 23,1% 0,0% 7,7% 0,0% 

4. Entendo 
que possuo 

conhecimento 
necessário 

para 
compreender 
a importância 
das medidas 
de prevenção 
da COVID-19. 76,9% 23,1% 0,0% 0,0% 0,0% 

5. Entendo 
como ocorre a 
transmissão 

da COVID-19. 84,6% 15,4% 0,0% 0,0% 0,0% 
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Quadro 1 – Frequência relativa (%) do grau de concordância sobre cada afirmação 

avaliativa da competência para o controle pandêmico percebida pelos 

entrevistados. 

(continuação) 

Quesito Concordo 
totalmente 

Concordo 
parcialmente 

Nem 
concordo 

nem 
discordo 

Discordo 
parcialmente 

Discordo 
totalmente 

6. Entendo 
como ocorre o 
processo de 
doença da 
COVID-19. 23,1% 76,9% 0,0% 0,0% 0,0% 

7. Conheço a 
história 

natural da 
infecção pelo 

novo 
coronavírus. 46,2% 53,8% 0,0% 0,0% 0,0% 

8. Conheço 
sinais e 

sintomas 
causados pela 

COVID-19. 76,9% 23,1% 0,0% 0,0% 0,0% 

9. Consigo 
identificar as 

possíveis 
complicações 
da COVID-19. 23,1% 61,5% 15,4% 0,0% 0,0% 

10. Conheço 
os 

tratamentos 
disponíveis 

para a 
COVID-19. 23,1% 53,8% 15,4% 0,0% 7,7% 

11. Conheço o 
agente 

etiológico da 
COVID-19. 84,6% 15,4% 0,0% 0,0% 0,0% 

12. Consigo 
identificar 

quais são os 
grupos de 

risco para a 
forma mais 
grave da 

COVID-19. 84,6% 15,4% 0,0% 0,0% 0,0% 

13. Conheço 
métodos de 
prevenção 
eficazes 
contra a 

COVID-19. 76,9% 23,1% 0,0% 0,0% 0,0% 
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Quadro 1 – Frequência relativa (%) do grau de concordância sobre cada afirmação 

avaliativa da competência para o controle pandêmico percebida pelos 

entrevistados. 

(conclusão) 

Quesito Concordo 
totalmente 

Concordo 
parcialmente 

Nem 
concordo 

nem 
discordo 

Discordo 
parcialmente 

Discordo 
totalmente 

14. Utilizo o 
conhecimento teórico 
sobre a pandemia na 

minha prática. 61,5% 30,8% 7,7% 0,0% 0,0% 

15. Tenho dificuldades 
para compreender algo 
sobre a pandemia e seu 

controle. 15,4% 38,5% 0,0% 15,4% 30,8% 

16. Tenho dificuldades 
para compreender algo 

sobre o agente etiológico 
da COVID-19. 15,4% 23,1% 0,0% 23,1% 38,5% 

17. Tenho dificuldades 
para compreender algo 
sobre a doença COVID-

19. 15,4% 38,5% 0,0% 23,1% 23,1% 

18. Quando percebo que 
possuo alguma 
dificuldade de 

compreensão/orientação/ 
assistência faço buscas 
na literatura para melhor 

compreender. 69,2% 23,1% 0,0% 7,7% 0,0% 

Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 

 

Observa-se que, pelas altas frequências relativas à concordância das 

afirmações acerca do conhecimento do enfermeiro sobre a COVID-19, de modo geral 

os enfermeiros incluídos no estudo percebem que possuem conhecimento satisfatório. 

Tal resultado não sofreu influência do fato de os enfermeiros possuírem outra 

formação acadêmica, considerando que apenas dois deles apresentaram tal 

característica. Em contrapartida, maior parte da amostra concluiu seu curso de 

graduação há 14 anos ou mais, que pode influenciar de forma direta na percepção e 

no conhecimento efetivo que possui esse enfermeiro, conforme poderá ser observado 

nas análises dos discursos a diante e também é referido nos resultados do estudo de 

Eichemberger et al. (2019). 
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Pode-se afirmar que, em relação possuir ou não formação técnica em 

enfermagem previamente à superior não influenciou a percepção dos enfermeiros 

sobre seu conhecimento ou ainda, relacionando com os discursos das entrevistas 

subjetivas, não influenciou sua percepção sobre a importância das disciplinas da 

graduação, já que as dificuldades encontradas foram similares entre os dois grupos, 

como distanciamento de teoria e prática, translação do conhecimento e entendimento 

do conhecimento das disciplinas como base para construção do específico, como se 

verá à frente. 

Todos os enfermeiros possuíam nível de escolaridade de pós-graduação, em 

diversas áreas. Essa característica pode ter influenciado na percepção de 

conhecimento deles, já que isso proporcionou aos mesmos maior tempo em sua 

trajetória acadêmica. Essa relação é associada por Borges et al. (2021) pela aquisição 

de competências desenvolvidas durante a formação acadêmica, que se somam entre 

si, interferindo no nível de conhecimento e no julgamento de seu trabalho. 

Em relação ao tipo de instituição de ensino superior (IES), a maior parte da 

amostra realizou a graduação em IES privada, sendo que apenas 4 enfermeiros 

realizaram em universidades públicas. No estudo de Canever et al. (2012) há uma 

associação entre o as condições de trabalho e a qualificação dos docentes, que 

possibilita maior engajamento nas discussões e construções coletivas e que pode 

favorecer o processo ensino-aprendizagem, que seriam mais bem observadas nas 

IES públicas, sendo assim, exercendo impacto na prática profissional dos egressos 

em níveis imensuráveis. 

 

6.3 ANÁLISE DOS DADOS QUALITATIVOS 

 

Para a extração dos dados subjetivos dos discursos dos participantes, a 

segunda parte da coleta de dados foi transcrita na íntegra (APÊNDICE D), lida à 

exaustão, analisada e dela puderam ser definidos os seguintes temas centrais, de 

acordo com destaque da fala e repetição do tema. Para a identificação dos 

participantes foi utilizada uma combinação alfanumérica (letra E, relativa à palavra 

“Enfermeiro”, seguida do número cardinal sequencial referente à ordem em que as 
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entrevistas aconteceram). Essa combinação garantiu o anonimato e sigilo das 

identidades dos participantes do estudo. 

Tema 1 – Entendimento. Esse tema traduz a forma como o profissional 

enfermeiro entende o conceito de disciplinas básicas e a contribuição e importância 

destas para a execução de suas atividades na rotina de trabalho. Pode-se perceber 

nos discursos dos participantes do estudo que há valorização do conhecimento das 

disciplinas básicas. Para eles, as disciplinas básicas proporcionam uma bagagem de 

conhecimento que oferece base para construir os saberes específicos da enfermagem, 

dando suporte a esse processo de construção de conhecimento. 

Sujeito E1: “Eu percebo que as disciplinas básicas […] trouxeram uma 

bagagem para que a gente entenda sobre epidemiologia, fisiologia, fisiopatologia. 

Então, a relação que eu estabeleço entre essas disciplinas […] é que, de alguma 

maneira, elas trazem um suporte de conhecimento para que a gente consiga aplicar 

[…]”.  

Sujeito E2: “[...] as disciplinas […] básicas [...] acho que foi o mais importante 

para essa área de combate à COVID-19 [...]”. 

Sujeito E4: “[…] [sem] a disciplina básica […] você fica muito perdido para 

perceber tudo que aconteceu […], ou que acontece”. 

“[…] então é extremamente necessário você ter essa base […]”. 

Sujeito E7: “Eu acredito que a parte de assepsia [...] e de virologia [...] [foi] muito 

importante”. 

Sujeito E8: “As medidas de precaução que se aprende nas disciplinas básicas 

[...], acredito que seja [...], contribuem muito para essa questão do controle”. 

Sujeito E10: “[...] elas foram essenciais para o controle da pandemia”. 

Sujeito E12: “[...] elas são importantes para que você entenda a lógica de como 

funciona algumas doenças, como é o caso da COVID-19”. 

“Sem elas não dá para entender [...]” 

Sujeito E13: “[...] as disciplinas da graduação têm sim grande aplicabilidade, 

grande valor, principalmente no controle dessa pandemia [...]”. 

Os participantes também relatam que devido a estas disciplinas, eles são 

capazes de buscar informações em locais confiáveis, como bases científicas de 

informações. Também entendem que não há contextualização do conteúdo dessas 

disciplinas com a prática profissional, que muitas vezes oferece conhecimento que 
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não é aplicável ou descontextualizado, além de se referirem ao conhecimento como 

“partes”.  

Sujeito E1: “[...] você vai ter ao menos aprendido a buscar os referenciais [...]. 

[...] a gente não teve […] na época das disciplinas esse movimento de exercício 

de fazer essa aplicação do conhecimento […]”. 

Sujeito E2: “às vezes aquilo que a gente aprende na faculdade não é o que a 

gente pode fazer, porque às vezes a realidade é diferente […]”. 

Sujeito E5: “[...] Eu acho que a prática é bem diferente da teoria”. 

Sujeito E9: “Eu acho que [as disciplinas] não preparam muito [...]”. 

Sujeito E10: “[...] em alguns momentos eu não conseguia aplicar da maneira 

que deveria [...]”. 

Sujeito E11: “[...] as disciplinas teóricas, elas afastam muito do que a gente vive 

na realidade quando está trabalhando [...]. A gente tem um embasamento, mas é muito 

diferente o ideal do real [...]”. 

Sujeito E12: “uma grande dificuldade é conseguir reconhecer onde você aplica 

cada conhecimento de cada matéria [...] porque quando você tem essa matéria lá no 

começo da faculdade você não sabe onde vai aplicar cada coisa [...]”. 

Nesse momento é possível observar que não existe atribuição de significado 

no processo de aprendizagem, o que segundo Barbosa e Barbosa (2010) e Silva 

(2005) pode ser entendido como fragmentação de conteúdo ou como consequência 

dele. 

Também é possível observar nos discursos que os enfermeiros entendem como 

um grande desafio a adaptação ao novo combinada à sobrecarga de trabalho, o que 

acaba dificultando a busca por informações fidedignas. 

Sujeito E4: “[...] acaba que já não dá tempo, porque também você tem a 

sobrecarga de todo o seu trabalho durante a semana, que você não pode parar [...]”. 

Sujeito E5: “[...] muito paciente chegando ao mesmo tempo [...]”. 

Sujeito E10: “[...] e a gente não teve esse tempo, porque ela foi muito 

avassaladora [...]”. 

Sujeito E12: “[...] não sobra tempo [...] porque o volume de trabalho já é muito 

grande e com a pandemia só piorou [...]”. 

“[...] não sobrava tempo para que a gente ficasse dando atenção a essas coisas 

[...]”. 
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Sujeito E13: “[...] agora uma dificuldade foi ter tempo de processar tanta 

informação que vinha junta, algumas novas [...] outras que a gente tinha que relembrar. 

Quase que não dava tempo [...]”. 

Nos discursos de alguns participantes do estudo foi possível observar que há 

dificuldade por parte dos enfermeiros em entender, conceituar e/ou definir o que são 

disciplinas básicas do curso de graduação em enfermagem e diferenciá-las das 

avançadas e específicas, sejam elas específicas à enfermagem ou comuns à área da 

saúde. Isso foi possível de ser identificado de maneira implícita nos discursos, pelo 

fato de os enfermeiros citarem um número considerável de componentes curriculares 

específicos ou avançados, relacionados diretamente com as atividades profissionais 

da enfermagem e seu objeto de estudo. 

Nesse sentido, as próprias definições da legislação brasileira não são 

totalmente consensuais. Há disponíveis para consulta pública três modelos de 

documentos com Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduação em 

Enfermagem, sendo uma delas publicada pelo Ministério da Educação, uma publicada 

pelo Conselho Nacional de Educação e, por fim, uma terceira publicada pelo Conselho 

Nacional de Saúde. Os textos apresentam grandes semelhanças na maior parte de 

seu corpo, porém quando se trata dos componentes curriculares, apresenta 

diferenças na classificação e estruturação e nomeação dos componentes, conforme 

pode ser observado a seguir. 

Segundo o Ministério da Educação (BRASIL, 2001a), os cursos de graduação 

em enfermagem devem organizar seus conteúdos curriculares em três grupos: I – 

Ciências Biológicas e da Saúde; II – Ciências Humanas e Sociais e; III – Ciências da 

Enfermagem. O documento ainda define os conteúdos pertencentes a cada grupo. 

Nesse sentido, o Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2018) dá nome aos 

conteúdos pertencentes a cada grupo, além de trazer um novo grupo, a saber: 

I – Ciências Biológicas e da Saúde: integram os conteúdos interdisciplinares, 

teóricos e práticos, de bases moleculares e celulares dos processos normais e 

alterados, da estrutura e função dos tecidos, órgãos, sistemas e aparelhos, 

bioquímicas, farmacológicas, parasitológicas e microbiológicas, além de bases 

epidemiológicas, suporte básico e avançado de vida, saúde mental, saúde 

ambiental/ecologia, práticas integrativas e complementares; 

II – Ciências Humanas, Políticas e Sociais: incluem-se os conteúdos referentes 

às diversas dimensões da relação indivíduo/coletividade, contribuindo para a 
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compreensão crítica dos determinantes socioculturais, políticos, antropológicos, 

históricos, filosóficos, espirituais, comportamentais, psicológicos, ecológicos, éticos e 

legais, nos níveis individual e coletivo; 

III – Ciências Exatas e Naturais: – incluem-se conteúdos referentes a diversas 

ciências exatas, como cálculos, conversão de medidas, planejamento de recursos 

humanos e materiais, dimensionamento de pessoal. Inclui também conteúdos como 

matemática, estatística e informática aplicada à enfermagem; 

IV – Ciências da Enfermagem:  

a) Fundamentos de Enfermagem: Incluem as teorias e concepções de 

enfermagem, a sistematização da assistência de enfermagem e o processo 

de enfermagem, história da enfermagem, da saúde e o cuidado profissional. 

b) Processo de Cuidar em Enfermagem: conteúdos teóricos, teórico-práticos, 

práticos e estágios de desempenho clínico da assistência de Enfermagem 

em nível individual e coletivo prestada ao recém-nascido, à criança, ao 

adolescente, ao adulto, ao idoso, à pessoa de grupos populacionais 

socialmente diversos (mulheres, LGBTI, população negra, indígenas, 

ciganos), à pessoa com deficiência. 

c) Gestão e Gerenciamento em Enfermagem e Saúde: conteúdos teóricos, 

teórico-práticos e práticos de administração, políticas de gestão e 

gerenciamento em saúde e enfermagem, Educação em Saúde e 

Enfermagem, Investigação em saúde e enfermagem e Temas transversais 

(como cuidado inclusivo, tecnologias de informação e comunicação, 

integralidade e humanização do cuidado, educação ambiental e 

sustentabilidade, ética profissional fundamentada nos princípios da ética e 

bioética, valorização da vida, epidemiologia, educação para as relações 

étnico-raciais, de gênero e de identidade de gênero, acessibilidade, direitos 

humanos e cidadania, tomada de decisões, gestão da qualidade na atenção 

à saúde e segurança do cuidado de enfermagem, trabalho em equipe, 

políticas de enfermagem e saúde, sistemas globais, empreendedorismo, 

conhecimento de línguas estrangeiras e de LIBRAS). 

Finalmente, o Conselho Nacional de Educação (BRASIL, 2001b) organiza os 

conteúdos obrigatórios em Ciências Biológicas e da Saúde (incluindo estudo de 

moléculas, células, órgãos e tecidos), Ciências Humanas e Sociais (como sociologia, 
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psicologia, ecologia e ética) e Ciências da Enfermagem (fundamentos, assistência, 

administração e ensino de Enfermagem). 

Mais recentemente, o CNS buscou articular com o CNE uma revisão das 

Diretrizes Curriculares dos Cursos da Saúde, mostrando que o tema ainda gera 

discussões e não está totalmente definido, porém os órgãos buscam um consenso 

(BRASIL, 2022). 

Assim, é possível observar que mesmo nos documentos oficiais que 

normatizam o ensino em enfermagem, há conteúdos que se repetem como sendo 

básicos e específicos da área, como é o caso da epidemiologia, área/disciplina 

presente em outras áreas profissionais, como Biologia, Odontologia e Farmácia, 

sendo não exclusiva da enfermagem, e disciplina fortemente citada nos discursos dos 

entrevistados, como será tratado mais adiante. Essa característica em específico 

reforça que as disciplinas básicas oferecem conhecimento muito pertinente ao objeto 

de estudo da enfermagem como ciência. Mesmo assim, a percepção dos profissionais 

estudados é predominantemente de descontextualização e fragmentação. 

Nesse aspecto, apesar de não bem definidos, os documentos reforçam, pelo 

fato dos conteúdos se repetirem como gerais/básicos e específicos, que as disciplinas 

básicas são de grande relevância para os conteúdos pertinentes da prática específica 

de enfermagem. 

Tema 2 – Translação do conhecimento. É possível observar em todos os 

discursos a ideia recorrente e muitas vezes central das falas das dificuldades em 

realizar a translação do conhecimento. Essa translação ocorre quando o profissional 

é capaz de apropriar-se do conteúdo teórico e aplicar o mesmo, das mais diversas 

formas, em sua prática. Sua dificuldade foi relacionada nos discursos dos 

participantes à fragmentação de conteúdo muito presente e evidente em seus 

processos de formação. 

Sujeito E1: “[...] a gente não teve […] na época das disciplinas esse movimento 

de exercício de fazer essa aplicação do conhecimento […]” 

Sujeito E2: “[...] às vezes aquilo que a gente aprende na faculdade não é o que 

a gente pode fazer, porque às vezes a realidade é diferente […]” 

Sujeito E4: “[...] a grande dificuldade é essa […] você não tem tanta clareza […] 

para você aplicar [...]”. 

Sujeito E9: “[...] na disciplina, foi passado de uma forma mais superficial, [...] 

então você tem um conhecimento teórico [...] para ver a situação epidemiológica, mas 
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[...] como lidar com ela, aprofundar, cruzar dados e ver alternativas de saída, acho que 

eu tenho um pouco de dificuldade [...]”. 

Sujeito E10: “[...] então, embora eu tivesse esse conhecimento, em alguns 

momentos eu não conseguia aplicar da maneira que deveria [...]”. 

Sujeito E11: “[...] mas é sempre um desafio maior para a gente adaptar a prática 

da gente dentro daquilo que a gente aprendeu [...]”. 

“[...] a gente tem um embasamento, mas é muito diferente o ideal do real [...]”. 

Sujeito E12: “[...] acho que uma grande dificuldade é conseguir reconhecer 

onde você aplica cada conhecimento de cada matéria [...] porque quando você tem 

essa matéria lá no começo da faculdade você não sabe onde vai aplicar cada coisa 

[...]”. 

Para Crossetti e Goes (2017), a translação do conhecimento é algo constante 

na prática da enfermagem, independente da área de atuação e do nível de assistência. 

Para que haja efetiva translação do conhecimento é necessário que, durante o 

processo de ensino-aprendizagem o aluno atribua sentido e sentimento ao conteúdo. 

Assim é possível correlacionar diferentes áreas e compreender sua relação com a 

prática da profissão. Na educação predominantemente bancária (aquela que se apoia 

nos conceitos de decorar e reproduzir), o aluno não é capaz de atribuir significado pois 

a lógica do ensino é que o professor, como único detentor do conhecimento, mostra a 

maneira que julga correta de executar atividades e espera que o aluno às replique, 

sem questionamentos e contextualização. Essa dificuldade também se relaciona a 

fragmentação de conteúdo, pois o aluno não é capacitado para compreender o 

processo da aprendizagem (aprender a aprender), mas sim apenas espera-se que ele 

os repita de maneira padronizada (CROSSETTI; GOES, 2017; HALL, 2014; OLIVEIRA, 

2009; SILVA, 2005). 

Tais características do método tradicional são tão mais evidentes nos cursos 

de formação em enfermagem (porém não exclusivamente) devido ao contexto 

histórico e social que a profissão se desenvolveu. 

A enfermagem surgiu como uma profissão de subcategoria, com o objetivo de 

executar prescrições médicas. Já nas suas raízes científicas, a profissão se baseia 

nos princípios da hierarquia militar, devido ao contexto do início do seu 

reconhecimento como ciência, já que a precursora da enfermagem, Florence 

Nightingale, prestou seus serviços para realizar predominantemente o controle de 

infecção em soldados, na guerra da Criméia. Assim, da mesma forma que no 
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militarismo há hierarquia na execução de tarefas e o cumprimento de atividades sem 

a expressa necessidade de questionamento e entendimento de todo o processo, na 

enfermagem a execução do cuidado se tornou automatizado. Nesse sentido, o ensino 

de enfermagem não tomou rumo diferente da educação de forma geral, pois além de 

sofrer influência do contexto da profissão em si, como citado, encontrou também o 

contexto da popularização da educação durante a revolução industrial, que buscava 

a formação de mão de obra capacitada com rapidez e moldou escolas baseadas no 

modelo da indústria, extremamente regrada e fragmentada (KRUSE, 2006; 

MEDEIROS; TIPPLE; MUNARI, 1999; SILVEIRA; PAIVA, 2011). 

Pode-se ainda nesse eixo temático citar a excessiva e crescente 

comercialização da educação ocorrida através dos modelos econômicos, sociais e 

geográficos gerados pelo capitalismo, que intimamente se relaciona com o modelo 

escolar de indústria e com a fragmentação de atividades e hierarquização da 

enfermagem como profissão, além da popularização excessiva de cursos técnicos 

(nesse último aspecto, não restrito à enfermagem), que envolvem a aplicação dos 

conceitos de empregabilidade e cidadão mínimo (FRIGOTTO; CIAVATTA, 2003; HALL, 

2014; KRUSE, 2006). 

Na ideologia capitalista, a educação passou a ser tratada como mercadoria, 

processos ainda mais acelerados pela globalização, financeirização e ampliação do 

mercado educacional, visando lucro, sendo assim, a parcela da população que detém 

capital financeiro é aquela que deve deter capital intelectual (OLIVEIRA, 2009). 

Assim, não parece estranho encontrar no ensino em enfermagem e, 

consequentemente nos discursos dos enfermeiros, tais características desenvolvidas 

e replicadas pelos modelos tradicional, capitalista, militar e industrial, que tanto 

influenciam a educação como um todo. 

Tema 3 – Intervenção. Nesse tema podemos observar a constatação de que 

as disciplinas básicas do curso de graduação podem servir de amparo para a tomada 

de decisão na prática, como direcionar comportamento adequado frente a situação de 

pandemia de COVID-19, tanto dos profissionais como também dos pacientes. Em 

sentido amplo, nota-se que os indivíduos percebem que possuindo o conhecimento 

dessas disciplinas são capazes de discernir informações possivelmente verdadeiras 

de falsas e justificar suas orientações e decisões, tomando os cuidados necessários 

para prevenir a doença, tratar infectados e interromper cadeia de transmissão. 
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Sujeito E1: “[…] é que, de alguma maneira, elas trazem um suporte de 

conhecimento para que a gente consiga aplicar […]”. 

“[...] você vai conseguir direcionar comportamento adequado, orientar questões 

de sinais e sintomas […]” 

Sujeito E4: “[...] como que você vai […] se posicionar em [relação] a algumas 

coisas […]”. 

“[...] se você não tem uma noção básica disso […] não tem como você ter um 

bom trabalho. […]”. 

Sujeito E5: “[...] o próprio conhecimento que a gente tem [...] de disciplina 

mesmo da pandemia, o que a gente viu na faculdade, isso tudo ajudou muito [...]”. 

Sujeito E6: “[...] então eu acho que nesta questão no intervir no processo saúde-

doença para o controle das doenças [...] o profissional da enfermagem é muito ligado 

[...]”. 

Sujeito E7: “[...] a quantidade enorme de fake News que saiam sobre a doença, 

que era uma dificuldade enorme para trabalhar e as pessoas não tinham o 

conhecimento básico para poder entender o que era absurdo e o que poderia ser 

verdade”. 

Sujeito E8: “[...] as medidas de precaução que se aprende nas disciplinas 

básicas [...], contribuem muito para essa questão do controle [...]”. 

“[...] onde se aprende [...] o que fazer para evitar a transmissão e nos manter 

de maneira [...] a evitar contaminação e transmissão e saber entender o que vai 

acontecer caso essa contaminação e transmissão aconteça”. 

Sujeito E10: “[...] todo o básico mesmo, então isso que guiava, que norteava o 

nosso atendimento [...]”. 

“[...] eu entendo que as disciplinas teóricas básicas [...] foram essenciais para 

guiar as nossas condutas, os nossos atendimentos, até [...] que a gente fosse 

conhecendo melhor a COVID-19 mesmo”. 

“[...] surgiram muitas fake News [...]. A gente, enquanto profissional de saúde, 

compreende [...] que as conclusões [...] mudam”. 

Sujeito E11: “[...] e a questionar muitas outras coisas [...], questionar a prática 

da gente [...]”. 

Sujeito E12: “[...] elas te dão a base para você fazer um bom trabalho e 

conseguir cuidar bem e orientar a população sobre os cuidados necessários para 

evitar se contaminar com o vírus [...]”. 
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Quando se considera o cenário social e político no qual a pandemia de COVID-

19 se desenvolveu, a importância da percepção dos enfermeiros sobre o 

conhecimento das disciplinas básicas ganha destaque, pois os próprios profissionais 

estudados reconhecem que foi uma grande dificuldade exercer suas atividades 

profissionais em meio a tantas notícias falsas sobre a pandemia, a doença em si, seu 

agente etiológico ou ainda sobre os meios de prevenção e tratamento. Muitas dessas 

notícias falsas (fake News) nitidamente se baseavam em princípios contrários ou 

inexistentes aos apresentados pelas áreas de estudo a que pertenciam, como biologia 

molecular, microbiologia, imunologia e epidemiologia. Assim, para reconhecer essa 

base de conhecimento que inexistia, o profissional de enfermagem que atuava no 

combate à pandemia necessitava possuir o conhecimento oferecido pelas áreas de 

conhecimento básicas de sua formação. 

Possuir tal conhecimento também é percebido pelos participantes como uma 

ferramenta de compreender o cenário epidemiológico e necessário para combater o 

avanço da doença, além de ser base para compreender tópicos específicos da 

profissão. 

Sujeito E4: “[…] o cenário epidemiológico mudando todo tempo, então se você 

não tem uma noção básica [...] não tem como você ter um bom trabalho […]”. 

“[...] tentar correlacionar tudo aquilo que está acontecendo com [as] disciplinas 

[...]”. 

Sujeito E10: “[...] nossas ações [...] precisavam ser guiadas pela epidemiologia 

[...], que dá o cenário para a gente [...]”. 

Sujeito E12: “[...] isso ajuda muito na hora de entender o que está acontecendo 

e decidir como você vai trabalhar [...]”. 

Acompanhar a mudança constante do cenário epidemiológico já é um grande 

desafio para os enfermeiros que atuam na assistência ou na gestão, e esse desafio 

se exacerba em situações de emergência sanitária, onde as atualizações ocorrem em 

ritmo exponencial (CRAVEIRO et al., 2022). 

Tema 4 – Prevenção. Os sujeitos percebem que as disciplinas básicas podem 

ser utilizadas como uma ferramenta eficaz de prevenção, já que é durante o estudo 

delas que é possível prever cenários futuros. De maneira enfática um discurso refere 

que a falta de previsões de cenários epidemiológicos similares inclusive aos que já 

ocorreram historicamente prejudicou o preparo dos enfermeiros para o enfrentamento 

de situações de emergência sanitária. 
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Sujeito E1: “[…]. A gente estudava só o passado […] e não se preparava para 

um possível futuro parecido […]”. 

Sujeito E3: “[...] eu lembro da de biossegurança, que tratava muito essa questão 

de EPI […] e prevenção. […]”. 

Sujeito E4: “[...] [sem] a disciplina básica […] você fica muito perdido [...] como 

que você vai […] se posicionar em [relação] a algumas coisas […] e vai misturando a 

questão de toda essa evolução, o vírus novo, o cenário epidemiológico mudando todo 

o tempo, então se você não tem uma noção básica disso […] não tem como você ter 

um bom trabalho […]”. 

“[…] eu tive essas disciplinas em 2005, 2006, e aí você enfrente um cenário 

[epidemiológico] completamente diferente do que você já atua na sua rotina [...]”. 

Sujeito E5: “[...] a gente nunca imaginava [...]. Você via aquilo falando de 

pandemia [...] mas a gente nunca imaginava como que seria passar por uma pandemia 

[...]”. 

Sujeito E6: “[...] na questão [...] da profilaxia [...], do controle de prevenção [...]”. 

“[...] o profissional da enfermagem é muito ligado a essa parte da prevenção, 

muito mais que outros profissionais [...]”. 

Sujeito E8: “[...] a gente já trabalhar no dia a dia com os métodos de prevenção 

que a gente usa não só para COVID-19, mas para outras coisas [...]”. 

Sujeito E10: “[...] todas as nossas ações [...] precisavam ser guiadas pela 

epidemiologia [...], que dá o cenário para a gente [...]”. 

Além do que os participantes referem que, com base nos conhecimentos de 

disciplinas básicas, é possível entender a importância de recomendações de 

prevenção para o contágio da COVID-19, tornando-os mais eficazes em promover 

orientações aos seus pacientes. 

Sujeito E7: “[...] básica [...] do uso da máscara e do álcool em gel era uma 

dificuldade muito grande de entender que com o sabão conseguia eliminar [...] a 

prevenção da transmissão[...]”. 

“[...] para as pessoas entenderem que apesar de a gente não estar vendo, 

existem microrganismos que são totalmente nocivos para a nossa vida [...]”. 

“[...] as pessoas não tinham o conhecimento básico para poder entender o que 

era absurdo e o que poderia ser verdade [...]”. 
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Sujeito E8: “[...] acho que o entender também da fisiologia da doença, acho que 

as disciplinas básicas contribuíram bastante porque conhecer a etiologia do processo 

é importante [...]”. 

“[...] e saber entender o que vai acontecer caso essa contaminação e 

transmissão aconteça [...]”. 

Sujeito E10: “[...] entender de imunologia, entender de vacina, para a gente 

acessar a população, eu também acho que foi excelente [...], foi essencial [...]”. 

Sujeito E12: “[...] sem elas não dá para entender [...] coisas específicas de 

doenças e cuidados [...]”. 

“[...] isso ajuda muito na hora de entender o que está acontecendo e decidir 

como você vai trabalhar, mesmo com as dificuldades [...]”. 

Sujeito E13: “[...] eu acho que elas são importantes tanto para o controle, para 

a gente entender o vírus [...], como que ele se comporta [...]. A patologia que ajudou a 

gente a entender o comportamento da doença [...]”. 

“[...] e também adaptar e entender a importância de usar máscara [...]”. 

Conteúdos curriculares como História da Enfermagem (que apresenta a 

profissão relacionada ao contexto histórico e social de cada época), Ciências Sociais 

em Saúde e Epidemiologia são disciplinas que apresentam em suas programações 

temas como períodos anteriores de emergências sanitárias (BRASIL, 2001a). 

Já disciplinas como microbiologia, imunologia, biologia molecular, bioquímica e 

fisiopatologia são exemplos de componentes curriculares que possuem, meio aos 

seus temas, muitos pertinentes e que elucidam os motivos pelos quais os métodos de 

prevenção eficazes contra a COVID-19 são lavagem das mãos, evitar aglomerações 

e usar máscaras de proteção facial, dentre outros (BRASIL, 2001a; BRASIL, 2001b; 

BRASIL, 2018). 

Tema 5 – Aprimoramento. Houve, por parte dos participantes, uma associação 

de que o conhecimento das disciplinas básicas é relevante para o combate à 

pandemia e para a prática profissional, inclusive garantido uma plasticidade ou 

adaptabilidade necessárias para acompanhar a constante atualização de informações 

que ocorreram de forma mais intensificada durante a pandemia de COVID-19. 

Nessa temática, também pode-se destacar a ênfase dada nos discursos sobre 

o longo tempo passado de contato com o conhecimento básico, sempre referido como 

uma época distante e difícil de ser relembrado. Nesse aspecto, pode-se destacar a 
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importância da constante busca de aprimorar-se durante o exercício da prática 

profissional e como o conhecimento base pode amparar novos conhecimentos. 

Sujeito E4: “[…] um tempo já trabalhando, quando você vai revisar, você revisa 

de uma outra forma […]  mas daí quando você precisa [...] tem que estudar mais […]”. 

“[...] o cenário epidemiológico mudando todo o tempo, então se você não tem 

uma noção básica disso […] não tem como você ter um bom trabalho […]”. 

“[...] Então, você tem que sentar e recorrer à literatura, você tem que fazer uma 

revisão. Às vezes tudo aquilo que você estudou naquela época, já mudou [...]”. 

“[...] depois de um tempo já formado, um tempo já trabalhando, quando você 

vai revisar, você revisa de uma outra forma [...]”. 

“[...] acaba que você não fica relembrando essas disciplinas básicas [...]”. 

“[…] Isso também de você relembrar todo aquele processo […] do vírus em si, 

da parte de farmacologia também, é muito importante porque […] é uma situação nova 

[...]”. 

Sujeito E10: “[...] nem sempre [...] quem não é da área, compreendia [...] e 

aceitava essa mudança [...]”. 

Sujeito E12: “[...] e muita coisa a gente esquece e tem que relembrar. E como 

que você vai ficar relembrando essas matérias se não sobra tempo [...]”. 

Sujeito E13: “[...] outras que a gente tinha que relembrar [...]”. 

Destaca-se aqui que, através dos discursos pode-se inferir que não há 

retomada de conteúdo das disciplinas básicas durante todo o restante do curso de 

graduação em enfermagem. Essa retomada de conteúdo poderia ocorrer na 

interdisciplinaridade, pois na contextualização de atividades e conteúdos específicos 

da enfermagem, o conteúdo básico seria relembrado e contextualizado novamente. 

Nesse contexto, lembra-se que um dos processos efetivos e afetivos de aprendizagem 

se assemelha a uma espiral (a espiral da aprendizagem), que consiste em uma 

estratégia pedagógica baseada no constante avanço e retomada de conteúdo, em 

diferentes fases e momentos da formação profissional, conforme ilustra a figura 1 

(LIMA, 2017). 
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Figura 1 – Representação esquemática da espiral construtivista. 

 

Fonte: LIMA (2017). 

 

Chega-se então no conceito de construção do conhecimento, que diz que o 

aluno assimila e atribui o novo ao que já é familiar e conhecido por ele mesmo 

(construtivismo). Dessa forma, métodos pedagógicos inter e transdisciplinares de 

retomada de conteúdo auxiliam na construção desse novo, com base no que já fora 

aprendido (CASTAÑON, 2015; PIAGET, 1979). 

Tema 6 – Qualidade do Ensino/Estudo. Sobre esse tema, importantes pontos 

foram destacados pelos sujeitos do estudo. Primeiramente, alguns entrevistados 

apresentaram dificuldade em se recordar do modo o qual as disciplinas básicas eram 

denominadas (dificuldade em dar nome às disciplinas ou componentes curriculares 

básicos). Isso não necessariamente traduz dificuldade ou desprezo pela disciplina, 

mas é associada à ausência de atribuição de significado. Segundo Lopes e Macedo 

(2011) e Silva (2005), o processo de ensino-aprendizagem obtém sucesso quando há 

vinculação emocional por parte do aluno e do professor. Assim, quando emoções são 

despertadas, o aluno é capaz de atribuir seu próprio significado àquelas novas 

informações, apropriando-se delas e as ressignificando. Daí viria o fracasso da 

educação bancária em produzir educação transformadora. 

Nesse tema também houve destaque à percepção dos entrevistados de que 

lhes faltava preparo (ou base de conhecimento prévio) para compreensão satisfatória 

do conteúdo de disciplinas básicas à época que foram cursadas, além de imaturidade 

por parte deles mesmos para compreender a importância daquele conhecimento para 

o exercício profissional, sendo que isso refletiu diretamente na capacidade ou na 
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facilidade/dificuldade de compreender novas situações e informações relacionadas à 

pandemia de COVID-19. 

Um dos entrevistados destacou que entende o conhecimento pertinente à 

enfermagem e à saúde como muito dinâmico, sedo que o ensino também deveria ser 

mais dinâmico, o que lhe provoca dificuldades na prática de combate à pandemia. 

Sujeito E3: “[...] eu não me lembro [ao certo] o nome da disciplina, mas que 

tratava essa questão de vírus […]”. 

Sujeito E4: “[…] e essa questão do ensino e da saúde ser, na minha percepção 

muito dinâmico [...] eu não vi tantas facilidades de aplicar […] eu tive mais dificuldade 

do que facilidade […]”. 

Sujeito E9: “[...] eu estou pensando em alguma coisa na parte social, mas eu 

não estou lembrando [...] o nome da disciplina de social [...]”. 

Sujeito E11: “[...] falando uma disciplina, eu não me lembro o nome específico 

mais das disciplinas [...], mas [...] uma coisa que mexeu muito na pandemia comigo 

[...]”. 

Sujeito E13: “[...] eu não vou conseguir me lembrar de todas as disciplinas [...] 

básicas [...]”. 

Houve também confusão e troca ao nomear a disciplina de microbiologia ou 

virologia, sendo citada por dois entrevistados como parasitologia. Apesar de 

relacionadas, elas usualmente são oferecidas em módulos separados, no mesmo 

componente curricular ou em componentes distintos (USP, 2022; UNIFAL, 2008; 

UNIVAS, 2018). 

Durante as falas, as disciplinas básicas, na forma como são oferecidas, foram 

associadas ao desinteresse de alunos de início de graduação, pois os enfermeiros 

afirmam que não atribuíam significado às mesmas e eram mais interessados nas 

disciplinas específicas de enfermagem, principalmente àquelas voltadas à prática de 

cuidados em saúde: 

Sujeito E4: “[...] uma dificuldade é essa questão de você ficar muito tempo longe, 

sem ter contato com as disciplinas básicas [...]”. 

“[...] você vê essas disciplinas em um momento muito inicial da sua vida e, 

depois de um certo tempo […] você não tem tanta clareza […] e já não lembra muito 

[…] para você aplicar [...]”. 

“[…] essas disciplinas básicas não são as que chamam mais atenção […]  é 

por conta da percepção daquele momento como pessoa […]”. 
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“[...] e essa questão do ensino e da saúde […] ser muito dinâmico […]”. 

Sujeito E7: “[...] e as pessoas não tinham o conhecimento básico para poder 

entender o que era absurdo e o que poderia ser verdade [...]”. 

Sujeito E9: “[...] eu acho que essa questão da academia vive muito o momento 

e a graduação [...] realmente [...] não prepara [...], eu acho que é bastante superficial 

[...]”. 

Sujeito E10: “[...] quando eu fiz na graduação eu não dei tanto valor quanto 

quando eu vivi a pandemia [...]”. 

Sujeito E11: “[...] outro ponto interessante é que a pandemia desafiou todos os 

saberes, apesar de parecer uma coisa tão simples [...]”. 

Sujeito E12: “[...] porque quando você tem essa matéria lá no começo da 

faculdade você não sabe onde vai aplicar cada coisa [...]”. 

“[...] porque aquilo não fazia sentido, mas ele muitas vezes nem entendia [...]”. 

Pode-se aqui estabelecer uma relação direta de causa e efeito da oferta de 

disciplinas de maneira fragmentada, em que o aluno não é capaz de reconhecer 

aplicabilidade no conteúdo estudado, menos ainda o reconhecimento da importância 

de retomar esse conteúdo, mesmo que por conta própria. 

Nesse contexto, essas dificuldades podem ser dirimidas através de estratégias 

pedagógicas como a retomada de conteúdo em diferentes fazes da formação 

acadêmica e a desfragmentação de conteúdo (LIMA, 2017). 

Tema 7 – Disciplinas ou Componentes Curriculares. Nos discursos foram 

citadas diversas disciplinas percebidas como relevantes para promover conhecimento 

e base no combate à pandemia de COVID-19. Os componentes curriculares foram 

nomeados conforme segue. 

Epidemiologia: disciplina básica comum em cursos da saúde, sendo que 

também é específica das atividades profissionais de enfermeiros que atuam sem 

serviços de vigilância epidemiológica, foi percebida como aquela capaz de contribuir 

na interpretação da situação epidemiológica em relação à pandemia, além de nortear 

ações de políticas públicas e prever possíveis cenários futuros; 

Bioestatística: base norteadora da epidemiologia, essa disciplina foi percebida 

pelos enfermeiros entrevistados como sendo de grande relevância para a 

interpretação de dados epidemiológicos relativos à pandemia, para que fosse assim 

possível determinar e programar ações de combate; 
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Políticas Públicas: disciplina percebida por um entrevistado como relevante 

para a compreensão da lógica funcionamento da assistência de saúde além de servir 

como base para nortear a busca por fontes de informações confiáveis e oficiais, como 

a legislação do Ministério da Saúde e publicações científicas em periódicos; 

Imunologia: a disciplina de imunologia foi citada em um dos discursos como “a 

disciplina das vacinas”, percebida como relevante por promover e articular assuntos 

pertinentes a virologia, saúde pública e prevenção de COVID-19, também oferecendo 

base para compreender processo de desenvolvimento da imunidade contra o 

coronavírus humano, incluindo suas diversas variáveis possíveis, como a natural e a 

artificial; 

Grupo de disciplinas de Ciências Biológicas (Fisiologia, Anatomia, Patologia, 

Microbiologia e seus desdobramentos – Virologia, Bacteriologia, Micologia e 

Parasitologia, Histologia e Citologia): grande grupo de disciplinas básicas que foram 

percebidas como as bases para a prática profissional de enfermagem durante o 

combate à pandemia de COVID-19. Elas foram associadas a serem capazes de fazer 

melhor compreender todos os processos envolvendo prevenção, controle e 

tratamento da COVID-19, além de servirem como referência para esclarecimento de 

dúvidas e auxílio para discernir informações verdadeiras de falsas. Também foram 

associadas como justificativa na tomada de decisão, considerando a situação nova, 

porém baseada em princípios científicos já conhecidos. 

Os entrevistados também citaram disciplinas específicas da enfermagem, que 

foram entendidas como básicas por serem ofertadas no início do curso de graduação, 

além de não serem reconhecidas por eles como exclusivas da enfermagem, como as 

disciplinas de Biossegurança, Farmacologia, Infectologia, Semiologia (ou 

Semiotécnica) e Central de Material e Esterilização. Nos discursos, elas foram 

atribuídas como relevantes pelos enfermeiros por estes recorrerem ao seu conteúdo 

frequentemente durante a pandemia do novo coronavírus. Essas disciplinas têm em 

comum se ampararem em princípios de microbiologia, imunologia, bioquímica e 

citologia e, no caso da farmacologia e da semiologia, também em biofísica, citologia, 

genética, anatomia, fisiologia e patologia. 

Assim, com base nos temas extraídos dos discursos, foi possível a criação de 

mapas temático, que organiza a construção dos temas em relação aos códigos 

identificados nos discursos de cada participante do estudo. 
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As figuras a seguir mostram os mapas temáticos e os códigos extraídos dos 

discursos que os amparam. 

 

   Figura 2 – Mapa temático do tema Entendimento

 
 Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 

 
 
Figura 3 – Mapa temático do tema Translação do Conhecimento 

 
Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 
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Figura 4 – Mapa temático do tema Intervenção 

 
Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 

 
Figura 5 – Mapa temático do tema Prevenção 

 
Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 

 

Figura 6 – Mapa temático do tema Aprimoramento 

 
Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 
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Figura 7 – Mapa temático do tema Qualidade de Ensino 

 
Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 

 

Figura 8 – Mapa temático do tema Componentes curriculares 

 
Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 
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Assim, pode-se perceber que os temas se organizam naturalmente em dois 

grandes grupos. O primeiro abrange temas voltados ao currículo da enfermagem e 

sua organização, percepção dos enfermeiros enquanto profissionais e alunos dos 

componentes e sua importância e aplicabilidade e a dinâmica curricular do curso 

(contendo os temas “aprimoramento”, “qualidade do ensino” e “componentes 

curriculares”). Já o segundo grupo inclui temas que giram em torno da enfermagem 

como prática profissional e, mais do que isso, como a práxis se relaciona com o 

currículo e como os enfermeiros percebem essa relação (como os temas 

“entendimento”, “translação do conhecimento”, “intervenção” e “prevenção”). 

Como já esperado, os temas se complementam e se comunicam de forma 

constante, assim como o conhecimento da enfermagem como ciência e como prática. 

Fragmentá-los em dois grupos gera a impressão de contradição em relação à 

natureza que apresenta o ensino inter e transdisciplinar, porém os temas apresentam 

características mais evidentes de um grupo do que de outro, mas não exclusivamente. 

 
Figura 9 – Grupos de organização dos temas 

 
Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 

 

Da análise dos discursos dos enfermeiros em conjunto com a literatura, pode-

se observar que o tema “emergência sanitária” é pouco abordado em cursos de 

formação geral, como a graduação, preparando pouco o profissional para a atuação 

em situações como a pandemia de COVID-19. Isso pode apontar uma real 

necessidade de maior contextualização e revisão de conteúdos pertinentes a 
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componentes curriculares que envolvem o tema, como epidemiologia, microbiologia, 

sociologia e história. 

Em relação a essas considerações, juntamente com a desfragmentação de 

conteúdo, já existem cursos em universidades brasileiras que promovem o 

conhecimento com base em teorias pedagógicas construtivistas e pós-críticas, como 

é o caso da Universidade de São Paulo, que apresenta no seu Projeto Político-

Pedagógico de Curso da Enfermagem uma estruturação curricular que difere daquela 

tradicional, encontrada comumente em demais universidades, públicas ou privadas 

(USP, 2022). 

Nela, o currículo é dividido em eixos denominados “ciclos”, envolvendo 

conteúdos básicos e avançados da enfermagem desde o primeiro semestre da 

graduação, conduzindo o acadêmico à construção de uma espiral de conhecimento, 

que culmina na prática profissional (FIGURA 10). Tal espiral de construção do 

conhecimento muito se assemelha à espiral da teoria construtivista (LIMA, 2017; 

PIAGET, 1975). 

 

Figura 10 – Representação gráfica do currículo do Bacharelado em Enfermagem  

da EEUSP 

 

Fonte: USP (2022). 
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7 CONCLUSÕES E CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Com o presente estudo foi possível concluir que a pesquisa qualitativa é capaz 

de fazer provocações às pessoas que culminam em reflexões profundas sobre o tema 

proposto. Isso traz à tona memórias muitas vezes esquecidas pelos enfermeiros, 

sendo que estas, por sua vez, colaboram para a contextualização e execução da sua 

prática profissional, fortalecendo o embasamento científico e técnico de suas 

atividades, que muitas vezes se encontram em modo automatizada.  

Da mesma forma, quando o profissional enfermeiro é convidado a expor sua 

percepção sobre a importância do conteúdo científico básico, o discurso resultante 

auxilia a organizar melhor sua forma de pensar e agir da sua profissão, além de 

entender melhor sobre o como estes componentes curriculares se relacionam 

intimamente à sua práxis. Pode-se afirmar então que o processo de organizar o 

pensamento e sua opinião sobre o tema gera um processo de ressignificação sobre a 

valorização do conhecimento proporcionado pelas disciplinas de conhecimento básico 

da formação do enfermeiro. O momento das entrevistas pode ser entendido então 

com um momento de ressignificação para os enfermeiros participantes do estudo. 

Nesse sentido, a fragmentação de conteúdo evidente em métodos tradicionais 

de ensino nas universidades, principalmente considerando que os profissionais se 

formaram na sua maioria há 14 anos (moda e mediana do ano de formação foi 2008; 

média aritmética de 2007), pode ser atribuída a grande parte das dificuldades 

apresentadas quando esses profissionais precisavam realizar a translação do 

conhecimento, já que devido ao método de ensino, foram incapazes de atribuir 

sentimento, sentido e significado ao conteúdo, relacionando-o à prática da sua 

profissão. 

Pode-se perceber que, durante as provocações das questões norteadoras, os 

próprios enfermeiros elucidaram tais fatos a si mesmos. 

A ausência da constante retomada e contextualização do conteúdo básico das 

ciências que amparam a profissão de enfermagem também se mostraram como 

importante fator dificultador encontrado pelos enfermeiros na sua prática durante a 

pandemia de COVID-19. 

Conclui-se também que para a extração de temas dos discursos é necessário 

reconhecer as falas dos participantes em seu contexto profissional, cultural, 

econômico, geográfico e social, pois muitas vezes estes se apresentavam implícitos 
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nas falas. Tal característica pode ser atribuída à dificuldade pessoal de cada 

participante em se expressar de forma clara sobre o assunto, considerando que 

alguns deles não se entendem como peritos no conteúdo abordado nas disciplinas e, 

em alguns casos, inicialmente foi percebido que não era clara para si a relação desse 

conteúdo para o controle da pandemia. 

A pesquisa qualitativa valoriza a fala e a experiência do profissional durante a 

pandemia, ou seja, atribui importância ao fenômeno social. Foi possível perceber que 

essa atribuição de importância estimulou e motivou os enfermeiros à reflexão e, como 

consequência, à valorização dos componentes curriculares básicos de sua graduação, 

que em alguns discursos chegaram a relembrar da pouca importância atribuída aos 

mesmos à época da oferta das disciplinas. 

Dentre as principais dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros durante a 

pandemia de COVID-19, destacaram-se também a extensa carga horária/jornada de 

trabalho a que eram submetidos e o excesso de informações novas constantes com 

as quais precisavam trabalhar, administrar, articular e embasar as suas atividades 

profissionais. 

A construção dos mapas temáticos consiste em etapa indispensável para 

melhor compreensão e interpretação dos dados qualitativos, que por sua natureza 

apresentam alta complexidade e subjetividade. Observou-se que os temas extraídos 

dos discursos puderam ser agrupados naturalmente em duas frentes analíticas. A 

primeira abrange temas voltados para o currículo da enfermagem (formação). Já a 

segunda é composta por temas ligados à prática da enfermagem (práxis). 

Como soluções para melhor atribuição de sentimento e significado aos 

componentes curriculares básicos a interdisciplinaridade e transdisciplinaridade 

ganharam destaque na discussão, pois além da desfragmentação e contextualização 

do conteúdo com a prática, esses métodos de ensino permitem que haja a constante 

retomada de conteúdo relevante, em diferentes momentos da formação do 

profissional, possibilitando a implementação da espiral do conhecimento. 

Disciplinas que comumente apresentam em sua ementa temas de emergência 

sanitária e pandemias podem precisar repensar a forma com a qual trabalham esses 

conteúdos, não como uma situação abstrata e impossível de nova ocorrência, mas 

sim trabalhando com temas sociais e políticos, como economia, crescimento e 

envelhecimento populacional e globalização, que favorecem o aparecimento de 

cenários pandêmicos semelhantes ao atual e aos já vivenciados pela humanidade. 
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Sobre o currículo do seu curso de formação, é possível inferir que os 

enfermeiros o percebem como sendo incapaz ou insuficiente para articular e 

apresentar os conteúdos básicos, principalmente de forma contextualizada com a 

prática da enfermagem. 

Predominante, os enfermeiros participantes do estudo consideram que 

possuem conhecimento necessário para atuar no controle da pandemia, mesmo que 

reconheçam que não houve treinamento adequados para prepará-los a exercerem as 

atividades específicas. Quando se correlacionam os dados objetivos e subjetivos da 

pesquisa percebe-se que isso ocorreu não somente pelo desconhecimento geral da 

doença por parte deles mesmos ou por parte de entidades governamentais e 

científicas que os amparavam, mas também porque percebem que as divisões e 

órgãos normativos responsáveis por regulamentar as atividades de saúde, como 

Ministério da Saúde, Secretarias Estaduais e Municipais de Saúde e seções de 

Epidemiologia, não apresentavam congruência ou concordância em algumas 

recomendações ou ainda não transmitiam segurança para a atuação profissional do 

enfermeiro. 

Espera-se que com o presente estudo fique elucidada a eminente necessidade 

de se repensar métodos de ensino na realidade prática das escolas de enfermagem, 

para que seja possível melhor preparar os profissionais para uma atuação profissional 

segura, confiante e baseada em princípios científicos, valorizando os componentes 

curriculares que derivam de áreas que amparam a enfermagem como ciência, para 

que no fim possa haver sucesso no processo de cuidado humano, cuidado este que 

é objeto de estudo da enfermagem como ciência, provendo bem-estar e minimizando 

riscos às populações nas suas mais diversas variações, considerando não apenas 

aspectos biológicos ou de adoecimento, mas contextualizando-os com cultura, 

sociedade, economia, comportamento e todos os demais diversos fatores que 

influenciam direta ou indiretamente a vida humana em sociedade. 
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Dados de Identificação 

 

Título da pesquisa: PERCEPÇÃO DE ENFERMEIROS SOBRE A RELEVÂNCIA DE 

DISCIPLINAS BÁSICAS DA GRADUAÇÃO PARA O CONTROLE DA PANDEMIA DE 

COVID-19 

Pesquisador responsável: THIAGO MOREIRA 

Nome do(a) participante:  

Data de nascimento:      CPF: 

 Você está sendo convidado(a) para participar, como voluntário(a), do projeto de 

pesquisa PERCEPÇÃO DE ENFERMEIROS SOBRE A RELEVÂNCIA DE 

DISCIPLINAS BÁSICAS DA GRADUAÇÃO PARA O CONTROLE DA PANDEMIA 

DE COVID-19, de responsabilidade do pesquisador THIAGO MOREIRA. Leia 

cuidadosamente o que segue e me pergunte sobre qualquer dúvida que você tiver. 

Após ser esclarecido (a) sobre as informações a seguir, e no caso de aceitar fazer 

parte do nosso estudo você terá a opção de imprimir uma via desse documento ou 

você poderá informar seu endereço de e-mail para receber uma via desse documento 

no formato on line. Sua participação não é obrigatória, e, a qualquer momento, você 

poderá desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa não trará nenhum 

prejuízo em sua relação com o pesquisador ou com a instituição. Em caso de recusa 

você não sofrerá nenhuma penalidade. 

 
Ao ler os itens abaixo, você deve declarar se foi suficientemente esclarecido(a) 
sobre as etapas da pesquisa ao final desse documento. 
 

1. Esta pesquisa tem por objetivo verificar a percepção de enfermeiros que atuam na 

atenção primária à saúde sobre a relevância do conhecimento de disciplinas básicas 

da graduação em Enfermagem para o controle da COVID-19, além de identificar como 

os profissionais percebem seu nível de conhecimento sobre a mesma doença, para 

que assim possa fomentar reflexões sobre o ensino das disciplinas básicas e sua 

integração com as disciplinas específicas, além de levar o Enfermeiro a refletir sobre 

sua prática e a tomada de decisão, impactando em diversos níveis a qualidade do 

serviço prestado e ainda contribuir para a literatura tanto no que diz respeito à 

aplicação dos conhecimentos das disciplinas básicas na prática profissional, quanto 

especificamente, no cenário da COVID-19 
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2. A sua participação nesta pesquisa consistirá em ser submetido(a) a uma entrevista 
gravada feita pelo pesquisador responsável, através da ferramenta digital Zoom Cloud 
Meetings, a fim de evitar contato pessoal, garantindo o distanciamento social e a sua 
segurança. A data e hora da entrevista será agendada de acordo com a sua 
disponibilidade. A entrevista será norteada por um roteiro que contempla dados 
socioeconômicos, profissionais e demográficos, bem como uma questão disparadora 
para que você possa iniciar o seu discurso. Recomenda-se que você esteja em um 
ambiente reservado para que apenas você e o pesquisador escutem suas respostas. 
Ao aceitar as condições do presente termo, você também autoriza a gravação das 
entrevistas em áudio e vídeo através da própria ferramenta Zoom Cloud Meetings. 
  
3. Durante a execução da pesquisa poderão ocorrer riscos de desconforto pelo tempo 
de entrevista, gravação da mesma ou ainda por trazer à tona lembranças que podem 
ser interpretadas por você de maneira sensível ou emotiva, em se tratando da sua 
vivência profissional no combate à COVID-19. Caso julgue prudente, você poderá 
interromper, pausar, remarcar ou abandonar a entrevista a qualquer momento. Por 
tratar-se de entrevista em ambiente virtual, há a não garantia de que você esteja em 
um local que lhe promova privacidade para responder à entrevista. Contudo, as 
entrevistas serão feitas em horário mais conveniente para você, preferencialmente 
fora do seu horário de trabalho e será recomendado que você permaneça em local 
reservado, sem interferência externa, para que as respostas sejam ouvidas apenas 
por você e pelo pesquisador. Adicionalmente, o pesquisador realizará a entrevista de 
um local reservado, que lhe assegure o sigilo e a privacidade. 
 
4. Ao participar desse trabalho você terá a oportunidade de expor sua opinião sobre o 
tema, falar de sua experiência, colaborando para a organização de seu pensar, sentir 
e agir sobre sua formação teórica e básica da graduação e como isso impacta na sua 
atividade profissional, ressignificando e (re)valorizando esse conhecimento que por 
muitos cai no esquecimento. A produção de evidências ajudará no aprimoramento das 
ações de enfrentamento a crises sanitárias no contexto atual e futuro, podendo 
conduzir você a desenvolver seus próprios métodos de translação do conhecimento, 
além de sempre estimulá-lo(a) a realizar sua prática baseada em evidências 
científicas, associando conhecimento teórico e implementando este à práxis. 
 
5. Sua participação neste projeto terá a duração da entrevista, que será realizada 
apenas uma vez, caso não seja interrompida por você mesmo(a). 
 
6. Você não terá nenhuma despesa por sua participação na pesquisa, sendo os 
questionários e entrevistas totalmente gratuitos; e deixará de participar ou retirar seu 
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e não sofrerá qualquer 
prejuízo. 
 
7. Você foi informado(a) e está ciente de que não há nenhum valor econômico, a 
receber ou a pagar, por sua participação, no entanto, caso você tenha qualquer 
despesa decorrente da participação na pesquisa, terá direito a buscar ressarcimento. 
 
8. Caso ocorra algum dano, previsto ou não, decorrente da sua participação no estudo, 
você terá direito a assistência integral e imediata, de forma gratuita (pelo pesquisador 
responsável), pelo tempo que for necessário; e terá o direito a buscar indenização. 
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9. Será assegurada a sua privacidade, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou 
elemento que possa, de qualquer forma, identificá-lo(a), será mantido em sigilo. Caso 
você deseje, poderá ter livre acesso a todas as informações e esclarecimentos 
adicionais sobre o estudo e suas consequências, enfim, tudo o que você queira saber 
antes, durante e depois da sua participação. 
10. Você foi informado(a) que os dados coletados serão utilizados, única e 
exclusivamente, para fins desta pesquisa, e que os resultados da pesquisa, poderão 
ser publicados/divulgados através de trabalhos acadêmicos ou artigos científicos por 
profissionais da área. 
 
11. Conforme o item III.2, inciso (i) da Resolução CNS 466/2012 e o Artigo 3°, inciso 
IX, da Resolução CNS 510/2016, é compromisso de todas as pessoas envolvidas na 
pesquisa de não criar, manter ou ampliar as situações de risco ou vulnerabilidade para 
os indivíduos e coletividades, nem acentuar o estigma, o preconceito ou a 
discriminação.  
Por esses motivos, 

AUTORIZO (   ) / NÃO AUTORIZO (   ) 
a coleta e divulgação de vídeos/som de voz para a presente pesquisa.  
 

12. Você poderá consultar o pesquisador THIAGO MOREIRA, no seguinte telefone 

(35) 99257-9659 ou e-mail: thiago.moreira@sou.unifal-mg.edu.br e/ou o Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG*), com 

endereço na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-000, Fone: (35) 

3701-9153, no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender 

necessário obter informações ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e sua 

participação. 

 

 *O Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG) é um 

colegiado composto por membros de várias áreas do conhecimento científico da UNIFAL-MG e 

membros da nossa comunidade, com o dever de defender os interesses dos participantes da 

pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento científico dentro de 

padrões éticos. 

 

Eu, __________________________________________, CPF nº 
___________________, declaro ter sido informado (a) e concordo em participar, como 
voluntário(a), do projeto de pesquisa acima descrito. 

 

Varginha, ____ de _______ de 2021. 

 

..................................................................................................................................          

(Assinatura do participante da pesquisa) 

.................................................................................................................................. 

(Assinatura do pesquisador responsável / pesquisador participante)  

mailto:thiago.moreira@sou.unifal-mg.edu.br
mailto:comite.etica@unifal-mg.edu.br
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APÊNDICE B – CARTA DE AUTORIZAÇÃO 

 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG 
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 714 - Alfenas/MG- CEP 37130-000 

Fone: (35) 3299-1000 . Fax: (35) 3299-1063 

 

 
Alfenas, 22 de novembro de 2021. 

À Sua Senhoria 
Sr. Armando Fortunato Filho 
Secretário Municipal de Saúde 
Prefeitura do Município de Varginha-MG 
 
 

Solicitamos a V. Sa. a autorização para a realização da pesquisa intitulada “PERCEPÇÃO DE 
ENFERMEIROS SOBRE A RELEVÂNCIA DE DISCIPLINAS BÁSICAS DA GRADUAÇÃO PARA O CONTROLE DA 
PANDEMIA DE COVID-19” de autoria do mestrando Thiago Moreira, sob orientação do Prof. Dr. Sinézio 
Inácio da Silva Júnior e Coorientação da Prof. Dra. Roberta Seron Sanches, docentes do Programa de Pós-
Graduação em Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas – Unifal/MG. 

 
A pesquisa será realizada com enfermeiros(as) cadastrados na Secretária Municipal de Saúde 

e atuantes na Atenção Primária à Saúde, incluindo serviço de Epidemiologia e Centros de COVID-19, no 
município de Varginha -MG. 

 
O objetivo desta pesquisa é verificar a percepção dos enfermeiros em exercício na atenção 

primária à saúde e vigilância epidemiológica sobre a relevância do conhecimento de disciplinas básicas do 
curso de graduação em Enfermagem para o controle da COVID-19, além de identificar como os profissionais 
percebem seu nível de conhecimento sobre a mesma doença. 

 
Encontra-se em anexo o projeto na íntegra. A partir da concordância da V. Sa. o projeto será 

enviado ao Comitê de Ética em Pesquisa da UNIFAL/MG (CEP-UNIFAL/MG) por meio de protocolo na 
Plataforma Brasil. Só após a aprovação final pelo CEP-UNIFAL/MG o projeto terá início. Sendo que a 
aprovação junto ao referido comitê e respectivo número de protocolo será previamente comunicado à V.Sa. 
antes do início da pesquisa. 

 
Na oportunidade, pedimos a autorização para a coleta de dados junto à equipe de profissionais 

citados que atuam no município. 
 
Esclarecemos que serão obedecidas as Normas da Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional 

de Saúde sobre pesquisa envolvendo seres humanos, sendo preservado o anonimato de todos os 
entrevistados, e que estaremos atentos para não interferir na dinâmica de trabalho e funcionamento do 
serviço, além de serem adotadas as necessárias medidas de prevenção no contexto da atual pandemia. 

 
Os resultados da pesquisa, bem como os produtos daí derivados (pôsteres, artigos científicos, 

etc.) serão também encaminhados à Secretaria Municipal de Saúde de Varginha – MG. 
 
Desde já nos colocamos à disposição para quaisquer esclarecimentos e agradecemos a atenção 

dispensada ao pedido. 
 
Atenciosamente, 
 
 
 

______________________________________ 
Prof. Dr. Sinézio Inácio da Silva Júnior 

Orientador 
Docente do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem  
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APÊNDICE C – ROTEIRO DA ENTREVISTA 
 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG 
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 714 - Alfenas/MG- CEP 37130-000 

Fone: (35) 3299-1000 . Fax: (35) 3299-1063 

 

 
 

PARTE 1 - CARACTERIZAÇÃO DO CENÁRIO E SUJEITOS 
 
1 – Data da entrevista ______ / ______ / ______ 
 
 I. IDENTIFICAÇÃO DO CENÁRIO: 
 
2 – Nome da Unidade em que trabalha: __________________________________ 
 
3 – Endereço da Unidade:_____________________________________________ 
 
4 – Número de cadastrados ou atendidos:_________________________________ 
 
 II. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS: 
 
5 – Sexo: (  )Masculino (  )Feminino 5a – Está gestante: (  )Sim  (  )Não 

 
6 – Idade:_____ anos 
 
7 – Situação conjugal: (  )Casado(a) (  )Solteiro(a) (  )Viúvo(a) (  )União estável 
(  )Separado(a)/Divorciado(a) 
 
8 – Cor (autodeclarada): (  )Branca (  )Preta (  )Parda (  )Amarela (  )Indígena 
 
9 – Nível de escolaridade: (  )Ensino superior completo (  )Pós-graduação Lato Sensu  
(  )Mestrado Acadêmico  (  )Mestrado Profissional  (  )Doutorado 

 
10 – Ano de Conclusão da Graduação: ____________________ 

 
11 – Área da Especialização (mínimo de 360 horas)/Mestrado (Acadêmico ou 
Profissional)/Doutorado: ____________________ 
 
12 – Tipo de instituição de ensino de nível médio: (  )Pública  (  )Privada 

 
13 – Tipo de instituição de ensino de nível superior: (  )Pública  (  )Privada 

 
14 – Modalidade de ensino da graduação: (  )Presencial  (  )Semipresencial (  )Remoto 
( )EAD 

 
15 – Modalidade de ensino da pós-graduação: (  )Presencial  ( )Semipresencial 
(  )Remoto (  )EAD 

 
16 – Foi aluno de iniciação científica na graduação? (  )Sim  (  )Não 
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17 – Possui outra formação acadêmica? ( )Sim ( )Não   
 17.a – Se sim, qual?______________________ 

 
18 – Vínculo empregatício: (  )Estatutário/Efetivo (  )Estatutário/Temporário  
(  )Celetista/Efetivo  (  )Celetista/Temporário (  )Comissionado 

 
19 – Carga Horária Semanal: __________________________ 

 
20 – Tempo de atuação na Prefeitura Municipal de Varginha como 
Enfermeiro:_________ 

 
21 – Por quanto tempo atua ou atuou na linha de frente no combate à pandemia de 
COVID-19: _______________________ 

 
22 – Possui outros vínculos empregatícios? Se sim, quais/onde (nível de 
atenção)?______________________ 

 
23 – Você tem incentivo da instituição/empresa para se capacitar ou especializar? 
(  )Sim  (  )Não 

 
24 – Itens para mensurar o conhecimento dos enfermeiros sobre a COVID-19: 
 

Itens Concordo 

totalmente 

Concordo 

parcialmente 

Nem 

concordo 

nem discordo 

Discordo 

parcialmente 

Discordo 

totalmente 

1. Recebi treinamento 

adequado antes de atuar no 

controle da pandemia. 

     

2. Recebi treinamento e 

atualização durante minha 

atuação no controle da 

pandemia. 

     

3. Sinto segurança quando 

preciso orientar meus 

pacientes sobre medidas de 

prevenção da COVID-19. 

     

4. Entendo que possuo 

conhecimento necessário para 

compreender a importância 

das medidas de prevenção da 

COVID-19. 

     

5. Entendo como ocorre a 

transmissão da COVID-19. 

     

6. Entendo como ocorre o 

processo de doença da 

COVID-19. 

     

7. Conheço a história natural 

da infecção pelo novo 

coronavírus. 
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8. Conheço sinais e sintomas 

causados pela COVID-19. 

     

9. Consigo identificar as 

possíveis complicações da 

COVID-19. 

     

10. Conheço os tratamentos 

disponíveis para a COVID-19. 

     

11. Conheço o agente 

etiológico da COVID-19. 

     

12. Consigo identificar quais 

são os grupos de risco para a 

forma mais grave da COVID-

19. 

     

13. Conheço métodos de 

prevenção eficazes contra a 

COVID-19. 

     

14. Utilizo o conhecimento 

teórico sobre a pandemia na 

minha prática. 

     

15. Tenho dificuldades para 

compreender algo sobre a 

pandemia e seu controle. 

     

16. Tenho dificuldades para 

compreender algo sobre o 

agente etiológico da COVID-

19. 

     

17. Tenho dificuldades para 

compreender algo sobre a 

doença COVID-19. 

     

18. Quando percebo que 

possuo alguma dificuldade de 

compreensão/orientação/ 

assistência faço buscas na 

literatura para melhor 

compreender. 

     

 
 
PARTE 2 – PERCEPÇÃO DOS ENTREVISTADOS 

 
Para todos os entrevistados: “Fale sobre como você percebe a relação que as 
disciplinas teóricas/básicas do seu curso de graduação têm com o controle da 
pandemia atual.” Caso seja necessário, novas indagações serão realizadas para 
nortear a pertinência do discurso: “Fale sobre dificuldades e facilidades de aplicar o 
conhecimento teórico das disciplinas básicas na sua prática atual no contexto da 
pandemia.” “Do conjunto de disciplinas da sua graduação, qual ou quais você 
destacaria em importância para o enfrentamento da pandemia atual? Por quê?” 
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APÊNDICE D – TRANSCRIÇÃO DAS ENTREVISTAS (ORTOGRAFIA CORRIGIDA) 
 

Eu percebo que as disciplinas básicas […] trouxeram uma bagagem para 

que a gente entenda sobre epidemiologia, fisiologia, fisiopatologia. Então, a relação 

que eu estabeleço entre essas disciplinas […] é que, de alguma maneira, elas trazem 

um suporte de conhecimento para que a gente consiga aplicar […] na questão da 

pandemia. Então, se você tem o mínimo de conhecimento sobre epidemiologia, 

fisiologia e anatomia, você vai conseguir direcionar comportamento adequado, 

orientar questões de sinais e sintomas… eu vejo dessa maneira. (E1). 

Eu acho que a dificuldade [de aplicar conhecimento teórico na prática 

durante a pandemia] pode acontecer quando, por exemplo, a gente não teve […] na 

época das disciplinas esse movimento de exercício de fazer essa aplicação do 

conhecimento […] numa suporta […] situação. A gente estudava só o passado […] e 

não se preparava para um possível futuro parecido. Então, dessa maneira, eu acho 

que em relação a pandemias, […] tem que ser melhorado. (E1). 

[Das disciplinas, em importância] Anatomia, pela questão de se associar à 

fisiologia ou à fisiopatologia. […] Políticas públicas […] porque a gente precisa ter 

suporte de saber onde acessar e que tipo de material [acessar] na eminência da 

atuação profissional. [Assim], quando você estiver na atuação profissional você vai ter 

ao menos aprendido a buscar os referenciais. […] Epidemiologia [e] bioestatística, […] 

imprescindíveis, porque se a gente tem alguns conhecimentos aplicáveis […] porque 

na enfermagem não é muito assim não. Na enfermagem você tem a disciplina e passa 

batido. Então tem que tentar fazer essa associação […] da questão teórica com as 

supostas práticas. Lembrar […] que a gente viveu uma pandemia agora [e] se preparar 

para isso. Então, acho que mais essas disciplinas: fisiologia, anatomia, epidemiologia 

e bioestatística. (E1). 

[…] Eu percebo que […] as disciplinas […] básicas, da parte de 

parasitologia, citologia, [...] central de material e esterilização… Eu acho que foi o mais 

importante para essa área de combate à COVID-19. Foram as áreas que eu mais usei 

[…] as matérias que eu mais usei. (E2). 
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[Sobre as dificuldades] às vezes aquilo que a gente aprende na faculdade 

não é o que a gente pode fazer, porque às vezes a realidade é diferente […] às vezes 

você não tem aqueles materiais que você aprende na faculdade […] você não tem 

como fazer aquilo que você aprende na faculdade igual. Isso é uma dificuldade. (E2). 

Facilidade é que […] muitas coisas que você aprende na teoria você 

consegue colocar em prática sim. […] essa em parte […], mas tem a parte que você 

não consegue. (E2). 

[Das disciplinas, em importância] eu lembro da central de material e 

esterilização, que eu acho que é muito útil essa arte de esterilização […]  de limpeza 

de material, isso eu acho que é uma coisa que eu usei bastante […] e também citologia 

que é a parte de célula, que você aprende sobre a célula, aprende sobre vírus, 

bactérias. Parasitologia. Eu acho que essas matérias foram as mais importantes para 

o combate à COVID-19. (E2). 

[…] A gente tinha, na época em que eu estudei, a questão da biossegurança 

[…] que tratava muito essa questão de […] higienização das mãos e uso de EPI. Então 

[…] eu acho que essa é uma matéria que teve a ver sim […] e também […] a questão 

da disciplina de parasitologia […] que teve essa parte de vírus. […] A COVID-19 na 

época não existia, mas a gente tratava [de outros] vírus respiratórios. […] Na época já 

tinha essas prevenções respiratórias. Eu acho que a graduação da minha época […] 

é basicamente isso que deu certo. (E3). 

Dificuldade [de aplicar conhecimento teórico na prática da pandemia de 

COVID-19] eu não vejo não. Não vejo dificuldade de aplicar o conhecimento. Não 

destacaria nenhuma facilidade também. (E3). 

[Das disciplinas, em importância] eu lembro da de biossegurança, que 

tratava muito essa questão de EPI […] e prevenção. […] Eu lembro das disciplinas 

básicas […] que eram parasitologia e infectologia, eu não me lembro [ao certo] o nome 

da disciplina, mas que tratava essa questão de vírus. […] São dessas que me lembro. 

(E3). 

[…] [Sem] a disciplina básica […] você fica muito perdido para perceber 

tudo que aconteceu […], ou que acontece ainda quando a gente vê o aumento de 
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casos. Como que você vai […] se posicionar em [relação] a algumas coisas […] e vai 

misturando a questão de toda essa evolução, o vírus novo, o cenário epidemiológico 

mudando todo o tempo, então se você não tem uma noção básica disso […] não tem 

como você ter um bom trabalho. […] E é muito importante você ter essas disciplinas 

bem feitas na graduação, [...] mesmo que durante a graduação a pessoa não dê tanta 

credibilidade […] à epidemiologia […], o que significa cada momento […] então é 

extremamente necessário você ter essa base […] antes de ter a parte específica 

mesmo de enfermagem. Para mim é isso. (E4). 

Então, como a [minha] graduação foi em 2008 […] eu tive essas disciplinas 

em 2005, 2006, e aí você enfrente um cenário completamente diferente do que você 

já atua na sua rotina. Então, até você pegar as coisas fica muito difícil. Uma dificuldade 

é essa questão de você ficar muito tempo longe, sem ter contato com as disciplinas 

básicas, mesmo na sua rotina profissional, porque você tem aquela base […] mas se 

você não estiver em uma área específica […] acaba que você não fica relembrando 

essas disciplinas básicas e como o [meu] tempo de atuação em centro de COVID-19 

foi um tempo curto, de 3 meses, quando você está ali se adaptando àquela rotina […] 

de tentar correlacionar tudo aquilo que está acontecendo com [as] disciplinas, acaba 

que já não dá tempo, porque também você tem a sobrecarga de todo o seu trabalho 

durante a semana, que você não pode parar. Então, eu acho que […] a grande 

dificuldade é essa, porque você vê essas disciplinas em um momento muito inicial da 

sua vida e, depois de um certo tempo […] você não tem tanta clareza […] e já não 

lembra muito […] para você aplicar. Então, você tem que sentar e recorrer à literatura, 

você tem que fazer uma revisão. Às vezes tudo aquilo que você estudou naquela 

época, já mudou toda a nomenclatura, ou parcialmente foi mudado. […] E essa 

questão do ensino e da saúde […] ser muito dinâmico […] eu não vi tantas facilidades 

de aplicar essa questão […] das disciplinas básicas. Eu tive mais dificuldade do que 

facilidade. Eu acho […] que até com os termos que foram surgindo […] a gente foi se 

adaptando. […] Eu acho que a facilidade seria […] de adaptação porque você já tinha 

uma base, você não ficava muito tempo para pegar, mas […] era mais difícil do que 

mais fácil. (E4). 

[Das disciplinas, em importância] A principal eu acho que é epidemiologia 

[…] que é uma disciplina que todos os cursos de saúde têm […] e quando você pensa 

em epidemiologia você pensa junto em […] bioestatística, porque você está 
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enfrentando um negócio ali que você tem que ter uma quantificação, um controle de 

dados. Se você não sabe quantificar […] de uma forma clara, dificulta. […] A questão 

também de você voltar para ver todo aquele processo […] de como que está agindo 

esse vírus dentro da pessoa. A questão das bases celulares e tecidos. […] Isso 

também de você relembrar todo aquele processo […] do vírus em si, da parte de 

farmacologia também, é muito importante porque […] é uma situação nova, então a 

questão do tratamento que é em cima de cada sintoma que a pessoa apresentava, 

não se tem ainda uma medicação comprovadamente [...] efetiva para combater o vírus. 

A questão [...], quando eu penso em semiologia básica [...] para a questão das vacinas, 

a questão de como cuidar ali da coleta [...] dos testes e tal. Então, a meu ver, das 

disciplinas básicas, as mais importantes [...] são epidemiologia e bioestatística, para 

você ter uma noção daquele quadro. [...] E depois um conjunto de [...] histologia, [...] 

citologia, e semiologia, com farmacologia [...]. Eu pensaria nessas disciplinas, assim. 

Eu acho que só. (E4). 

[...] A gente é muito novo [...] mas você pensa, [...] eu tinha 18, 19 anos, 

então é um momento da vida muito diferente do momento de vida atual [...] então não 

sei se faria diferente [...]. Às vezes, se [...] hoje em uma graduação [...] eu vejo 

diferente algumas disciplinas, mas naquela época não. Então eu acho que a gente 

tem que pensar duas coisas [...]: o momento em que você (não só a disciplina em si) 

[...] mas o momento que você está em sua vida para você cursar essa disciplina 

também [...] porque é durante a graduação, para um jovem de 18, 19 anos [...] de 20 

anos de idade, essas disciplinas básicas não são as que chamam mais à atenção [...], 

mas isso não é porque elas não são importantes, é por conta da percepção daquele 

momento como pessoa [...]. Os professores que eu tive foram excelentes professores 

e mesmo assim eu tendo uma percepção de que não era uma matéria interessante, 

eu me esforcei [...]. Não é que eu não faria nada diferente, mas é mais essa questão 

do momento que você tem esse contato. Depois de um tempo já formado, um tempo 

já trabalhando, quando você vai revisar, você revisa de uma outra forma [...]. Não que 

você não dava tanta atenção, mas [...] quando você precisa, você tem que estudar 

mais [...]. É isso. (E4). 

[...] Na época que eu fiz faculdade [...], a gente nunca imaginava [...]. Você 

via aquilo falando de pandemia [...] mas a gente nunca imaginava como que seria 

passar por uma pandemia [...]. Então eu acho que a gente nunca está preparado para 
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isso, mesmo que você tenha uma disciplina específica para aquilo, eu acho que ainda 

existem surpresas [...]. Eu acho que a prática é bem diferente da teoria. (E5). 

[...] A facilidade é a questão [...] de conhecimento, de a gente já ter alguma 

habilidade [...] de trabalhar com as práticas [e] as técnicas de enfermagem [...]. O 

próprio conhecimento que a gente tem [...] de disciplina mesmo da pandemia, o que a 

gente viu na faculdade, isso tudo ajudou muito. Dificuldade, eu acho que a demanda 

[...] porque é muito grande [...] por mais que você saiba como você tem que fazer, isso 

foge um pouco do controle da gente. [...] Muito paciente chegando ao mesmo tempo 

[...], muito paciente grave chegando ao mesmo tempo, e lotado, e você não tem onde 

colocar. Então [...] essa parte eu achei muito difícil. (E5). 

Eu acho que essa pandemia vai ficar marcado [...] porque [...] eu peguei a 

da H1N1 na época, e nada se compara à COVID-19. Então eu acho [...] que vai 

enfatizar mais em epidemiologia [...]. Vai ser muito mais gratificante daqui para frente 

para os alunos [...] a experiência que todo mundo teve [...]. Eu acho que vai preparar 

melhor daqui para a frente [...].(E5). 

[...] Na questão [...] da profilaxia [...], do controle de prevenção [...], que a 

enfermagem tem a disciplina de educação em saúde [...], que o enfermeiro tem o papel 

de liderança nas equipes, de educação permanente, treinamento dos funcionários [...]. 

Então eu acho que nesta questão no intervir no processo saúde-doença para o 

controle das doenças [...] o profissional da enfermagem é muito ligado a essa parte 

da prevenção, muito mais que outros profissionais [...]. Na parte de psicologia aplicada 

à enfermagem, porque foi um período muito turbulento [...], a equipe ficou muito 

apreensiva [...]. A enfermagem tem esse papel de segurar a equipe nessa questão, 

porque ninguém sabia o que estava por vir [...], os riscos que a gente estava exposto. 

Foi uma histeria coletiva [...]. Tanto os pacientes nesse processo de aconselhamento 

pré-teste, pós-teste [...]. Então, é uma profissão [...] que segurou muito a pandemia 

nessa questão. (E6). 

Como era [...] um agente etiológico até então desconhecido [...], ninguém 

sabia o que esperar [...]. Por mais que se falasse quais eram as formas de transmissão 

[...], a gente não sabia ao certo eu era [...]. A gente tinha essa dificuldade para passar 

para as pessoas, principalmente por não ter uma questão fechada pela ciência do que 
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poderia vir a acontecer, se aquilo realmente era efetivo para o controle da doença, 

[para] a segurança do profissional [...], por ser uma coisa desconhecida, um fato 

desconhecido até o momento [...]. Eu senti isso, um pouco [...] até na questão de 

chefia, na parte de vigilância epidemiológica, não tinha [...] um respaldo para dar [...] 

e a gente na questão global mesmo não tinha um respaldo, não sabia o que poderia 

vir a acontecer [...]. Dificuldade para passar uma coisa que você não tem segurança, 

porque ninguém tinha segurança na quele momento, do que estava se passando. A 

gente usava das medidas [de proteção] coletivas que sempre foram utilizadas para 

esse tipo de doença, porém ninguém tinha certeza de nada. Como o enfermeiro um 

educador nato [...] a partir do momento que ele aprende algum conteúdo, então ele já 

tem essa facilidade de alcançar a equipe, de alcançar os objetivos [...], de chegar 

nesse ponto de prevenção, de educar os servidores para que eles [...] que estão 

subordinados [...], e educar a população também [...]. Então eu acho que por esse fato 

da enfermagem já ter esse perfil de líder, de educador, de tudo [...], isso aí facilita. 

(E6). 

O mais importante eu acho que é a educação em saúde [...], desse fato 

mesmo de ser disseminador de informações [...], porque naquele momento o que a 

gente tinha em mãos era essa prevenção. Não tinha outra coisa pra ser feito [...] e 

essa parte da psicologia também, porque foi uma situação complicada pra todo mundo 

[...], uma histeria mesmo, por conta de que a gente não sabia se a gente poderia 

morrer, se a gente poderia levar pra família [...], [era] angustiante. Eu falo pelo fato de 

que o primeiro [teste] positivo que eu fiz eu tive medo de levar para a minha família 

[...], então eu acho que nesse momento você tem que segurar muito seu emocional, 

você tem que aprender a segurar, senão você não consegue executar o seu papel 

mais [...]. Eu acho que foram essas duas questões: a educação e a psicologia. A parte 

mesmo de saúde coletiva, que envolvia vigilância epidemiológica [...], o controle de 

doenças [...]. É isso. (E6). 

Eu acredito que a parte de assepsia [...] e de virologia [...] [foi] muito 

importante, porque na pandemia muitas pessoas não conseguiam distinguir a 

diferença de vírus e bactérias e também a questão básica [...] do uso da máscara e 

do álcool em gel era uma dificuldade muito grande de entender que com o sabão 

conseguia eliminar [...] a prevenção da transmissão. Mas como que uma coisa tão 
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simples ajudava e outra que não conseguiam fazer logo uma vacina [...], para a 

prevenção aí desse vírus e o controle. (E7). 

A dificuldade foi exatamente da adesão da maioria dos pacientes em 

entender que estávamos numa pandemia, muitos não acreditavam no vírus e isso 

gerou uma dificuldade muito grande. A partir do momento que um familiar não aceitava 

e fugia totalmente daquela questão primordial do isolamento e acontecia uma infecção 

familiar [...] muito grande, onde foi disseminando e existiam períodos de grande 

infecção [...]. E aí lotava os centros de COVID-19 e o pessoal queria ser atendido de 

pronto, não queria enfrentar fila e aí [os pacientes nos questionavam] “como que eu 

estou infectado, estou com suspeita e vou entrar em contato com outras pessoas”, 

mas elas mesmas antes não tinham essa visão de prevenção, apenas quando 

apresentavam sintomas e chegavam a uma unidade lotada. Essa foi uma grande 

dificuldade. No início, outra dificuldade foi a falta de materiais de EPI [...], um aumento 

muito grande do custo de álcool em gel e também teve as pessoas [...], eu vivenciei 

pessoas próximas com problemas psicológicos. Isolamento, a gente não podia falar, 

principalmente eu que trabalhava no centro de COVID-19, eu evitava de visitar alguns 

familiares porque eu ficava com medo de alguém apresentar algum sintoma ou vir a 

complicar e daí [argumentarem que] “foi fulana que veio e trouxe o vírus”, então essa 

também uma grande dificuldade. (E7). 

Facilidade [foi que] eu sempre tive disponíveis os materiais que eu 

precisava. (E7). 

[Das disciplinas, em importância] Imunologia e microbiologia [...], para as 

pessoas entenderem que apesar de a gente não estar vendo, existem microrganismos 

que são totalmente nocivos para a nossa vida. A questão [...] da janela imunológica, a 

questão de 14 dias [...]. E a questão também da vacina. Essa questão tinha que ser 

bem mais desenvolvida na educação básica [...], não só na questão da graduação. E 

teve também a quantidade enorme de fake News que saiam sobre a doença, que era 

uma dificuldade enorme para trabalhar e as pessoas não tinham o conhecimento 

básico para poder entender o que era absurdo e o que poderia ser verdade. (E7). 

[...] Acredito que, pensando nas medidas de controle da transmissão 

eficazes, as disciplinas [...] que abordam a questão de higiene, [...] (um exemplo: a 
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lavagem das mãos), é um fator muito importante no controle da pandemia. As medidas 

de precaução que se aprende nas disciplinas básicas [...], acredito que seja [...], 

contribuem muito para essa questão do controle. (E8). 

Facilidade foi a gente já trabalhar no dia a dia com os métodos de 

prevenção que a gente usa não só para COVID-19, mas para outras coisas [...], como 

lavagem das mãos. A dificuldade foi a gente adaptar ao uso de máscara [...] que 

durante a pandemia foi contínuo, até mesmo fora do trabalho. [...] Acho que o entender 

também da fisiologia da doença, acho que as disciplinas básicas contribuíram 

bastante porque conhecer a etiologia do processo é importante [...].(E8). 

[Das disciplinas, em importância] Fisiologia, patologia, semiotécnica [...], 

justamente por esse quesito, onde se aprende o que é o agente etiológico, o que ele 

causa no organismo da pessoa e o que fazer para evitar a transmissão e nos manter 

de maneira [...] a evitar contaminação e transmissão e saber entender o que vai 

acontecer caso essa contaminação e transmissão aconteça. (E8). 

Eu acho que [as disciplinas] não preparam muito. Eu acho que essa 

questão da academia vive muito o momento e a graduação [...] realmente [...] não 

prepara [...]. Realmente é muito sintético [...] em patologias [...]. Não vejo [...], pelo 

menos na faculdade [...] que eu fiz, não aprofunda muito nessa questão [...] 

epidemiológica mesmo [...], eu acho que é bastante superficial. (E9). 

[...] Acho que a gente consegue [...] avaliar os casos [...], qual é a incidência 

desses casos, como tem se dado o aumento dos casos, a questão da prevalência das 

doenças mesmo. Como essas doenças [...] estão se agravando. Isso acho que 

consigo ter uma noção sim. Isso seria uma facilidade. Dificuldade, acho que 

cruzamento de dados [...] é algo que [...] a gente não trabalhou muito. [...] Acho que 

você consegue [...] captar os dados, mas na hora de fazer esse cruzamento [...] acho 

que eu tenho um pouco de dificuldade ainda [...] acho que porque não teve esse 

aprofundamento mesmo [...] na disciplina, foi passado de uma forma mais superficial, 

[...] então você tem um conhecimento teórico [...] para ver a situação epidemiológica, 

mas [...] como lidar com ela, aprofundar, cruzar dados e ver alternativas de saída, acho 

que eu tenho um pouco de dificuldade. (E9). 
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[Das disciplinas, em importância] Fisiologia humana [...], a epidemiologia 

[...]. Mas acho que é isso mesmo [...]. Eu estou pensando em alguma coisa na parte 

social, mas eu não estou lembrando [...] o nome da disciplina de social. A disciplina de 

sociais [...] nessa questão populacional [...] essas questões demográficas acho que é 

importante para a gente entender também o contexto da pandemia [...], porque que 

às vezes em um ambiente ela está mais inserida e em outros menos, eu acho que 

isso é importante. (E9). 

Eu percebo que as disciplinas teóricas, as básicas, elas foram essenciais 

para o controle da pandemia, principalmente no início, quando a gente não conhecia 

nada a respeito da COVID-19, mas pelo fato de a gente ter o básico de imunologia, 

epidemiologia, fisiologia, doença respiratória [...], todo o básico mesmo, então isso 

que guiava, que norteava o nosso atendimento. Então, por exemplo, eu poderia não 

saber do coronavírus, mas eu sabia como é que [...] se desenvolve uma infecção 

respiratória, como [...] é a transmissão de uma infecção viral por gotícula, por aerossol, 

[...] como é que a gente deve interpretar os dados epidemiológicos [...]. Até para a 

gente entender aqueles momentos que [...] começou a fazer teste, por exemplo, e 

quanto mais a gente testava, mais esses casos aumentavam. Até para a gente 

interpretar [...] se está relacionado com o aumento da testagem, está relacionado com 

o aumento de casos novos de fato. Então, eu entendo que as disciplinas teóricas 

básicas [...] foram essenciais para guiar as nossas condutas, os nossos atendimentos, 

até [...] que a gente fosse conhecendo melhor a COVID-19 mesmo. (E10). 

É claro [...] que teve muita dificuldade também [...] para aplicar. Eu penso 

[...] de facilidades que as disciplinas, que o conhecimento que eu tinha na teoria [...] 

foi nesse sentido mesmo, de conseguir organizar local de trabalho, de conduzir o 

atendimento, mesmo sem conhecer o vírus, baseado naquilo que a gente sabia de 

maneira geral, do que é um vírus [...], uma infecção, enfim, como é que a gente faz 

um controle em uma pandemia [...], EPI, paramentação. Então todo esse básico foi 

um facilitador de já ter esse conhecimento. [...] De dificultador [...] tem a ver com o 

contexto em que eu estava inserida. Então, embora eu tivesse esse conhecimento, 

em alguns momentos eu não conseguia aplicar da maneira que deveria. A gente tinha 

[...] inadequação na estrutura física, nas unidades em que eu atendia às vezes não 

tinha o quadro de pessoal completo, porque foi uma época que muita geste ficou 

doente. Então você até sabia [...] que tem que manter o distanciamento, tem que fazer 
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isso [...], tem que fazer limpeza terminal, concorrente, mas [...] eu não consegui aplicar 

a teoria diretamente na prática [...] muito por conta dessas questões de contexto 

também [...]. (E10). 

Outra coisa também é a disseminação de informações, porque foi uma 

coisa que mobilizou muita gente. E a internet [...], hoje o acesso à informação, ele é 

maior, e isso é muito positivo [...], no sentido de que dá mais autonomia para o sujeito, 

mas ao mesmo tempo surgiram muitas fake News [...]. A gente, enquanto profissional 

de saúde, compreende que os estudos [...] podem demorar [...] cinco, dez anos. Que 

as conclusões [...] mudam. A gente entende urge um processo para produzir um 

conhecimento definitivo. E [...] o que acontecia, conforme a gente ia estudando 

COVID-19 e iam aparecendo as informações, nem sempre a população, quem é leigo, 

quem não é da área, compreendia [...] e aceitava essa mudança, então [...] a gente 

teve um período que a gente isolava por 14 dias, depois por 7 dias. A gente fazia um 

teste [...] e outro teste em outro momento, então uma dificuldade que eu tinha era [...] 

disso, de alinhar. De fazer de uma maneira de [...]. Eu senti muita resistência, na época 

em que eu estava trabalhando no centro de COVID-19, porque nem sempre a gente 

conseguia ver isso caminhando junto, a informação sendo produzida, validada, os 

profissionais aplicando e a população também entendendo, [...] também aplicando 

junto com a gente [...]. Tinha muita divergência de informação. Então eu acho que isso 

é um fator que foi um dificultador no processo para aplicar aquilo que a gente sabia. 

(E10). 

Uma outra dificuldade é a doença em si, no sentido de que [...] a gente sabe 

que demora um tempo até você conhecer a estrutura do vírus, até produzir uma vacina, 

uma medicação. E a gente não teve esse tempo, porque ela foi muito avassaladora. 

(E10). 

[...] Das disciplinas [...] eu destacaria, as disciplinas básicas primeiro, a de 

fisiologia, de patologia [...] e de imunologia também, no sentido de que nesse primeiro 

momento a gente tinha aquilo, a gente tinha um corpo com uma infecção [...] viral, de 

acometimento respiratório. Então a gente podia não saber tudo ali, mas esse básico 

guiava muito a clínica, até para você saber [...] os encaminhamentos, [...] os sinais de 

alerta, então eu considero que essas básicas, elas foram [...], o controle [...] que foi o 

que eu falei. Então [...], nem lembro que disciplina que a gente aprende isso de 
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controle de infecção [...], mas enfim, as básicas [...], microbiologia [...], vírus, bactéria 

[...], de a gente entender dessa estrutura [...]. Então [...] essas básicas, eu acho que 

contribuíram muito. Em um segundo momento também, entender de imunologia, 

entender de vacina, para a gente acessar a população, eu também acho que foi 

excelente [...], foi essencial. E epidemiologia, que é uma disciplina que [...] quando eu 

fiz na graduação eu não dei tanto valor quanto quando eu vivi a pandemia. Talvez 

epidemiologia seja a disciplina que eu tenha mais descoberto [...] da importância dela. 

Não que a gente não soubesse, mas que eu tenha sentido na prática a importância 

dela, porque tudo o que a gente foi fazendo, todas as nossas ações [...] precisavam 

ser guiadas pela epidemiologia [...], que dá o cenário para a gente. Então olhar a forma 

como eu comecei, olhar para os dados de casos novos, de óbitos [...], essa foi [...] a 

forma [...] como eu consegui compreender melhor [...] agora a pandemia está piorando 

por conta disso [...], isso a gente está fazendo certo, isso a gente está fazendo errado. 

A gente foi se guiando junto, a gente foi aprendendo a enfrentar a pandemia junto, e 

o que a gente tinha era isso, era dado. Então, eu falo muito no sentido assim de sinais 

e sintomas [...] como o que a gente foi construindo o que era a clínica da [...] COVID-

19, quais que eram [...]. Então a gente pega desde a primeira ficha de notificação até 

a que a gente tem hoje, como que foram incluídos sintomas que [...] na primeira a 

gente não abordava, que a gente não via. Então eu percebo muito [...] o quanto que a 

disciplina de epidemiologia [...] fez mais sentido para mim quando eu estava vivendo 

o momento da pandemia. Acho que é isso. (E10). 

[...] Eu observo assim, não só na pandemia, mas no desenvolvimento das 

atividades mesmo, que as [...] matérias básicas [...], as disciplinas teóricas, elas 

afastam muito do que a gente vive na realidade quando está trabalhando [...]. A gente 

tem um embasamento, mas é muito diferente o ideal do real. A gente aprende muita 

coisa, tudo lindo, maravilhoso, ainda mais quando a gente trabalha em sistema público 

de saúde a gente vê uma situação completamente diferente, você tendo que 

improvisar, adaptar muita coisa que a gente não tem, fugindo daquilo [...] que foi 

aprendido. É interessante, é desafiador para a gente enquanto enfermeiro que a gente 

tem que adaptar aquilo que foi visto no teórico para aquilo que a gente está vivendo 

na prática e eu acho que mais desafiador ainda, veio uma pandemia, porque a gente 

não estava preparado, não esperava realmente uma pandemia e muita coisa a gente 

teve [...] que reaprender [...] e se reorganizar para fazer, porque é uma pandemia que 
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vem do básico da gente, da higiene, da proteção individual de cada um e [...] foi o que 

mexeu muito [...]. A gente acabava muito exposto e ao mesmo tempo com soluções 

práticas de proteção, que vem lá daquilo que a gente vê no básico, quando a gente 

tem [...] na formação acadêmica a questão [...] do uso das precauções padrão e das 

coisas que a gente vai aprendendo [...], do simples. [...] Até essa questão de a gente 

retornar isso, porque [...] a gente fala muito em higiene [...]. Um meio de se evitar 

COVID-19 era lavar as mãos e na hora que você [se] senta com uma equipe para 

poder treinar ela novamente isso, é estranho você retreinar lavagem das mãos e você 

vê que seus [...] companheiros de trabalho [...] também tem essas dificuldades, tem 

essas dúvidas, então acho que ajuda muito na condução, mas é sempre um desafio 

maior para a gente adaptar a prática da gente dentro daquilo que a gente aprendeu 

[...]. (E11). 

Outro ponto interessante é que a pandemia desafiou todos os saberes, 

apesar de parecer uma coisa tão simples [...], até os saberes em relação à parte 

técnica nem tanto, apesar que nós tivemos que reaprender coisas básicas, lavar a 

mão, colocar e tirar um EPI, qual EPI adequado para se usar, qual [...] é o jeito de a 

gente se posicionar, mas a gente teve que aprender até [...] em relação ao que a gente 

aprende na teoria, o contato com o paciente [...] o jeito de chegar nele, a gente teve 

que se adaptar também a isso, na parte da humanização, porque a gente não poderia 

ter contato, o paciente ficava de longe. Apesar de ser uma realidade diferente, mas 

[...] quem trabalhava em questão hospitalar, o próprio acolhimento à família do doente, 

o próprio doente que estava lá, então foi desafiador [...] não só na teoria básica das 

disciplinas ali [...] do arroz com feijão, mas até a parte que a gente faz mais do que 

isso, que a gente acolhe o lado humano da coisa [...] ficou também mexido, o toque, 

até o acompanhamento durante o período do morrer [...] tanto do paciente quanto a 

família. Então questionou-se muita coisa, aprendemos muita coisa. Esfriamos 

algumas relações, porque não podia ter um contato tão próximo, até por proteção à 

gente, então a pandemia serviu para tirar muita coisa que a gente aprendeu e pôr na 

prática [...], coisas simples, básicas, essencial. E também a questionar muitas outras 

coisas [...], questionar a prática da gente. Também muito a questão de valores [...], 

você está aqui hoje, você não está aqui amanhã e como isso é importante no lidar e 

no atender o paciente também. (E11). 
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[...] Falando uma disciplina, eu não me lembro o nome específico mais das 

disciplinas [...], mas [...] uma coisa que mexeu muito na pandemia comigo. Acho que 

a parte técnica, a teórica a gente leva [...], mas eu acho que pôs muito em xeque a 

questão de a gente ser humano também, apesar de todos os pesares [...], de a gente 

ter que ter um movimento prático, os procedimentos e as coisas, eu acho que reforça 

que todo mundo é ser humano, todo mundo é frágil e [...] precisa de atenção e que 

muitas vezes os pacientes de COVID-19 na pandemia, os pacientes graves, eles 

tinham somente a enfermagem [...] e ela batalhou [...] firme e [...] é a única que fica 24 

horas em assistência com esse paciente. [...] Uma coisa que eu destacaria na 

pandemia [...] é essa visão diferente que todo atendimento deve ser humanizado 

porque às vezes a gente é o único contato que a pessoa tem até o fim da vida, então 

a gente está ali desde o início até o final da vida, então não basta ser um excelente 

profissional se a gente não souber ser um excelente ser humano primeiro. Então eu 

acho que o que eu tiro da pandemia para minha vivência, para o meu trabalho é isso. 

(E11). 

[...] Eu acho que as matérias do começo da faculdade [...] elas são 

importantes para que você entenda a lógica de como funciona algumas doenças, 

como é o caso da COVID-19. Sem elas não dá para entender [...] coisas específicas 

de doenças e cuidados. Elas te dão a base para você fazer um bom trabalho e 

conseguir cuidar bem e orientar a população sobre os cuidados necessários para 

evitar se contaminar com o vírus [...]. (E12). 

Acho que uma grande dificuldade é conseguir reconhecer onde você aplica 

cada conhecimento de cada matéria [...] porque quando você tem essa matéria lá no 

começo da faculdade você não sabe onde vai aplicar cada coisa [...] e muita coisa a 

gente esquece e tem que relembrar. E como que você vai ficar relembrando essas 

matérias se não sobra tempo [...] porque o volume de trabalho já é muito grande e 

com a pandemia só piorou, daí você não consegue ir atrás dessas informações 

perdidas na memória [...]. Acho que também é um desafio organizar o atendimento e 

as orientações com o grande número de informações falsas e fake News [...] porque 

tinha muita notícia que não fazia sentido nenhum, mas você tinha que explicar para o 

paciente que é leigo porque aquilo não fazia sentido, mas ele muitas vezes nem 

entendia e ainda não sobrava tempo para que a gente ficasse dando atenção a essas 

coisas. Isso foi muito difícil [...]. Acho que uma facilidade foi essa bagagem que as 
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matérias de dão. Isso ajuda muito na hora de entender o que está acontecendo e 

decidir como você vai trabalhar, mesmo com as dificuldades [...]. (E12). 

Eu vejo a epidemiologia como a principal matéria que a gente usou e ainda 

usa [...] na rotina da pandemia, porque é esse conhecimento que acaba norteando as 

decisões que a gente toma. Ter tido as matérias de microbiologia [...], patologia, 

fisiologia também ajuda a compreender melhor as atualizações sobre a doença e o 

vírus que saiam a todo momento [...]. A parte da psicologia também foi muito 

importante, [...] porque ninguém sabia o que ia acontecer e todo mundo tinha muito 

medo, [...] inclusive a gente, mas [...] a gente tinha que segurar a onda e ajudar os 

pacientes e a nossa equipe a enfrentar esse desconhecido. Acho que das matérias 

que eu lembro são mais essas mesmas. (E12). 

Eu acho que as disciplinas da graduação têm sim grande aplicabilidade, 

grande valor, principalmente no controle dessa pandemia [...]. Eu não vou conseguir 

me lembrar de todas as disciplinas [...] básicas e acho que não vou saber te apontar 

quais são consideradas básicas [...]. Pode ser que eu te fale alguma que não seja 

considerada uma disciplina básica, mas eu vou te falar [...] as que vem na minha 

cabeça que eu acho que foram muito importantes nessa pandemia [...]. Eu acho que 

elas são importantes tanto para o controle, para a gente entender o vírus [...], como 

que ele se comporta [...]. A questão do controle da transmissão [...], isso também acho 

que as disciplinas [...] conseguem direcionar nesse sentido. Eu acho que as mais 

importantes são imunologia, bioquímica, patologia e epidemiologia [...]. Acho que 

essas disciplinas que mais nos ajudaram no controle dessa pandemia [...]. Na questão 

da imunologia, a imunidade [...], a patologia que ajudou a gente a entender o 

comportamento da doença [...], a bioquímica no sentido da ação dos medicamentos, 

eu acho [...] e a epidemiologia no sentido de controle, no sentido [...] da duração da 

doença, na questão de sintomatologia. Acho que entra tudo aí. (E13). 

Entendo que a maior facilidade foi a de já conhecer o básico sobre doenças 

causadas por vírus [...], isso ajudou muito porque a gente já sabia como o corpo 

responde a outras infecções do mesmo tipo [...]. Agora uma dificuldade foi ter tempo 

de processar tanta informação que vinha junta, algumas novas [...] outras que a gente 

tinha que relembrar. Quase que não dava tempo. E também adaptar e entender a 
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importância de usar máscara, para mim foi muito difícil [...], mas conhecer os métodos 

de precaução da transmissão aérea ajudou nesse sentido [...]. Acho que é isso. (E13). 

Das disciplinas, são aquelas que eu falei mesmo [...]: imunologia, 

bioquímica, patologia, imunologia [...] e também semiologia, que a gente usou muito 

para atender os pacientes. Do que eu me lembro, são essas [...]. (E13). 
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ANEXO A – CRITÉRIOS CONSOLIDADOS PARA RELATOS DE PESQUISA 
QUALITATIVA – GUIA COREQ 

 

Fonte: SOUZA, V. R. S. et al., Tradução e validação para a língua portuguesa e 
avaliação do guia COREQ. Acta Paul Enferm. v.34, 2021. Disponível em: 
https://www.scielo.br/j/ape/a/sprbhNSRB86SB7gQsrNnH7n/. Acesso em: 17 jul. 
2021. 

  

https://www.scielo.br/j/ape/a/sprbhNSRB86SB7gQsrNnH7n/
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ANEXO B – TERMO DE ANUÊNCIA INSTITUCIONAL 
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ANEXO C – PARECER CONSUBSTANCIADO CEP 5429239 
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