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fallecido de COVID-19 fueron factores de riesgo. 

Utilizar como estrategias de afrontamiento en T1 la 

rumiación, la distracción, el aislamiento, dejarse llevar 

por las emociones y la autoculpabilización se relacionó 

con mayor impacto psicológico en T2, mientras que 

intentar pensar en positivo actuó como factor de 

protección. La preocupación por el propio estado 

psicológico, por el contagio y por tomar decisiones 

difíciles se relacionó con mayor impacto. El 78% no ha 

recibido atención psicológica. La pandemia del COVID-

19 está teniendo un profundo y prolongado impacto en 

los profesionales sanitarios. Intervenciones psicológicas 

destinadas a favorecer un afrontamiento adaptativo son 

necesarias, especialmente entre quiénes han tenido 

contacto con pacientes graves y/o fallecidos y quiénes 

refieren más preocupaciones. Además, es necesario 

reforzar el apoyo social para reducir la sensación de 

aislamiento. 

 

CONTAGIO POR COVID19 EN LOS 

PROFESIONALES SANITARIOS: UN CASO 

CLÍNICO 

LORENA VELAYOS JIMÉNEZ* Y MELISA 

CUESTA PASTOR** 
*HOSPITAL UNIVERSITARIO PRÍNCIPE DE 

ASTURIAS; **HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA 

ELENA 

El trabajo de los profesionales sanitarios durante la 

pandemia por COVID19 ha expuesto a estos a una mayor 

posibilidad de contagiarse en comparación con la 

población general. Se han visto envueltos en situaciones 

que les han generado desbordamiento y disregulación 

emocional. Ambas condiciones representan factores de 

riesgo para desarrollar patologías psiquiátricas y 

psicosomáticas. Objetivo: Analizar la sintomatología y 

tratamiento de una profesional sanitaria con afectación 

psíquica y psicosomática en el contexto de contagio por 

COVID19 y discutir sobre protocolos de intervención. Se 

analiza el caso de una enfermera de 45 años, encargada 

de trabajar en planta COVID en Primera Ola. Requirió 2 

meses de aislamiento domiciliario tras contagio por 

COVID, trabajando posteriormente en UCI en uno de los 

momentos álgidos de la pandemia, sin experiencia 

previa. Fue evaluada por Salud Mental en abril de 2021, 

derivada desde Medicina Interna por sintomatología 

compatible con cuadro de COVID persistente. 

Presentaba además episodio depresivo mayor moderado, 

evaluado mediante entrevista clínica y BDI. Se trabajó 

durante 8 sesiones desde una perspectiva cognitivo 

conductual y basada en la narrativa del paciente. 

Presentaba como conflicto nuclear la soledad sentida a lo 

largo del proceso laboral y personal de la enfermedad. Se 

utilizaron técnicas cognitivo conductuales y 

psicodramáticas. La paciente presentó mejoría clínica en 

la sintomatología depresiva tras 8 sesiones de 1 hora, 

señalada subjetivamente y a través de la puntuación 

obtenida en el BDI. Mantenía sintomatología post 

COVID en forma de fatiga al mínimo esfuerzo, si bien 

mejoró en percepción subjetiva del dolor muscular.  

Se propone la elaboración de protocolos de tinte 

biopsicosocial para cuidar al profesional sanitario en 

momentos de crisis, que incluyan la disponibilidad de 

profesionales de salud mental para atender a segundas 

víctimas que lo requieran en caso de eventos adversos. 

 

ORIENTAÇÃO SEXUAL: A PERCEÇÃO 

ENFERMEIROS DOS CUIDADOS DE SAÚDE 

PRIMÁRIOS PORTUGUESES 

MANUEL ALBERTO MORAIS BRÁS, EUGENIA 

JORGE ANES E MARIA JOSÉ GOMES 

INSTITUTO POLITÉCNICO DE BRAGANÇA 

No que concerne aos comportamentos e orientações 

sexuais, a heterossexualidade é comummente associada 

ao padrão de normalidade, que excluiu à partida, a 

homossexualidade e a bissexualidade. Apesar de haver 

indicadores que nos mostram um certo grau de liberdade 

e tolerância crescente face às situações e vivências 

sexuais diferentes. É extremamente importante enquanto 

profissionais de saúde tenhamos perceção e 

discernimento para promover a igualdade de direitos e 

oportunidades entre sexos. Pretendemos avaliar a 

perceção dos enfermeiros sobre a sua orientação sexual, 

(Cuidados de Saúde Primários em 

Portugal).Metodologia quantitativa, observacional, 

descritivo, correlacional e transversal. Amostragem não 

probabilística.  A amostra é constituída por 1735 

enfermeiros de 226 centros de saúde de Portugal, 93,3% 

do sexo feminino e 6,7% do sexo masculino. A maioria 

dos enfermeiros (94,4%), classifica-se como 

heterossexual, 1,2% assume-se como bissexual, 0,1% diz 

ser homossexual e, (3,7%) dos inquiridos assumem ter 

orientação sexual, normal sem especificar. A análise em 

geral permite associar os enfermeiros de todas as regiões 

de Saúde à heterossexualidade, embora os enfermeiros 

das regiões de Faro, Viana do Castelo e Braga tenham 

uma maior proporção de homossexualidade, os 

enfermeiros das regiões de Aveiro, Beja, Vila Real e 

Bragança tenham uma maior percentagem de 

enfermeiros com orientação sexual “normal” e os 

enfermeiros das regiões de de Viseu, Coimbra e Açores 

estão associados a uma maior proporção de enfermeiros 

com orientação bissexual. A análise inferencial mostra 

que a orientação sexual dos enfermeiros portugueses dos 

CSP está estatisticamente relacionada com as regiões de 

trabalho (p<0,05). Concluímos que a maioria dos 

enfermeiros (94,4%), classifica-se como heterossexual a 

sua orientação. Estas diferenças são deferentes conforme 

região, estando provavelmente aqui associados um cunho 

cultural. O estudo da orientação dos profissionais de 

saúde e a sua análise é extremamente relevante, pois são 

eles os grandes intervenientes ao nível da educação e 

promoção da saúde. 

 

 

 

 

 

 


