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INFEÇÃO POR COVID 19 EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM - 
SENTIMENTOS E EMOÇÕES 

Maria Emília Cruz Gomes; Maria Augusta Romão da Veiga Branco 

Instituto Politécnico de Bragança, Portugal; 

O nível de literacia em saúde, no contexto desta pandemia é prioritário, 
nomeadamente em quem é cuidador em saúde. Todavia neste estudo 
explora-se a desocultação da literacia emocional na (não)saúde vivida. 
Desde 2019, nomeadamente após a deteção e expansão do coronavírus, 
o contexto da pandemia esteve e está sempre presente na mente dos 
técnicos de saúde. Assim, considerou-se pertinente, encontrar um método 
para dar voz aos enfermeiros, que viveram esses processos. Objetivo: 
Desocultar os sentimentos e emoções auto-percecionados pelos 
enfermeiros infetados, por SARS COVID 19, durante o tempo de 
confinamento, que deram significado a esta experiência na sua vida. 
Metodologia: Estudo transversal e exploratório, de natureza qualitativa, 
concebido a partir da abordagem objetiva da Teoria Fundamentada nos 
Dados (TFD), para desenvolver a coconstrução de significados atribuídos 
pela amostra, a este contexto experienciado. Os dados, recolhidos através 
da aplicação de uma entrevista semiestruturada – via on-line e email – a 
uma amostra de conveniência, constituída por 32 enfermeiros, do norte, sul 
e centro de Portugal, foram submetidos a análise, donde emergiu uma 
árvore categorial com 3 gerações, que de forma organizada, expressam as 
perspetivas e significados atribuídos pelos participantes ao fenómeno em 
estudo. A amostra, apresenta-se maioritariamente do sexo feminino 
(68,8%), e no escalão etário (34,4%) entre os 21-30 anos e apresentam 
como local de trabalho predominante, a área intra-hospitalar (71,9%). 
Resultados: Da análise das componentes discursivas em cada Entrevista 
(E), emergiu uma Árvore categorial com 2 gerações, expressa da seguinte 
forma: 1ª categoria global: “(1.) Sentimentos e Emoções perante o 
diagnóstico (1)” insere seis sub-categorias de 2ª geração: “(1.1).Medo”, 

“(1.2).Surpresa”, “(1.3).Angústia”, “(1.4).Tristeza”, “(1.5).Fúria” e 
“(1.6).Indefensão”. De entre estas, a subcategoria “(1.1).Medo”, assume o 
estatuto de categoria major: é a mais prevalente, e é fundamentada por 
expressões como “medo” (E7), “ansiedade” (E13), “receio” (E16), 
“Preocupação” (E23), “Nervosismo” (E6), “Desespero por ter que ficar em 
casa mais tempo em isolamento” (E30), “…Nervoso” (E10), “cada vez a 
ansiedade se instalava mais” (E34), “Temi o pior” (E34), “Pânico” (E36) e 
“Choque” (E36). A sub-categoria “(1.2).Surpresa” insere expressões como: 
“surpresa” (E11) e “…incrédulo” (E1). A subcategoria “(1.3).Angústia” é 
fundamentada por esta expressão, em 15,6% dos enfermeiros 
entrevistados. A sub-categoria “(1.4).Tristeza” insere: “…tristeza” (E5), 
“…desalento” (E2), “sensação de ter falhado” (E35). A subcategoria 
“(1.5).Fúria” está associada a “…revolta” (E3), “…Stop tudo” (E14) e 
“…frustração” (E35). No que se refere à “(1.6).Indefensão”, é 
fundamentada por expressões como: “Já estava mentalizada que 
possivelmente estaria positiva” (E8), “…Fiquei conformada” (E29) e “… 
(percebi)… Que tinha chegado a minha vez de apanhar com o maldito 
vírus” (E34). 

Conclusões: O sentimento/emoção mais referido foi o “medo” (21), seguido 
de “fúria” (6) e “angústia” (5) respetivamente, que revelam alterações 
emocionais negativas, na forma como os humanos interpretam e encaram 
a doença. A literatura científica expõe as sinaléticas clínicas mais 
evidentes, mas é essencial estudar as perceções, com que os sujeitos 
experienciam esses contextos. 
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