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RESUMO

A literatura cientifica, apresenta resultados pertinentes relativamente ao contexto das vivencias
da infecciosidade dos enfermeiros, mas é escassa em pormenores particularmente vividos e
expressos de forma storytelling. Objetivo: Desocultar as realidades vividas por enfermeiros
infetados por SARS COV-2, durante a pandemia 2020 em Portugal, segundo a sua percegéo
pessoal, através de relatos na primeira pessoa. Metodologia: Estudo transversal, exploratério,
de natureza qualitativa, utilizada a concecdo Fenomenoldgica e da Teoria Fundamentada nos
Dados (TFD), a partir da analise de conteudo aos dados emergentes da entrevista aplicada, via
on-line, a 33 enfermeiros, infetados e confinados por SARS-COV-2. A amostra, apresenta-se
maioritariamente do sexo feminino (68,8%), e no escaldo etario (34,4%) entre os 21-30 anos e
apresentam como local de trabalho predominante, a area intra-hospitalar (71,9%). Resultados:
Da analise das componentes discursivas em cada Entrevista (E), emergiu uma Arvore
categorial (AC) que gerou 4 geragOes de categorias, expressas da seguinte forma: 12 categoria
global: “Viver a contaminagdo por SARS-COV-2 em enfermeiros durante a pandemia 2020 em
Portugal (1.)”, que insere quatro categorias de 12 geracdo: “Contexto de Infecdo (1.1),
“Mudangas de vida (1.2)”, “Que concelhos aprendi (1.3)” ¢ “Aprender com os experts (1.4)”.
Da 12 categoria de 12 geragao “Contexto de Infec@o (1.1), emergem 5 categorias de 22 geracao:
“Foco de Contaminacdo (1.1.1)”, “Meandros de Vida (1.1.2)”, “Sinais e Sintomas (1.1.3)”,
“Confinar: casa ou hospital? (1.1.4)” ¢ “E agora? Sentimentos e Emogdes (1.1.5)”.

A subcategoria “Meandros de Vida (1.1.2)”, explicam a forma de contaminacéo, através de 4
categorias de 3% geracdo: “Trabalho (1.1.2.1)”, “Comunidade (1.1.2.2)”, Casa/Familia
(1.1.2.3)”, “Nao sei (1.1.2.4)”. Relativamente a subcategoria “Sinais e Sintomas (1.1.3)”,
emergem 4 categorias de 3* geracdo: “Sistema Neuroldgico (1.1.3.1)”, “Sistema
Termorregulador (1.1.3.2)”, “Sistema Respiratério (1.1.3.3)” e “Assintomatico (1.1.3.4)”. Da
categoria de 22 geracdo “E agora? Sentimentos e Emocdes (1.1.5)” emergem 6 categorias de 32
geracdo “Medo (1.1.5.1)”; “Surpresa (1.1.5.2)”, “Angustia (1.1.5.3)”; “Tristeza (1.1.5.4)”;
“Faria (1.1.5.5)” e “Indefenséo (1.1.5.6)”. A 2? categoria de 1* geragdo “Mudancas na vida
(1.2)?, da origem a 2 categorias de 22 geragdo: “Dificuldades/Perturbacbes (1.2.1) e
“Estratégias Adaptativas (1.2.2)”. Da subcategoria “Dificuldades/Perturbacbes (1.2.1),
emergem 7 categorias de 3? geracdo: “Emocional (1.2.1.1)”, “Pessoal (1.2.1.2)”, “Familiar
(1.2.1.3)”, “Social (1.2.1.4)”, “Profissional (1.2.1.5)”, “Financeiro (1.2.2.6)”, “Bem na vida
(1.2.1.7)”. Relativamente a subcategoria “Estratégias Adaptativas (1.2.2)”, emergem 3
categorias de 3* geracdo: “Pessoais (1.2.2.1)”, “Familia/Amigos (1.2.2.2)” ¢ “Tudo Bem



(1.2.2.3)”. Da subcategoria “Pessoais (1.2.2.1)”, emergem 4 categorias de 4% geracao,
“Biologico (1.2.2.1.1)”, “Psicologico (1.2.2.1.2)”, “Social (1.2.2.1.3)” e “Espiritual
(1.2.2.1.4)". A 3* categoria de 1° geracdo “Que conselhos aprendi (1.3)”, faz emergir 2
categorias de 2* geragdo: “Normas e Informacodes (1.3.1)” e “Empowerment (1.3.2)”. Desta
altima emergem 2 categorias de 3? geracdo, “Bioldgico (1.3.2.1)” ¢ “Psicossocial (1.3.2.2)”.
Por altimo, apresenta-se a 4* categoria de 1* geragao “Aprender com os experts (1.4)”, donde
emergem 2 categorias de 2° geragdo, “Consequéncias de Sentimentos Perturbadores (1.4.1)” e
“Impacto pds cura. E depois da dita cura? (1.4.2)”. Da subcategoria “Consequéncias de
Sentimentos Perturbadores (1.4.1)”, emergem 3 categorias de 3* geracdo: “Angustia (1.4.1.1)”,
“Medo (1.4.1.2)” ¢ “A caminho da resiliéncia (1.4.1.3)”. Relativamente a Gltima categoria de
22 geracdo “Impacto pés cura. E depois da dita cura? (1.4.2)”, emergem 8 categorias de 32
geragdo: “Afinal ainda ndo... (1.4.2.1)”, “O que € feito da minha atencdo e memodria?
(1.4.2.2)”, “Problema em estudo (1.4.2.3)”, “O Cansaco (1.4.2.4)”, “Cefaleias (1.4.2.5)”,
“Distarbios sensoriais (1.4.2.6)”, “Inesperadamente a Polimedicacdo (1.4.2.7)” e “Efeito
devastador (1.4.2.8). Conclusdes: As categorias de 12 Geragdo “Que conselhos aprendi? (1.3)”
e “Aprender com os experts (1.4)”, trazem ao universo da profissionalidade da enfermagem,

um manancial de conhecimento, que a literatura ainda ndo contempla.

Palavras-Chave: Infegdo; SARS COV 2; Enfermeiros; Isolamento; Sentimentos.



ABSTRACT

The scientific literature presents relevant results in relation to the context of nurses'
infectiousness experiences, but it is scarce in details that are particularly experienced and
expressed in a storytelling way. Objective: To unveil the realities experienced by nurses
infected with SARS COV-2, during the 2020 pandemic in Portugal, according to their personal
perception, through first-person reports. Methodology: Cross-sectional, exploratory,
qualitative study, using the Phenomenological and Grounded Theory conception, from content
analysis to data emerging from the applied interview, via online, to 33 nurses, infected and
confined by SARSCOV-2. The sample is mostly female (68.8%), and in the age group (34.4%)
between 21-30 years old and presents the intra-hospital area as the predominant workplace
(71.9 %). Results: From the analysis of the discursive components in each Interview, a
Category Tree emerged that generated 4 generations of categories, expressed as follows: 1st
global category: “Living with SARS-COV-2 contamination in nurses during the pandemic
2020 in Portugal (1.) ", which inserts four categories of 1st generation:" Infection context (1.1),
"Life changes (1.2)", "What councils I learned (1.3)" and "Learning from experts (1.4)”. From
the 1st category of 1st generation "Context of Infection (1.1), 5 categories of 2nd generation
emerge:" Focus of Contamination (1.1.1) "," Meanders of Life (1.1.2) "," Signs and Symptoms
(1.1.3)”, “Confine: home or hospital? (1.1.4)” and “What now? Feelings and Emotions (1.1.5)”.
The subcategory “Meanders of Life (1.1.2)”, explain the form of contamination, through 4
categories of 3rd generation: “Work (1.1.2.1)”, “Community (1.1.2.2)”, Home / Family (1.1
2.3)”, “I don't know (1.1.2.4)”. Regarding the subcategory “Signs and Symptoms (1.1.3)”, 4
categories of 3rd generation emerge: ‘“Neurological System (1.1.3.1)”, “Thermoregulatory
System (1.1.3.2)”, “Respiratory System (1.1.3.3)” and “Asymptomatic (1.1.3.4)”. From the
2nd generation category “And now? Feelings and Emotions (1.1.5)” emerge 6 3rd generation
categories “Fear (1.1.5.1)”; “Surprise (1.1.5.2)”, “Anguish (1.1.5.3)”; “Sadness (1.1.5.4)”;
“Fury (1.1.5.5)” and “Defensiveness (1.1.5.6)”. The 2nd category of 1st generation "Changes
in life (1.2)", gives rise to 2 categories of 2nd generation: "Difficulties / Disturbances (1.2.1)
and" Adaptive Strategies (1.2.2) ". From the subcategory “Difficulties / Disturbances (1.2.1),
7 categories of 3rd generation emerge: “Emotional (1.2.1.1)”, “Personal (1.2.1.2)”, “Family
(1.2.1.3)”, “Social (1.2 .1.4”, “Professional (1.2.1.5)”, “Financial (1.2.2.6)”, “Well in life
(1.2.1.7)”. Regarding the subcategory “Adaptive Strategies (1.2.2)”, 3 categories of 3rd
generation emerge: “Personal (1.2.2.1)”, “Family / Friends (1.2.2.2)” and “okay (1.2.2.3)”.

From the “Personal (1.2.2.1)” subcategory, 4 4th generation categories, “Biological



(1.2.2.1.1)”, “Psychological (1.2.2.1.2)”, “Social (1.2.2.1.3)” and “Spiritual (1.2.2.1.4)”. The
3rd category of 1st generation “What advice have I learned (1.3)”, gives rise to 2 categories of
2nd generation: “Norms and Information (1.3.1)” and “Empowerment (1.3.2)”. From the latter
two categories of 3rd generation emerge, “Biological (1.3.2.1)” and “Psycho-social (1.3.2.2)”.
Finally, we present the 4th category of 1st generation “Learning from experts (1.4)”, from
which 2 categories of 2nd generation emerge, “Consequences of Disturbing Feelings (1.4.1)”
and “Impact after cure. And after the said cure? (1.4.2)”. From the subcategory “Consequences
of Disturbing Feelings (1.4.1)”, 3 3rd generation categories emerge: “Anguish (1.4.1.1)”, “Fear
(1.4.1.2)” and “On the way to resilience (1.4.1.3)”. Regarding the last category of 2nd
generation “Impact after curing. And after the said cure? (1.4.2)”, 8 categories of 3rd generation
emerge: “After all, not yet... (1.4.2.1)”, “What is done with my attention and memory?
(1.4.2.2) """ Problem under study (1.4.2.3) "," Tiredness (1.4.2.4) "," Headache (1.4.2.5) ","
Sensory disorders (1.4.2.6) "," Unexpectedly a Polymedication (1.4.2.7)” and “Devastating
effect (1.4.2.8). Conclusions: The Ist Generation categories “What advice did I learn? (1.3)”
and “Learning from experts (1.4)”, bring to the universe of nursing professionalism, a wealth

of knowledge, which the literature does not yet contemplate.

Keywords: Infection; SARS-COV-2; Nurses; Isolation; Feelings.



ABREVIATURAS E SIGLAS
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INTRODUCAO

E perguntou o caminhante, ao velho sentado no muro do caminho: «olhe 1a!?... Quanto tempo
demoro daqui a capela?» Nada. «Nao ouviu?... quanto tempo?» Nada... Raio de velho... pensou o caminhante. Seguiu
caminho... ja ia a quase cem metros de distancia... e ouve «meia hora, demora meia hora!»... «ai so6 agora ¢ que me

diz???...» . «s6 agora é que sei como caminha... Antes de ver e ouvir as pessoas, ao certo, nio sabemos nada delas...»*

Por vezes a humanidade é mais do que surpreendida. E absurda e perigosamente
envolvida em situacGes as quais tem que fazer frente, no sentido da sobrevivéncia e da
qualidade dessa sobrevivéncia a curto, médio e longo prazo. E o atual contexto pandémico
mundial provocado pelo coronavirus SARS-COV 2, foi exatamente o que desencadeou. Sem
experiéncias prévias para sustentar know how preventivo nem curativo, 0s humanos em cada
continente, viveram de forma mais ou menos “em catapulta”, cada fase de infecciosidade e de
confinamento, num simultdneo e consistente processo de pesquisa e teoriza¢do, donde nem
sempre se colheram as melhores experiéncias. Na verdade, ndo poderia ser de outra forma: a
falta de conhecimento sobre a doenca, deixa a descoberto um Sistema Nacional de Satde (SNS)
completamente impreparado, numa progressiva reorganizacdo e reestruturacéo sistematica dos
Seus servigos, para a prestagdo “daqueles” cuidados de saude especificos, acerca dos quais
havia muito pouco cientificamente fundamentado. Desde a impreparacdo dos recursos —
técnicos, humanos, arquitetonicos - até as faltas de equipamentos de protecado individual (EPI),
bem como as auséncias de normas e as orientacBes para os profissionais de saude —
nomeadamente no inicio da pandemia -, todas estas varidveis contribuiram, de forma
progressiva e agressiva, para a existéncia de um grande nimero de profissionais de salde
infetados. E desta realidade, ha que fazer histéria. Uma historia significativa e profunda, a qual
s0 se acede através do humano que a vive.

Pertinéncia do Tema

E justamente aqui, na necessidade de criar este conhecimento, que se coloca a
pertinéncia desta pesquisa, € mais precisamente para potencializar as competéncias dos
enfermeiros especialistas, em contextos de doente critico, tal como se preconiza em
Enfermagem Medico-Cirargica (EMC) (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Assim, foi

desenvolvido o projeto, que, a partir da motivagdo para conhecer os meandros do fendmeno

! Contado pela minha Orientadora em contexto de Orientagdo Cientifica, para clarificar a importancia dos
estudos qualitativos, interpretativos. E mais esclareceu: Nao saberemos nada de fidedigno acerca do que as
pessoas pensam, sentem e cogitam acerca das suas experiéncias de vida. S6 saberemos se nos disserem... € o
que nos disserem, quando nos disserem e da forma que disserem. E a forma mais linear, sera talvez, perguntar-
lhe. Respeitosa e metodologicamente. E se souberem... nem sempre temos consciéncias sobre as N0ssas
experiéncias... (em 30 de abril, 2021, em OC)



atras exposto, se propde a desocultar esta situacio inusitada?, através de algumas respostas para
uma dupla Questédo a Investigacdo: Como foi viver a contaminagdo por SARS COV 2 pelos
enfermeiros? Que tipo de Discursos na primeira pessoa poderiam ser encontrados?

Da pertinéncia pré formativa do especialista em EMC

Foi na componente clinica do mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC),
mais propriamente durante a realizacdo da pratica clinica no servico de urgéncia, que se tomou
consciéncia da problemaética de investigacdo que se expde neste projeto. Assume-se que a
probleméatica em estudo se insere no contexto da Enfermagem Meédico-Cirlrgica,
nomeadamente na area de enfermagem a pessoa em situacdo critica, e, considerando esta
pandemia uma situacao de excecao e catastrofe, e ainda, que a infecdo pelo SARS COV 2 induz
a muitas situacdes de emergéncia, a OE determina que o enfermeiro especialista competente, é
aquele que “dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excec¢do e catastrofe, da concecao
a acdo” (Ordem dos Enfermeiros, 2018). O SARS COV 2 é um virus altamente contagioso e
apresenta diferentes vias de transmissdo entre humanos. O enfermeiro especialista é aquele que
“maximiza a intervencdo na preven¢do ¢ controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos, perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgénica, face a
complexidade da situagdo ¢ a necessidade de respostas em tempo util ¢ adequadas” (Ordem
dos Enfermeiros, 2018).

Tendo em conta a complexidade da evolucdo das situacdes de infe¢do, provocadas pelo
SARS COV-2, e das respostas necessarias ao doente e sua familia, é ética e profissionalmente
esperavel que o enfermeiro especialista, atue, mobilizando conhecimentos e habilidades
multiplas para responder em tempo util e de forma holistica, portanto, que “cuida da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica”
(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Assim a escolha do tema prende-se com a convicgao assumida da pertinéncia em criar

alguns contributos validos para a compreensdo e promocdo de competéncias nestes

2 Comunicado do Conselho de Ministros de 19 de margo de 2020, Portugal. A 18 de margo foi decretado, pelo
Presidente da Republica, estado de emergéncia em Portugal, face a situagdo excecional de satide puablica
mundial e a proliferacéo de casos registados de contagio de COVID-19. O Governo tem como prioridade
prevenir a doenga, conter a pandemia, salvar vidas e assegurar as cadeias de abastecimento fundamentais de
bens e servicos essenciais. E, por isso, imprescindivel adotar as medidas que sdo essenciais, adequadas e
necessarias para, proporcionalmente, restringir determinados direitos para salvar o bem maior que é a satde
publica e a vida de todos os portugueses. (...) Assim, o Conselho de Ministros aprovou hoje um decreto que
visa estabelecer os termos das medidas excecionais e temporérias a implementar durante a vigéncia do estado de
emergéncia. O Decreto aprovado entra em vigor as 00:00 de dia 22 de margo.
https://www.portugal.gov.pt/pt/gc22/governo/comunicado-de-conselho-de-ministros ?i=334



https://www.portugal.gov.pt/pt/gc22/governo/comunicado-de-conselho-de-ministros%20?i=334

enfermeiros, e, apos ter sido constatada alguma caréncia de literatura cientifica, por se tratar de
uma tematica, s6 da atualidade, além do interesse pessoal pelo tema.

Da pertinéncia para a compreensio dos significados “de mudanca”

A pandemia COVID-19 revelou a fragilidade dos servicos de saude e da satde publica
em geral. Revelou ainda que mesmo os sistemas de salde mais robustos, ou seja, mais bem
preparados, podem ficar rapidamente sobrecarregados e comprometidos pela existéncia de um
surto (WHO, 2020c). Devido a rapida expansdo do coronavirus os servicos de saude
enfrentaram desafios importantes sobre as capacidades de resposta a esta pandemia.

E essencialmente do trabalho dos profissionais de sadde nas instituicdes, que vem todo
0 apoio necessario a populacdo, na resposta a esta pandemia. Sendo esta pandemia promotora
de mudanca, obriga desde ja e obrigara no futuro, - os cidaddos em geral e os profissionais de
salde em particular - a adaptarem-se perante as novas exigéncias criando novos
comportamentos de interacdo social e de novos pressupostos para comportamentos preventivos
dentro dos contextos cuidativos. Os enfermeiros sdo fundamentais nas equipas
multidisciplinares, a promogéo de relagdes de suporte, interacdo e interdependéncia reforga a
partilha de emoc0es, permitindo a superacao de situacOes dificultadoras e maior coeséo das
equipes (Borges et al., 2021). Este mundo de comunicacdes aparentemente pouco expressas,
podera ter que adquirir uma importancia essencial. Fortalecer e revigorar a gestdo dos
sofrimentos e vivencias, fortalece o sistema imunometabdlico. Proteger os profissionais de
salde contra infe¢Oes é crucial para o sucesso no combate a COVID-19 (Jin et al., 2020b). No
entanto, um grande numero de profissionais de salde foram infetados no decorrer desta
pandemia, segundo a OMS, cerca de 14% dos casos de COVID-19 notificados a esta
organizacao sdo identificados como ocorrendo em profissionais de satde sendo os enfermeiros
os profissionais a quem ocorre em maior namero (WHO, 2020d).

A pertinéncia em torno da descoberta de algo novo

Importa agora referir que a infe¢cdo por SARS COV-2 ndo afeta os enfermeiros so do
ponto de vista pessoal, pois o enfermeiro enquanto pessoa vive em constante interacdo com o
mundo, sendo que o afeta também a nivel profissional, biolégico, psicoldgico, social, cultural,
ético e espiritual.

Todavia, este estudo, ndo se restringe sé ao processo de viver a infe¢cdo por SARS COV-
2, mas em mais profundidade, pretende abordar o processo pessoal e unico de viver em
contexto de isolamento. O estado de contaminacdo e o contexto de isolamento s6 poderéo ser

percecionados por quem 0s Vive, nas suas expressdes mais ou menos conseguidas. Qualquer
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sentimento ou perturbacao, implicam gestdo emocional pessoal para viver e terdo de aprender
aencarar e aceitar a realidade da situacé@o da doenca e construir estratégias adaptativas relativas
a este periodo de transicdo. Pois as estratégias centradas no problema prevalecem sobre as
estratégias centradas na emocdo (Britto, 2004).

Da pertinéncia em torno dos atores em triangulacdo

Falar acerca das experiéncias vividas € sempre dificil, principalmente quando envolve
sentimentos e emoc¢Oes negativas. Partilhar as experiéncias com os outros ajuda a compreendé-
las melhor e a sentir que nédo se esta sO. E é também nesta evidéncia que a pertinéncia do estudo
se expande: ndo serve s aos que acederem aos resultados, resulta também algo terapéutico,
para os “experts” que expressaram os dados, construindo para si proprios algum momento de
auto-reconhecimento, durante a sua “catarse”, a sua dadiva e partilha. Ou seja, servira este
estudo para 3 populagdes alvo em triangulacdo no processo metodoldgico: os que emitem o
saber das experiéncias, 0s que acedem aos resultados e aprendem, refletem e usam aqueles
saberes, e ao leitor em geral, cujos olhos descobrem todo este processo, por uma primeira vez
0 que até ali desconheciam.

Tendo em conta a caréncia de literatura cientifica sobre os profissionais de salde
infetados com COVID-19 e a sua saude mental, considera-se fundamental conhecer, durante o
estado de infecdo, a forma como os enfermeiros se adaptam, o que sentem e que experiéncias
vivenciam de forma a ser possivel identificar os fatores que podem acelerar ou mitigar o
impacto negativo da infe¢do por COVID-109.

A partir das ideias centrais apresentadas, o estudo tem como Objetivo Geral:

- Desocultar as realidades vividas por enfermeiros infetados por SARS COV-2, durante
a pandemia 2020 em Portugal, segundo a sua percecao pessoal, através de relatos na primeira
pessoa;

Obijetivos Especificos:

- Reconhecer o contexto em que se desencadeia a contaminagdo dos enfermeiros
infetados por SARS COV-2, durante a pandemia 2020 em Portugal, segundo a sua percegédo
pessoal, através de relatos na primeira pessoa;

- Reconhecer as eventuais causas e consequéncias do fenémeno da contaminacdo dos
enfermeiros por SARS COV-2, durante a pandemia 2020 em Portugal, segundo a sua perce¢éo
pessoal, através de relatos na primeira pessoa;

- Desocultar as vivéncias especificas do processo de confinamento do ponto de vista

profissional, pessoal, bioldgico, psicoldgico, social, cultural, ético e espiritual dos enfermeiros
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infetados por SARS COV-2, durante a pandemia 2020 em Portugal, segundo a sua percecao
pessoal, através de relatos na primeira pessoa;

- Desocultar as perspetivas pessoais para o futuro, do ponto de vista profissional,
pessoal, bioldgico, psicoldgico, social, cultural, ético e espiritual, dos enfermeiros infetados
por SARS COV-2, durante a pandemia 2020 em Portugal, segundo a sua percec¢do pessoal,
atraves de relatos na primeira pessoa;

Tendo como ponto de partida o interesse pelo acesso a desocultacdo dos fenébmenos
experienciados, este estudo posiciona-se na motivacgao para a descoberta de como se vivem as
experiencias e a sua subjetividade, pelo que foi selecionado o paradigma qualitativo,
interpretativo ou seja, 0 método qualitativo e sociocritico (Coutinho, 2019) (...) e exploratério.

Todavia, apresenta no seu desenvolvimento, duas componentes, uma mais de carater
fenomenologista (Coutinho, 2019, p. 20), porque se sustenta em alguns resultados emergentes
da literatura cientifica, e outra, emerge como uma Teoria fundamentada nos dados, ja que 0s
“achados subjetivos” a partir dos “componentes discursivas dos experts”, permitem aceder a
componentes inéditas, acerca das quais ndo ha ainda teoria publicada (Coutinho, 2019, p. 345).
Assim, e para desenvolver a construcdo de significados atribuidos pela amostra, a este contexto
experienciado, os dados foram recolhidos através da aplicacdo de uma entrevista
semiestruturada — via on-line e email — a uma amostra de conveniéncia, constituida por 33
enfermeiros, do norte, centro e sul de Portugal, infetados por COVID-19 durante o primeiro,
segundo e terceiro confinamentos da pandemia, em 2020. Os dados emergentes das entrevistas
serdo submetidos a analise segundo Fairclough (Fairclough & Melo, 2012; Onuma, 2020),
donde emergiu uma arvore categorial com 4 geracdes, que de forma organizada, expressam as
perspetivas e significados atribuidos pelos participantes ao fendmeno em estudo.

O presente estudo esta estruturado em trés partes. Numa primeira parte é apresentado o
enquadramento tedrico do objeto em estudo, onde se abordam os temas mais relevantes para a
sua compreensdo. No primeiro subcapitulo é feita uma abordagem ao contexto da infe¢éo, no
segundo subcapitulo séo apresentadas as normas, orientacfes e informagdes emanadas pelas
DGS em tempo de pandemia e o terceiro subcapitulo é alusivo aos sentimentos e emogdes
apresentados pelos enfermeiros.

A segunda parte, que descreve as etapas e processos do estudo empirico, € alusiva a
metodologia. Serdo recordados os objetivos, em funcdo dos quais serd apresentado, de forma
mais explicita o paradigma da investigacdo em que se situa o desenho metodoldgico escolhido.

Apresenta-se o tipo de estudo, a populacdo e amostra, o instrumento de colheita de dados e 0s
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procedimentos: o de aplicacdo do Instrumento de Recolha de Dados (IRD), o de analise de
dados e as respetivas consideraces éticas.

A terceira parte diz respeito a apresentacdo, andlise e discussdo dos resultados da
investigacdo. Terminard com a conclusdo na qual serdo apresentados os objetivos e as

respetivas respostas, tendo por base a discussdo dos resultados e algumas sugestdes.



CAPITULO I - ENQUADRAMENTO TEORICO DO ESTUDO



1 ETIOPATOGENIA DA INFECAO POR SARS COV-2 - ABORDAGEM BREVE

E essencial conhecer, ainda que breve abordagem, as formas como o organismo se pode
tornar alvo deste agente infecioso, as suas formas e organiza¢Ges metabolicas de resposta, 0s
sistemas e orgdos envolvidos no processo, e algum reconhecimento das consequéncias para o

corpo.

1.1 CONTAGIOSIDADE

A componente da ocorréncia de contagio é de sobremaneira importante no processo.
Desde as diversidades assumidas pelo virus, por mutagdo mais ou menos rapida no tempo, até
ao potencial assumido por cada virus mutado, interessa assumir estas diferencas, porque destas
diferencas emergem diferentes consequéncias com diferentes expressdes individuais
patoldgicas e epidemioldgicas.

Relativamente as causas da infecdo, a literatura cientifica, apresenta alguns resultados
que especificamente expressam alguma diversidade. Por exemplo, o estudo de Jin et al. (2020)
- em que dos 103 profissionais de satde inquiridos, 55 eram enfermeiros -, conclui que do total
dos profissionais de saude, 87 (84,5%) referiram terem sido infetados pelo ambiente de
trabalho no hospital, um profissional (1,0%) referiu que a infecdo foi devida ao ambiente
laboratorial com amostras biol6gicas de doentes suspeitos ou confirmados, 5 respondentes
(4,9%) referiram que foram infetados na vida quotidiana ou pelo ambiente na comunidade,
outros 5 elementos da amostra, ndo sabiam como foram infetados e ainda 5 profissionais de
salde ficaram registados no estudo como havendo outras razdes para a sua contagiosidade. Dos
87 profissionais de saude que estavam convictos que foram infetados pelo ambiente de trabalho
no hospital, 64 (73,6%), tiveram contato proximo com doentes confirmados, 15 profissionais
(17,2%) tiveram contato proximo com doentes suspeitos, 36 profissionais (41,4%) foram
expostos aos seus colegas de trabalho que estavam confirmados e 10 profissionais de salde sdo
referidos no estudo como sendo outras razoes.

Dos 103 profissionais de salude infetados, 46 (44,7%) respondentes tinham trabalhado
mais de sete horas por dia num ambiente que apresentava risco de infe¢do. As trés principais
causas da infecdo referidas pela amostra foram: transmissao por goticulas (81), transmisséo por
contato (56) e transmissédo por aerossol (25). Houve ainda 8 elementos da amostra que referiram
que a causa da sua infecdo teria sido por transmissdo pelo sistema digestivo e ainda 14

profissionais de saude referiram ndo ter a certeza da causa da sua infecéo.



Ainda relativamente ao mesmo estudo, e no que respeita aos enfermeiros, os trés
principais procedimentos de infecdo reconhecidos, foram: a execucdo da técnica de aspiracao
de secrecdes, os procedimentos basicos de enfermagem e a colheita de zaragatoa faringea.
Relativamente a amostra em geral, ou seja, de entre todos os profissionais de satde que fizeram
parte do estudo, houve 43, que reconheceram a existéncia de problemas de equipamento de
protecdo individual (EPI) como a causa da sua infecdo. Destes, 44,2% expressaram que
acreditavam que a infecéo era causada pela oferta inadequada de equipamentos de protecéo, e
outros 32,6%, consideraram que era devido a protecdo insuficiente fornecida pelos
equipamentos de protecdo individual (EPI) que possuiam, ja que estava instalada a pratica de
usar apenas mascara cirdrgica para contatar com casos confirmados.

O estudo de Malik et al. (2020) realizado numa amostra de 139 profissionais de salde,
infetados por SARS COV-2 de um hospital, dos quais 56 eram enfermeiros, concluiu que a
grande taxa de infecdo entre os profissionais de satde daquele hospital pode ser explicada pela
transmissdo na comunidade, visto que: (1) alguns profissionais de saude foram infetados na
comunidade durante a primeira fase da pandemia devido & falta de conscientizag&o, (2) pelo
facto de terem estado em reunides sociais fora do local de trabalho, e ou (3) terem estado em
contato com doentes conhecidos com COVID-19 na comunidade e, além disto, da conviccao
da (4) falta de protecdo individual fora do local de trabalho. A taxa de infecdo evidenciada
neste estudo, segundo os autores, pode também ser devida, em primeira analise (1) ao tempo
de incubacdo do COVID-19, pois varia de 0 a 14 dias e ainda, (2) durante a fase latente, pois é
dificil reconhecer os doentes portadores da doenca, ainda pela verificacdo de (3) medidas de
protecdo insuficientes no inicio desta pandemia que expuseram os profissionais de salde a um
maior risco. Resta ainda reconhecer (1) que pode haver sintomatologia discreta, inespecifica e
leve, como em muitos doentes, em que a viruléncia do SARS-CoV-2 pode ndo ser grave, pelo
que esses doentes podem colocar em risco a saude da equipa do hospital e da comunidade. Por
altimo, (2) o fendmeno de ser assintomatico, e devido a falta de conhecimento sobre a doenga,
- na fase inicial desta pandemia uma vez que era dificil identificar doentes com COVID-19 -
muitos doentes assintomaticos ou com poucos sintomas — circulavam livremente nas
comunidades.

Um outro estudo, o de Lai et al. (2020), desenvolvido com uma amostra inicial de 9684
profissionais de salde, dos quais 110 (5,5%) estavam infetados com SARS COV-2. Da
totalidade de profissionais de saude infetados, 62 (56,4%) eram enfermeiros, 26 (23,6%) eram

médicos e os 22 restantes (20,0%) eram auxiliares de satde. O estudo concluiu que, dos 110
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profissionais de saude com COVID-19, 70 (63,6%) foram presumivelmente infetados em
enfermarias de cuidados gerais, 7 (6,4%) em enfermarias COVID e 14 (12,7%) por infecdo
adquirida na comunidade. Curiosamente, e para que possa haver reflexao a este respeito, houve
65 respondentes (59,1%) que atribuiram a infecdo ao contato com doentes que posteriormente
foram diagnosticados com COVID-19, houve ainda 12 (10,9%) que assumiram a sua infecédo
ao contato com colegas e 14 (12,7%) ao contato com familiares ou amigos. Deve referir-se que
os outros 19 profissionais de satde (17,3%) assumiram que ndo se conseguiam lembrar do
historico de exposicdo. No geral, 40 profissionais de satde (36,4%) referiram ter transmitido o

virus a familiares ou amigos.

1.2 VIAS DE TRANSMISSAO

A transmissdo do SARS-CoV-2 pode ocorrer diretamente por goticulas respiratorias,
indiretamente através de foémites e por via aérea, aquando de procedimentos geradores de
aerossois.

Transmisséo por gota

O coronavirus é transmitido de pessoa para pessoa por meio de goticulas respiratorias
(superiores a 5 micra) quando h& contacto proximo - menos de 1 metro - com uma pessoa
infetada, que tem sintomas respiratorios (por exemplo, tosse ou espirro) ou que esta a falar ou
a cantar; nessas circunstancias, as goticulas respiratorias que incluem o virus podem atingir a
boca, 0 nariz ou os olhos de uma pessoa suscetivel e podem provocar infecdo (WHO, 2020b).

Transmissdo de Fémites

Consiste na transmissao por contato direto com secre¢oes respiratorias infeciosas, com
fezes ou com superficies contaminadas por estas, ou seja, existe contacto das mdos com um
objeto ou superficie contaminada, seguido de contacto com boca, nariz ou conjuntiva (olhos).
A transmissdo de fomites consiste em goticulas respiratérias de individuos infetados que
podem cair em objetos ou superficies, criando fomites (superficies contaminadas) (WHO,
2020b).

O periodo de incubagdo do COVID-19, que é o tempo entre a exposi¢ao ao virus e o
inicio dos sintomas, € em media de 5 a 6 dias, mas pode durar até 14 dias. Portanto, a
quarentena deve ser aplicada por 14 dias a partir da ultima exposi¢do (WHO, 2020b).

Transmissdo aérea

A transmissdo por via aérea (particulas inferiores a 5 micra) ocorre, aquando de

procedimentos geradores de aerossois que provocam a disseminacdo de um agente infecioso
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por longas distancias e no tempo. A transmissdo do SARS-CoV-2 pelo ar pode ocorrer durante
procedimentos médicos geradores de aerossois (WHO, 2020b).

A OMS; junto com a comunidade cientifica, tem discutido e avaliado se 0 SARS-CoV-
2 também se pode espalhar por meio de aerosséis na auséncia de procedimentos geradores de
aerossol, principalmente em ambientes fechados com ventilacdo insuficiente, por um periodo

prolongado com pessoas infetadas (WHO, 2020b).

1.3 MANIFESTAC}C)ES — SINAIS E SINTOMAS

A sindrome - contaminacdo por SARS-COV-2 - é uma doenga respiratoria, que pode
manifestar-se de cinco formas, mais ou menos passiveis de serem explicaveis. Assim, temos:

1. Numa primeira forma, e a menos grave, pode ocorrer discreta e até
assintomatica, ou seja, sem desenvolver sintomas;

2. Num segundo nivel, pode apresentar-se sob a forma de doenca ligeira, com
sintomas, mas sem exuberancia, € sem evidéncia de pneumonia ou sinais e sintomas de
hipoxemia;

3. Na sua forma moderada sintomética, decorre com pneumonia e
sintomatologia especifica - febre, tosse, dispneia, taquipneia - mas com saturacao periférica de
02 >90% em ar ambiente, ¢ sem instabilidade hemodinamica;

4. No quarto nivel, assume-se como doenca grave, com pneumonia, €, pelo
menos, um dos seguintes critérios: (1) taquipneia superior a 30 ciclos por minuto, (2)
dificuldade respiratoria, (3) SpO2 inferior a 90% em ar ambiente, e (4) instabilidade
hemodindmica;

5. Na sua forma mais grave, € uma doenca critica, com sindrome de dificuldade
respiratéria aguda, com PaO2/Fi02<100 ou choque, podendo mesmo levar a morte (DGS,
2021).

Um dos problemas desta doenca — e tal como é apresentado, na sua primeira forma de
ocorréncia - consiste na auséncia de sintomatologia, tal como foi verificada na literatura
cientifica (Khan et al., 2020; Malik et al., 2020; Lai et al., 2020). Este fenémeno, pode gerar
problemas de saude publica. Como referem estes autores, e segundo as entidades de saude
publica, estes doentes assintomaticos constituem uma fonte de preocupacao, pois continuam a
manter contactos pessoais no seu dia a dia, contribuindo assim para a rapida disseminacdo da
infecdo em todo o mundo.

Como pode um profissional de satde tornar-se um risco sério?
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A este propoésito, e segundo os mesmos autores, os profissionais de saude
assintomaticos, podem tornar-se um fator de risco sério, para doentes, colegas e comunidade.
Portanto, e considerando este risco, tornou-se absolutamente prioritéria, a identificagdo precoce
de portadores assintomaticos, entre os profissionais de salde. Esta convicgdo, determinou e
legitimou os isolamentos totais: uma vez infetados, devem ser isolados de familiares e colegas
para evitar as infecGes cruzadas. Além disto, os estudos de Malik et al. e Zou et al. (2020)
referem que a carga viral detetada em doentes assintomaticos foi semelhante a dos doentes
sintomaticos, o que indica que existe o mesmo ou eventualmente superior potencial de
transmissdo em doentes assintomaticos. Todavia, e a0 tempo em que este estudo se
desenvolveu, esta problematica, do ponto de vista epidemioldgico, ainda se considerava em
estudo.

Segundo a DGS, sdo consideradas suspeitas de infecdo por SARS-CoV-2, as pessoas
que apresentem um quadro de infecdo respiratdria aguda, com, pelo menos, um dos seguintes
sintomas:

- tosse de novo, ou com agravamento do padréo habitual; febre (temperatura > 38,0°C)
sem outra causa atribuivel;

- dispneia / dificuldade respiratdria, sem outra causa atribuivel;

- anosmia, ageusia ou disgeusia de inicio subito.

A cefaleia, odinofagia, mialgias, vomitos e diarreia, isoladamente, ndo definem a
doenca, podendo ser integrados, conforme avaliacdo clinica, na suspeita de infegdo por SARS-
CoV-2. Deve ser feita a pesquisa para SARS-CoV-2, perante uma sindrome inflamatoéria multi-
sistémica, com febre persistente, sintomas gastrointestinais, exantema, conjuntivite e/ou afecédo
respiratoria, neurolégica ou cardiaca de novo (DGS, 2021).

Nas criangas, outros sintomas, tais como rinorreia e sintomas gastrointestinais, tém
maior prevaléncia. Particularmente ao nivel da primeira infancia, devem ser avaliadas outras
formas de apresentagdo da doenca, com sinais e ou sintomas tais como: tiragem, adejo nasal,
taquipneia e cianose central (DGS, 2021).

Do ponto de vista epidemioldgico, como se encontra a populacdo profissional de
técnicos de salde? Este assunto - e porque € aqui variavel em estudo - merece toda a atencéo,
pelo que cabe expor 0 mais recente, que a literatura cientifica nos oferece. E no estudo de Khan
et al. (2020) desenvolvido numa amostra de 121 doentes que testaram positivo para SARS-
COV-2, foi verificado que, de entre a amostra, 12 (9,9%) doentes, eram profissionais de salde,

nomeadamente, 8 médicos, 3 enfermeiras e 1 paramédico, ou seja técnicos em proximidade
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com o doente. De entre os sintomas referidos pelos infetados, os mais comuns foram: a febre,
registada em 88 doentes, 72,7% da amostra, a tosse em 72 dos participantes (59,5%), a dispneia
em 69 dos respondentes (57%), as dores musculares em 57 elementos da amostra (47,1%), a
dor de garganta em 44 dos participantes (36,3%) e as cefaleias em 38 dos respondentes (31,4%).
Em menor expressdo encontram-se a diarreia em 21 dos elementos da amostra (17,35%) e as
nauseas e vomitos em 15 dos participantes (12,4%). Verificou-se ainda que 23% dos doentes
positivos eram assintomaticos.

Noutro estudo, desenvolvido por Jin et al. (2020), dos 103 profissionais de saude
estudados, 55 sdo enfermeiros, e, 0os sintomas clinicos mais verificados foram: a febre em
48,5% dos elementos da amostra, 42,7% dos participantes apresentaram letargia, e 35,9% dores
musculares. Além destes sintomas, foi verificada a tosse seca em 34,0% dos elementos da
amostra, a dor de garganta em 23% dos profissionais, e as cefaleias em 21% dos participantes.
Com menor expressao, encontram-se o desconforto toracico, em 17% dos respondentes, as
dores nas articulaces em 11% dos elementos da amostra, e alguns dos inquiridos apresentam
sintomas gastrointestinais, como a diarreia, nauseas e vomitos em 17%, 3% e 2% da amostra,
e respetivamente.

O estudo de Malik et al. (2020) realizado numa amostra de 139 profissionais de saude,
de um hospital, que testaram positivo para SARS COV-2, verificou-se que de entre a amostra
global, 56 eram enfermeiros. Na observagdo sintomatica, verificou-se que os sintomas mais
referidos pelos elementos da amostra foram: a febre em 117 dos participantes (84,2%), o
cansago em 78 dos respondentes (56,1%), a tosse em 75 elementos da amostra (54%), as dores
no corpo em 55 dos profissionais (39,6%). Além destes, apresentaram sintomas neurolégicos,
como as cefaleias em 54 participantes (38,8%), a anosmia em 54 elementos da amostra (38,8%)
e ainda, mas ndo neuroldgica, a dor de garganta em 51 respondentes (36,7%). Em menor
expressao, verificou-se a dispneia em 37 elementos da amostra (26,6%), a diarreia em 26
profissionais (18,7%) e o prurido generalizado em 8 participantes no estudo (5,6%). Todavia,
importa referir, e curiosamente, que foram verificados dez profissionais de salde, de entre a
amostra global, que estavam infetados e apresentavam-se assintomaticos (7,2%), donde estar
comprovada a existéncia de risco grave de saude publica, por parte deste tipo de doentes, que
ndo sabendo que estdo doentes, sdo polo céntrico de infe¢do fora e dentro dos hospitais onde
trabalham.

Num outro estudo, Lai et al. (2020), estudaram 110 profissionais de satude de um

hospital (em que 62 eram enfermeiros), que testaram positivo para SARS COV-2, e verificaram
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gue os sintomas mais comuns na maioria da amostra, foram: a febre em 67 dos elementos da
amostra (60,9%), as mialgias ou cansaco em 66 participantes ( 60,0%), a tosse em 62 dos
profissionais (56,4%), a dor de garganta em 55 dos respondentes (50,0%). J& em menos de
metade, mas ainda assim muito disseminadas, verificaram-se as dores musculares em 50
elementos da amostra (45,5%), a diarreia em 39 dos participantes (35,5%), as cefaleias em 33
dos profissionais (30%), a dispneia em 26 dos respondentes (23,6%) e tonturas em 24
elementos da amostra (21,8%). Com menor expressao verificou-se a presenca de expetoracao
em 16 participantes (14,5%) e a presenca de nauseas e vOomitos em 15 profissionais
respondentes (13,6%). Um total de 0,9% dos profissionais de saide com COVID-19 estavam
assintomaticos.

Um outro estudo, desenvolvido por Mao et al. (2020) no mesmo ano do estudo anterior,
num total de 214 doentes hospitalizados, com infecdo confirmada por SARS-CoV-2, concluiu-
se que os sintomas mais comuns constatados no inicio da doenca foram: a febre verificada em
132 doentes (61,7%), seguindo-se a tosse em 107 pessoas (50,0%). Sem envolver mais do que
a metade da populacdo em estudo, verificou-se a anorexia em 68 elementos da amostra
(31,8%), a diarreia em 41 participantes (19,2%), a dor de garganta em 31 doentes (14,5) e a dor
abdominal em 10 elementos da amostra (4,7%). Cinquenta e trés doentes (24,8%) de um total
de 78 (36,4), apresentaram manifestacGes do sistema nervoso central (SNC), e destes, 0s
sintomas mais referidos foram: a tontura em 36 doentes (16,8%) e a cefaleia ocorrida em 28
elementos da amostra (13,1%); dezanove doentes (8,8%), apresentaram alteracdes relativas ao
SNP, em que os sintomas mais comuns foram: o comprometimento do paladar manifestado em
12 pessoas (5,6%), o comprometimento do olfato manifestado em 11 doentes (5,1%) e o
comprometimento da visdo manifestado em 3 elementos da amostra (1,4%); e vinte e trés
doentes (10,7%) apresentaram lesdes associadas ao aparelho musculo esquelético (Mao et al.,
2020). Alguns casos podem evoluir rapidamente para sindrome de dificuldade respiratoria
aguda (ARDS) e / ou disfungdo multiorganica (como choque setico, lesdo cardiaca e leséo renal
aguda) (Khan et al., 2020). Segundo Awadasseid et al. (2020) também pode evoluir para
acidose metabolica, hemorragias e alteracdes da coagulacdo. Considerando todos 0s sintomas
e a sua rapida e grave disseminagdo, importa considerar o estudo acerca da pertinéncia e

contextos do seu isolamento.

1.4 ISOLAMENTO APOS O DIAGNOSTICO
Na literatura disponivel, os estudos encontrados, verificaram que todos os participantes

ficaram isolados apds o diagndstico de infe¢do. No estudo de Jin et al. (2020) em que dos 103
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profissionais de salde inquiridos, 55 eram enfermeiros, concluiram que os infetados isolaram
em diversos locais. Assim, 47 do total dos profissionais de salde estudados, foram isolados no
hospital, 38 em casa, seis em pontos de isolamento centralizados e 12 em outros locais, tal
como hotéis, e, departamento de doentes infetados no hospital.

Como decorreram estes isolamentos, e que recursos puderam ser usados pelos doentes?
Os autores verificaram que dos 38 profissionais que se isolaram em casa, 76,3% usaram
maéscara em casa, 89,5% ndo sairam de casa durante o periodo de isolamento e 71,1% dos
profissionais trocavam de méscaras em menos de 8h. A maioria dos profissionais de salde
avaliavam a temperatura regularmente em casa, lavavam e desinfetavam as méos com
frequéncia, e tinham utensilios alimentares independentes. Importa referir que verificaram que
68,4% dos profissionais, viveram sozinhos durante o isolamento domicilidrio. Dos 65
profissionais que ndo estavam isolados em casa, 95,4% receberam tratamento médico
imediatamente ap0s o diagnostico, 98,5% ndo foram acompanhados pelos familiares durante o
isolamento hospitalar, 96,9% referiram que o seu espaco de isolamento era desinfetado
diariamente, e 98,5% referiram estar satisfeitos com o ambiente de isolamento.

Relativamente ao estudo de Malik et al. (2020) em que dos 139 profissionais de salde,
56 eram enfermeiros (40,3%), apenas 20 do total dos profissionais estudados (14,4%), foram
hospitalizados e os restantes foram tratados em isolamento domiciliario (59,7%) ou em

isolamento institucional (25,9%).

1.5 TRATAMENTOS E TERAPEUTICAS

Em Portugal, segundo o Infarmed? n3o existem ainda, medicamentos autorizados para
0 tratamento de SARS COVID-19. Existem, alguns farmacos considerados ‘“potenciais
aproximacdes terapéuticas” sem todavia, apresentarem evidéncia clinica robusta pelo que esta
instituicdo considera que s6 considera op¢des terapéuticas na COVID-19. Por exemplo, refere
a Cloroquina e Hidroxicloroquina, e os antirretrovirais Lopinavir/ Ritonavir e Remdesivir,
como formulas usadas, mas resultados pouco promissores. Para situagdes graves, de limite de
risco de vida, como nomeadamente se inclui a pessoa em situagéo critica (OE), e sem outra

opcdo, surgiu como tratamento extremo e adaptativo, a Oxigenacdo por Membrana

3 Documento INFARMED - Terapéuticas Experimentais no tratamento de COVID-19 - infegdo pelo
SARS-CoV-2. Doc elaborado pelo INFARMED a 25-03-2020 que seré alvo de revisao e atualizacdo sistematica.
https://www.infarmed.pt/documents/15786/3584301/Terap%C3%AAuticas+Experimentais+no+tratamento+de+
COVID-19+%C2%BFinfe%C3%A7%C3%A30+pelo+SARS-CoV-2/5f8f5e54-e482-31f3-3b8a-ff862fe96dd9
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Extracorporal, o ECMO. A Oxigenacdo Extracorporal por Membrana (ECMO, nasigla inglesa)
corresponde a um suporte cardiopulmonar mecénico, para tratamento da insuficiéncia
respiratéria grave, ao permitir trocas gasosas extracorporais (...) bem como insuficiéncia
cardiaca grave, ou em paragem cardiorrespiratoria, ja que permite circulacdo sistémica. O risco
mais evidente em ECMO, é a formacdo de coagulos. E neste contexto que o enfermeiro

desempenha uma fun¢éo primordial.

Este tratamento, aqui
representado na imagem, tem por
finalidade o tratamento de doentes
criticos com faléncia cardiaca ou
pulmonar potencialmente reversivel,
e s0 é utilizado quando todas as
outras medidas de suporte organico

artificial falharam (por exemplo:

: g ventilacdo mecanica invasiva e
’; A 4

. ' _ i aminas simpaticomiméticas).
Figura 1: ECMO (Oxigenacdo por Membrana

Extracorporal)
Fonte: Adaptado de “Sessdo letiva da UC de Enfermagem MC 117, pela Enfermeira Graciete Faustino (2020)

De acordo com os estudos analisados por Chaica et al. (2020), verificou-se que a ECMO
é considerada uma técnica cada vez mais presente nos cuidados a pessoa em situagdo critica,
com necessidade de suporte cardiopulmonar mecéanico, em situagbes de insuficiéncia
respiratoria grave, insuficiéncia cardiaca ou em ambas. E da responsabilidade do enfermeiro
monitorizar, vigiar e gerir todos 0s cuidados prestados a pessoa em situacdo critica submetida
a ECMO, de forma a antecipar complicagoes. Estes autores, defendem mesmo que «...A equipa
de enfermagem é quem se encontra na posicdo privilegiada, de vigiar, intervir e antecipar
complicacdes quer relacionadas com a técnica, quer sejam relacionadas com a adaptacdo da
pessoa.» (Chaica et al. (2020), p.531)
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Assumem-se  Beneficios da
ECMO: o Suporte respiratorio em
faléncia respiratoria grave; Reducdo da
lesdo pulmonar associada & ventilagdo
mecanica; em Suporte circulatério em
choque cardiogénico grave; Reducéo das

complicagcbes associadas ao suporte

aminérgico (e.g. arritmias). Considera-se
determinante, (Chaica et al., 2020) a acéo
do enfermeiro, a pessoa em situacao

critica, submetida a ECMO, sendo este

profissional essencial ao processo.

Figura 1.1: ECMO - Esquema/ desenho

(Oxigenacdo por Membrana Extracorporal)
Fonte: Adaptado de “Sessdo letiva da UC de Enfermagem MC 117, pela Enfermeira Graciete Faustino (2020)

Além dos beneficios apontados, consideram-se 0s Riscos, como: independentemente
das complicagOes associadas aos tratamentos em Cuidados Intensivos (e.g. pneumonia
associada a intubacao, fraqueza muscular adquirida em UCI, Delirium); podem ocorrer também
consequéncias relativas a canulacdo (e.g. tamponamento cardiaco, perfuracdo vascular); as
relacionadas com anti coagulacdo sistémica (e.g. hemorragia, trombocitopenia induzida pela
heparina); e as relacionadas com o circuito extracorporal (e.g. embolia gasosa, hemdlise

extracorporal). https://portal-chsj.min-saude.pt/pages/762.

Como pode ser facilmente entendivel, também esta forma de tratamento, promove e
intensifica o isolamento, dificulta a comunicacéo e a interacdo durante tempo prolongado, e
acentua sentimentos como 0 medo e a angustia. Considerando todo o contexto, e considerando
o ser humano, como um ser social, qual a importancia atribuida ao isolamento? Como foi

sentido?

1.6 SENTIMENTOS E EI\/IO(;OES EXPRESSAS PELOS ENFERMEIROS EM
CONTEXTOS COVID
A literatura que aborda sentimentos e emocgOes dos enfermeiros durante as suas
vivéncias da infecciosidade por SARS COV-2 ¢ escassa. No entanto, Jin et al. (2020) referem,
no seu estudo, que dos 103 profissionais de saude inquiridos, 55 eram enfermeiros, e
concluiram, que 88,3% dos profissionais de saude respondentes viveram stress psicologico ou
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alteracBes emocionais durante o periodo de isolamento, enquanto que, a minoria, 11,7% dos
estudados, ndo apresentaram alteragdes emocionais. Nos 88,3% da amostra em estudo, e atras
referidos, o stress psicolégico ou as alteragdes emocionais foram causados por: (a) contextos
relacionados com a doenca em 81,3% dos elementos da amostra, (b) por preocupacdo com a
saude da sua familia, em 57,1% dos profissionais da amostra, (c) os sentimentos stressantes
foram emergindo por noticias negativas na internet em 39,6% dos profissionais, (d) por
mudangas no ambiente em 36,3% dos respondentes, (e) por ser descriminado pelos outros, em
28,6% dos profissionais e (f) apenas 1,1% dos elementos da amostra estavam preocupados com
a situacdo economica. Os profissionais de saude usaram medidas adaptativas eficazes para
controlar as suas emoc¢des ou o stress, tais como: a autorregulacdo em 83,5% dos elementos da
amostra, a comunicagdo com outros no WeChat em 75,8% dos profissionais, videochamada
com familiares ou colegas em 72,5% dos respondentes, revisdo de literatura em 26,4% dos
elementos da amostra, evitar informacdo em 22% dos profissionais e a procura de apoio
psicoldgico em 12,1% dos respondentes. Sendo que 75,8% das equipas expressaram
ativamente o seu stress psicolégico, por oposi¢do a uma minoria, de 24,2%, que ndo o fizeram.

No estudo de Khademi et al., (2021), em 602 doentes iranianos, - recuperados da
COVID-19 com e sem historia de hospitalizacdo durante a pandemia -, revelou-se que 5,8%
dos doentes apresentavam sintomas de ansiedade clinicamente relevantes, 5,0% apresentavam
sintomas de depressao e 3,8% dos doentes foram considerados como tendo transtorno de stress
pos-traumatico (TSPT).

Num estudo de 675 participantes, em que 90 (13,3%) dos quais, eram profissionais de
salde - médicos e enfermeiros infetados - foi verificada a taxa de prevaléncia de transtornos
mentais em doentes com COVID-19 recuperados, e que tiveram alta hospitalar bem como de
fatores sociais relacionados. A equipa de investigadores, verificou niveis leves de depressao
em 315 participantes (46,7%) e ansiedade em 218 dos elementos da amostra (32,3%). Além
destes sintomas, 84 participantes (12,4%) referiram sintomas clinicamente significativos de
transtorno de stress pos-traumatico (TSPT) devido a COVID e / ou niveis moderados a graves
de ansiedade, em 70 elementos da amostra (10,4%), e depressdo em 128 dos participantes
(19%). Foram também analisados fatores de risco que pudessem estar associados ao
agravamento do impacto emocional da COVID-19.

O estudo identificou quatro fatores de risco para o0 agravamento de sintomas de TSPT
devido a COVID-19: (1) a maior gravidade da doenca, (2) o facto de morar com os filhos, (3)

a morte de familiares por COVID e ter sido (4) alvo do estigma social e discriminagédo. Todos
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os fatores referidos anteriormente, em conjunto com a quantidade de sintomas devido a COVID
que prevalecem apds a alta, sdo fatores que contribuiram para o aumento da ansiedade. A
depressdo tende a ser mais grave, quando concomitantemente, ha os seguintes fatores de risco:
maior nivel de escolaridade, morar com os filhos, ser fumador, maior nivel de gravidade da
doenca, e ainda, a quantidade de sintomas que prevalecem ap0s a alta e, - eis um novo estigma
- ter sido alvo de discriminacao (Liu et al., 2020).

Doentes com SARS COV 2 confirmado ou suspeito podem sentir medo das
consequéncias da infecdo por um novo virus potencialmente fatal, e aqueles em quarentena
podem sentir tédio, soliddo e raiva. Além disso, os sintomas da infecdo, como febre, hipoxia e
tosse, bem como os efeitos adversos do tratamento, como a insOGnia causada por
corticosteroides, podem levar ao agravamento da ansiedade e do sofrimento psicologico (Xiang
et al., 2020).

Existe ainda literatura que aborda sentimentos e emocdes dos profissionais de salde
relativamente ao contexto COVID, mas jamais da sua vivéncia da infecciosidade. Tal como
refere Borges et al. (2021) no seu estudo, - em 15 enfermeiros, acerca das experiéncias por eles
vividas -, sobre 0 seu desempenho na pandemia da COVID-19, destacam-se 0s estados
emocionais negativos associados a ansiedade, angustia, medo, stress, preocupacdo e
inseguranca.

No sentido de compreender os riscos para a saide mental dos profissionais de salde o
estudo de revisdo de literatura de EI-Hage et al. (2020), concluiu, que os profissionais de salde,
apresentam um risco aumentado de niveis elevados de stress, ansiedade, depressdo, burnout,
dependéncia e transtorno de stress pds-traumatico, o que pode ter implicacdes psicoldgicas a
longo prazo.

O estudo de Raza et al. (2020), realizado com 12 profissionais de salde, - 5 enfermeiros
e 7 médicos -, no sentido de explorar e compreender os fatores que impedem os profissionais
de salde de tratarem eficazmente os doentes com COVID-19, verificou dois tipos de
restricbes: as institucionais e as pessoais. Relativamente as restricdes pessoais constatou a
existéncia de nervosismo devido ao novo virus, um medo constante de se infetar, medo de levar
0 virus para a familia, isolamento e soliddo extremos e sentimento de impoténcia.

No sentido de compreender reacdes e sentimentos de profissionais da linha da frente,
no atendimento a doentes internados com suspeita de COVID-19, o estudo de Paula et al.
(2021), realizado a uma amostra de 19 profissionais de satde, em que 24% eram enfermeiros,

43% eram técnicos de enfermagem, 22% eram médicos e 11% eram fisioterapeutas, refere
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sentimentos como:  motivacdo, vontade de  contribuir, sentimentos de  medo,
ansiedade, obrigacéo, preocupacao com a morte, tristeza, descriminacéo, isolamento, prejuizo,
incerteza e duvidas relativamente ao futuro.

O INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES (2020), refere, com base em relatorios,
o sofrimento psicolégico de enfermeiros na resposta a COVID-19, tais como, Burnout,
ansiedade, depressdo e medo do estigma e discriminagdo, sendo estes os problemas mais
comuns de saude mental referidos por enfermeiros que estéo na linha da frente.

Ainda segundo este conselho, em Portugal, foi criado um servico gratuito, a Linha de
Apoio a Saude Mental pela OE, para dar apoio a estes enfermeiros da linha da frente. Esta linha
estd disponivel durante a pandemia COVID-19 e funciona em dias de semana entre 9h00 e

18h00 com enfermeiros especialistas em doencas mentais e psiquiatricas.

1.7 EXPRESSAO DOS INFETADOS NO MUNDO, EUROPA E PORTUGAL

Independente dos dados epidemiologico, sempre em atualizacdo e necessariamente
pertinentes, importa saber 0s percursos especificos deste virus, seus contornos de mobilidades
e antecessores nesses percursos. Assim, vale a pena reconhecer que existem 7 estirpes
conhecidas de coronavirus humanos:

HIN1 (IAV) que provocou a primeira e mais grave pandemia da historia recente,
conhecida como "influenza espanhola”, em 1918;

H2N2 (IAV) que provocou a segunda pandemia conhecida como “influenza asiatica”,
em 1957;

H3N2 (IAV) que causou a terceira pandemia conhecida como “gripe de Hong Kong”,
em 1968;

O virus influenza A (HIN1) pdm09, também conhecido como o “novo virus influenza
A” que deu origem & quarta pandemia tendo ocorrido de 2009 a 2010.

Dos sete coronavirus, foram descobertos trés que causam pneumonia grave, COmMo:

- a Sindrome Respiratoria Aguda Grave — SARS-COV - que surgiu em novembro de
2002 no sul da China tendo-se espalhado por 29 paises e causado cerca de 8.000 infecbes e 774
mortes até julho de 2003.

- A Sindrome Respiratoria do Médio Oriente - MERS-CoV - que surgiu em setembro
de 2012 na Arabia Saudita, e tendo-se espalhado por 27 paises e causado 2.519 infe¢oes e 866

mortes até janeiro de 2020.
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Em dezembro de 2019 surgiu na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, uma
nova doenca respiratoria infeciosa - COVID-19 - causada por um novo coronavirus 0 SARS-
CoV-2, tendo-se dado desde entdo a propagacdo global do virus (Abdelrahman et al., 2020).

O Diretor-Geral da Organizacdo Mundial de Saude declarou, a 30 de janeiro de 2020,
a doenga por novo coronavirus, como uma Emergéncia global de Salude Publica de interesse
internacional. Em 11 de mar¢o de 2020 foi reconhecida pela mesma Organiza¢do como uma
pandemia global, ap6s o aumento exponencial do nimero de casos em todo o mundo (WHO,
2020c). Em 13 de marco de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude declarou a Europa como
epicentro da nova pandemia de coronavirus de 2019, com mais casos e mortes relatados do que
o0 resto do mundo em conjunto. O primeiro caso oficial de COVID-19 na Europa foi relatado
na Franga em 24 de janeiro de 2020, seguido pela Alemanha e Finlandia apenas trés e cinco
dias depois. Em apenas seis semanas, todos os 27 paises da Unido Europeia foram afetados
(Linka et al., 2020).

A pandemia de COVID -19 foi diagnosticada pela primeira vez em Portugal a 2 de
marco de 2020, quando dois homens, um vindo de Italia e outro de Espanha testaram positivo
a COVID-19 (George & Guiomar, 2020).

A 16 de marco foi decretado pelo primeiro-ministro Antonio Costa o fecho de todos os
estabelecimentos de ensino publicos e privados. Houve também a suspensdo dos jogos de
futebol por tempo indeterminado. E declarado o estado de emergéncia em todo o pais a 18 de
marco de 2020 (George & Guiomar, 2020). Pela primeira vez na histdria a 17 de marco de
2020, a Unido Europeia fechou todas as suas fronteiras externas na tentativa de conter a
disseminacdo do coronavirus 2019, COVID-19. Ao longo dos dois meses seguintes, governos
em todo o mundo implementaram enormes restricdes a viagens e controle de fronteiras para
mitigar o surto desta pandemia global (Linka et al., 2020a).

Devido a inexisténcia de vacina ou tratamento antiviral especifico para a COVID-19,
os paises foram forgados a aplicar medidas restritivas de forma a quebrar as cadeias de
transmisséo, levando a uma paralisacdo completa das atividades socioeconomicas. Colocaram
as pessoas em confinamento, os paises foram forcados a restringir viagens e foram aplicadas
normas de distanciamento social. Estas estratégias foram tentativas desesperadas feitas pelos
paises para nivelar a inclinacdo da curva e ganhar tempo para preparar 0s servicos de satde
para responder a pandemia. Mesmo assim, a pandemia levou a graves repercussdes

socioeconomicas a nivel global (Das et al., 2020).
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A 21 de novembro de 2020 foi declarado novo estado de emergéncia efetuado pelo
Presidente da Republica com a duracdo de 15 dias, a partir do dia 24 de novembro («Pandemia
de COVID-19 em Portugal», 2021). A vacinacgéo iniciou-se em Portugal a 27 de dezembro de
2020. A Diregdo-Geral da Saude construiu um portal para informar a populacgéo sobre as varias
fases da vacinacdo («Pandemia de COVID-19 em Portugal», 2021). A estirpe de origem
britanica, de mais facil contagio e com grande velocidade de transmisséo, coloca Portugal como
um dos dois paises com maior fracdo de novos casos por milhdo de habitantes. O governo
decreta a suspenséo de todas as atividades letivas durante 15 dias, a partir de 22 de janeiro
(«Pandemia de COVID-19 em Portugal», 2021).

A contaminacdo dos profissionais de satide em todo 0 mundo foi sendo uma realidade.
Em Portugal, a agéncia Lusa baseada nos dados fornecidos pela DGS a 01 de margo de 2021
comunicou que desde o inicio da pandemia até 26 de fevereiro de 2021 foram infetados cerca
de 27.973 profissionais de saude, em que a maioria foram assistentes operacionais, cerca de
8.732, seguidos dos enfermeiros, com 7.357, bem como 3.454 médicos, 1.743 assistentes
técnicos, 1.251 técnicos superiores de diagnostico e terapéutica, 612 farmacéutico, 552 técnicos
superiores de saude e 250 técnicos superiores. Houve ainda 4.022 profissionais, com categorias
ndo especificadas nos dados. Do total dos profissionais de saude infetados, 19 morreram, 9 dos
quais no més de fevereiro e 6 no més de janeiro de 2021. No entanto ndo foi possivel saber se

estas mortes ocorreram em contexto laboral ou noutra situagéo (LUSA, 2021).
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2 INFECAO POR SARS COV-2

No que respeita a este fendmeno fisiopatologico, e considerando a sua infecciosidade,
importa reconhecer quais as perturbaces mais saturantes para a dindmica metabdlica em geral

e para o sistema imunoldgico em particular.

2.1 COMORBILIDADES EM SARS COV-2

A gravidade da infecdo por SARS COV 2 € mais elevada em pessoas com idade superior
a 60 anos, em portadoras de doenga ou condi¢do cronica: DPOC, asma, insuficiéncia cardiaca,
diabetes, cirrose hepatica, doenca renal cronica em hemodialise, drepanocitose e obesidade, em
gravidas, em doentes com neoplasia maligna ativa, particularmente sob quimioterapia,
radioterapia ou imunoterapia/bioldgicos e em pessoas imunodeprimidas (DGS, 2021).

O estudo de Khan et al. (2020) desenvolvido numa amostra de 121 doentes que testaram
positivo para SARS-COV-2, em que 12 (9,9%) eram profissionais de saude (8 médicos; 3
enfermeiras; e 1 paramédico), concluiu que de entre os elementos da amostra, 48 (39,6%)
apresentavam uma das comorbilidades, e destes, a mais evidente, em 15 pessoas (12,3%), foi
a hipertensdo, seguida da Diabetes Mellitus, em 13 participantes (10,7%), depois, seguem-se
as doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, em 9 pessoas (7,4%). Em menor expressao
estdo a asma verificada em 7 elementos da amostra (5,7%), seguida da infecdo por HBV, HCV
ou HIV verificada em 3 pessoas (2,5%) e finalmente, os tumores malignos verificados em
apenas 1 participante (0,8%). Neste estudo os profissionais de salde analisados que
apresentavam idade superior a 50 anos tiveram uma taxa de positividade para SARS COV 2
mais alta.

Relativamente ao estudo de Malik et al. (2020), realizado numa amostra de 139
profissionais de salde, que testaram positivo para SARS COV-2 de um hospital, dos quais 56
eram enfermeiros, estudou as comorbilidades comuns entre todos os profissionais de satde
que apresentaram infecdo e foram identificadas: a hipertenséo foi verificada em 21 elementos
da amostra (15,1%), a dislipidemia em 12 profissionais de salde (8,4%), a diabetes mellitus
em 10 participantes (7,2%), a doenca pulmonar obstrutiva crénica ou asma bronquica também
foi verificada em 10 respondentes (7,2%) e a doenca cardiovascular em 6 elementos da amostra
(4,3%). Neste estudo verificou-se também que cerca de 6,5% dos profissionais de saude eram
fumadores e 8,5% estavam gravidas.

No estudo de Lai et al. (2020), cuja amostra corresponde a um total de 110 profissionais

de saude dos quais 62 eram enfermeiros, também desenvolvido neste tipo de amostras, as
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comorbilidades mais comuns entre os profissionais foram: a hipertensdo em 12 elementos da
amostra (10,9%), seguida da doenca cardiovascular em 3 participantes (2,7%), da doenca
pulmonar obstrutiva crénica em 2 dos profissionais (1,8%) e da doenca hepética crbnica
também verificadas em 2 profissionais respondentes (1,8%). Em menor expressdo, a doenca
renal crénica, a diabetes e a tuberculose estiveram presentes em 1 elemento da amostra (0,9%)

respetivamente.

2.2 NORMAS, ORIENTAC;OES E INFORMAC}()ES EMANADAS PELA DGS

Com o aparecimento dos primeiros casos de infecdo em Portugal pelo novo
coronavirus, a DGS adotou algumas medidas necessarias, tais como a elaboracdo de um
conjunto de normas, orientacdes e informagbes com vista a serem adotadas por todas as
instituicdes de saude. Em todos os procedimentos e contextos, se constatou que os profissionais
de Saude sdo essenciais na resposta a esta pandemia, e como tal, estdo expostos ao virus, pois
poderdo ser facilmente infetados por doentes ao mesmo tempo que lhes prestam cuidados de
saude. Por forma a proteger a seguranca e a Saude ocupacional dos profissionais de Saude, bem
como a esclarece-los sobre os seus direitos e responsabilidades (WHO, 2020a) foram criadas
pela DGS um conjunto de medidas especificas a serem adotadas.

Foi publicada a Orientacdo n° 03/2020 de 30/01/2020 — apresenta um conjunto de
recomendaces para a Prevencdo e Controlo de Infecdo por novo Coronavirus (2019-nCoV)
(DGS, 2020a), no sentido de serem implementadas medidas de precaucdes basicas em controlo
de infecdo (PBCI) e medidas baseadas nas vias de transmissdo ao nivel das instituicdes de
salde.

A Orientacdo n° 13/2020 de 21/03/2020 — diz respeito as necessarias e emergentes
OrientacGes para Profissionais de Satide com Exposi¢do a SARS-CoV-2 (CoVID-19) (DGS,
2020b), e surgiu no sentido de estabelecer quais os procedimentos a adotar pelos profissionais
de salde por apresentarem um maior risco de exposicdo profissional ao coronavirus SARS-
CoV-2.

A Norma n° 004/2020 de 23/03/2020 atualizada a 19/04/2021 — conjunto de
recomendacOes a serem colocadas em préatica, na Abordagem do Doente com Suspeita ou
Confirmacdo de COVID-19 (DGS, 2021) - é dirigida a todo o sistema de salde e diz respeito
a abordagem dos doentes com Suspeita de infecdo por SARS-COV-2, a vigilancia clinica e
isolamento no domicilio, & avaliagdo clinica nas ADR-Comunidade e nas ADR-Servigo de
Urgéncia, aos critérios para o internamento hospitalar, bem como aos critérios de fim das

medidas de isolamento.
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A Norma n°007/2020 de 29/03/2020 — medidas consideradas absolutamente essenciais
para a Prevencdo e Controlo de Infecdo por SARS-CoV-2 (COVID-19): os Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI). Revoga a Orientacdo n° 003/2020 de 30/01/2020 (DGS, 2020c).
Esta Norma tem como objetivo definir a adequada utilizacdo, pelos profissionais de saude, do
equipamento de protecdo individual (EPI), no que diz respeito a minimizacdo da necessidade
de EPI, ao uso adequado de EPI quer para os doentes, quer para os profissionais de saude e a
otimizacéo de acesso a EPI.

A Norma n° 014/2020 de 14/07/2020 - Prevencéo e Controlo de Infecdo por SARS-
CoV-2: Blocos Operatorios e Procedimentos Cirurgicos (DGS, 2020e) - diz respeito a
abordagem do doente suspeito ou infetado por SARS-CoV-2 (COVID-19) com necessidade de
procedimento cirdrgico ou invasivo no pré, intra e pos operatorio. Esta norma também faz
referéncia a otimizacdo de estruturas e condigdes ambientais no bloco operatério (BO), tal
como a pressdo nas salas de cirurgia; as medidas de controlo de infecdo relacionadas com a
anestesia; a descontaminacdo dos equipamentos e materiais, a higienizacdo das salas de
operacg0es, ao tratamento de roupas bem como a recolha de residuos no bloco operatorio.

A DGS também publicou a Circular Informativa n® 14/2020 - COVID-19 —
documento que vem explicitar e legitimar os Certificados de Incapacidade Temporaria por
Doenca Profissional, e que emerge justamente durante e sobretudo ap6s o tratamento, quando
o infetado se reconhece algo diferente e em sofrimento ao nivel de sistemas, nomeadamente o
neuroldgico. Refere que os certificados de incapacidade temporaria para o trabalho dos
profissionais de saude, relativos a infecdo por SARS-CoV-2, adquirida no exercicio das suas

funcbes, devem ser emitidos com a classificacdo de Doenca Profissional (DGS, 2020d).
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3 COMPETENCIA ESPECIFICA E AUTONOMA DOS ENFERMEIROS
ESPECIALISTAS EM MEDICO-CIRURGOICA EM CONTEXTO DE PANDEMIA
POR COVID-19

Tendo em conta a bibliografia atual, a contaminacdo por SARS-COV-2 pode
manifestar-se de forma assintomatica, por sintomas ligeiros, moderados ou graves podendo
mesmo levar a morte. O doente, cuja infecdo evolui para sintomas moderados a graves, recorre
aos servicos de salde, pois a doenca em alguns casos pode evoluir rapidamente para sindrome
de dificuldade respiratoria aguda (ARDS) e / ou disfuncdo multiorganica (como choque sético,
lesdo cardiaca e lesdo renal aguda) (Khan et al., 2020).

Segundo as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirargica na area da enfermagem a pessoa em situacéo critica, pessoa em situacao
critica, “é aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou
mais funcbes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,
monitorizacao e terapéutica” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19362).

Tendo em conta a complexidade da evolugdo da doenga e as respostas necessarias a
pessoa em situacao de doenca critica e/ou faléncia organica e a sua familia/pessoa significativa,
é ético e profissionalmente esperado que o enfermeiro especialista mobilize conhecimentos e
habilidades multiplas para responder em tempo util e de forma holistica, pois o regulamento
n°429/2018, no Artigo 3°, alinea a) refere que o enfermeiro “cuida da pessoa, familia/cuidador
a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018 p.19363)

A COVID 19 foi reconhecida pela OMS como uma pandemia global a 11 de marco de
2020, e ao tempo, as ofertas e disponibilidades do SNS, conheceram tempos e contextos muito
dificeis e conturbados. De forma impactante, algumas instituicbes e servicos, entraram em
sobrelotacdo e em rotura, por falta de recursos técnicos, e sobretudo, por falta de recursos
humanos. Nesses momentos, tornou-se claramente evidente que e tal como foi mencionado
pela DGS, ndo basta ter ventiladores, é necessario ter profissionais para trabalhar com eles. E
portanto, neste momento da pandemia, ficou claro que os enfermeiros especialistas, suas
competéncias e experiencias eram de uma enorme mais valia. Nunca como antes, esta
pandemia se tornou uma situacao de excecdo e catastrofe, pelo que que induziu a situacfes de
emergéncia, onde, o enfermeiro especialista, teve que dar acdo ao que a OE defende: o
enfermeiro especialista, atua concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e

sistematizada, no sentido da sua eficacia e eficiéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2018). A OE
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determina no mesmo regulamento — nomeadamente, no Artigo 3°, alinea b) que o enfermeiro
especialista competente, ¢ aquele que “dinamiza a resposta em situacfes de emergéncia,
excecdo e catastrofe, da concegao a acao” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19363).

O SARS COV 2 ¢é um virus altamente contagioso e apresenta diferentes vias de
transmissdo entre humanos, por goticulas respiratorias, contacto direto com secrecdes
respiratorias infetadas, com fezes ou com superficies contaminadas por estas e por via aérea
aquando de procedimentos geradores de aerossois (DGS, 2020c). O enfermeiro na prestacdo
de cuidados ao doente com suspeita ou j& confirmado com infecdo por SARS COV 2 esta
sujeito a um risco elevado de infecdo. Segundo a OE no Regulamento no 429/2018, Artigo 3°,
alinea c¢) na prestacdo de cuidados, 0o EEEMC na area da enfermagem a pessoa em situacao
critica, “maximiza a intervengdo na prevencdo e controlo da infe¢do e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situagdo ¢ a necessidade de respostas em tempo util ¢ adequadas” (Ordem
dos Enfermeiros, 2018, p. 19364). Portanto, 0 EEEMC, possui 0s conhecimentos e as
competéncias necessarias para prevenir infecdes associadas a cuidados de saude (IACS) assim
como a contaminacdo entre os profissionais de saude (Ordem Enfermeiros, 2020).

A DGS com o desenrolar desta pandemia, elaborou orientacdes e normas, tais como
“Prevengdo e Controlo de Infe¢do por novo Coronavirus (2019-nCoV)” (DGS, 2020a) e
“Prevencdo e Controlo de Infecdo por SARS-CoV-2 (COVID-19): Equipamentos de Protecéo
Individual (EPI)” (DGS, 2020c), dirigidas aos profissionais de salde, no sentido de
estabelecerem quais as precaucgdes basicas de controlo de infecdo (PBCI) no seu local de
trabalho.

O EEEMC ¢ detentor das competéncias especificas de forma a poder elaborar planos
de acdo de controlo de infecdo, adequados ao seu contexto de trabalho. Devera ainda ter a
responsabilidade para além de realizar, de supervisionar a implementacdo dos planos de
controlo de infe¢do de acordo com as informagdes, orientacbes e normas da DGS (Ordem
Enfermeiros, 2020). Portanto, a dizer que 0 EEEMC na éarea de enfermagem a pessoa em
situacdo critica, € o profissional mais bem preparado para prestar cuidados diferenciados aos

doentes em estado critico infetados por SARS COV 2.
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CAPITULO Il - ESTUDO EMPIRICO
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1 METODOLOGIA

Tendo em conta a natureza da problematica em estudo e os objetivos da investigacéo,

tentamos selecionar a metodologia que nos pareceu mais adequada.

1.1 OBJETIVOS DO ESTUDO

Esta investigacdo partiu das seguintes questdes: “Como foi viver a contaminagdo por
SARS COV 2 pelos enfermeiros?” Que tipo de Discursos na primeira pessoa poderiam ser
encontrados?”’

Tendo em conta estas questdes foram formulados os seguintes objetivos:

Obijetivo geral:

- Desocultar as realidades vividas por enfermeiros infetados por SARS COV-2, durante
a pandemia 2020 em Portugal, segundo a sua percecao pessoal, através de relatos na primeira
pessoa;

Obijetivos Especificos:

- Reconhecer o contexto em que se desencadeia a contaminacdo dos enfermeiros
infetados por SARS COV-2, durante a pandemia 2020 em Portugal, segundo a sua percecao
pessoal, através de relatos na primeira pessoa;

- Reconhecer as eventuais causas e consequéncias do fendmeno da contaminacdo dos
enfermeiros por SARS COV-2, durante a pandemia 2020 em Portugal, segundo a sua percec¢éo
pessoal, através de relatos na primeira pessoa;

- Desocultar as vivéncias especificas do processo de confinamento do ponto de vista
profissional, pessoal, bioldgico, psicolégico, social, cultural, ético e espiritual dos enfermeiros
infetados por SARS COV-2, durante a pandemia 2020 em Portugal, segundo a sua perce¢ao
pessoal, através de relatos na primeira pessoa;

- Desocultar as perspetivas pessoais para o futuro, do ponto de vista profissional,
pessoal, bioldgico, psicoldgico, social, cultural, ético e espiritual, dos enfermeiros infetados
por SARS COV-2, durante a pandemia 2020 em Portugal, segundo a sua percec¢ao pessoal,

atraves de relatos na primeira pessoa;

1.2 TIPO DE ESTUDO

O estudo ¢ transversal e exploratorio e, do ponto de vista metodoldgico, ao nivel da
tipologia de investigacdo, é de concecdo qualitativa, analitica e mista, porque € utilizada a
concecdo da Fenomenologia e da Teoria Fundamentada nos Dados (TFD). Considerando o

contexto de perturbacdo pessoal e profissional em Portugal, que guiou a formulagdo dos
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objetivos anteriormente definidos, e revista a sua pertinéncia — seja ao nivel individual seja ao
nivel do tecido humano profissional da enfermagem — assumiu-se que o estudo deveria situar-
se num paradigma qualitativo, concebido a partir da “perspetiva fenomenologica* para ter a
certeza que seria acedido ao fendmeno, através do sentido e significado, emergente das
componentes discursivas dos sujeitos que viveram o fendmeno em estudo. Assim, este estudo
remete a tipologia da investigacdo qualitativa, sustentada pelos conceitos do interacionismo
simbolico de Mead e a etnometodologia de Garfinkel” (Coutinho, 2019 p.17), na qual, o
investigador e assumidamente, um dos atores interpretativos do real, e como tal é também o
construtor do conhecimento (Coutinho, 2019 p.17). Todavia € um estudo analitico misto,
porque:

- para os dois Objetivos iniciais (1 e 2), o procedimento baseou-se na concecao
fenomenoldgica, ja que se encontram fundamentados em resultados emergentes da literatura
cientifica, que serdo usados como expressdo comparativa, na Discussao dos resultados;

- para 0s Objetivos de desocultacdo (3 e 4), que se centram nas realidades
percecionadas, e acerca das quais, ndo ha resultados publicados neste contexto, foi assumida a
analise, a partir da Teoria Fundamentada nos dados (TFD) pois “permite ao investigador
desenvolver a sua perspetiva teorica acerca de um dado assunto ao mesmo tempo que a vai
fundamentando na observagdo empirica dos dados que recolhe” (Coutinho, 2019 p. 346).

Assim, foi selecionada uma anélise qualitativa, com a finalidade de poder desconstruir
algumas ideias insuficientemente sustentadas e clarificar de forma pessoal e intransmissivel o
sentido e o significado de experienciar sinais e sintomas de uma infecdo em contexto
pandémico e isolamento, tal como explicita Coutinho (2019, p.xxx) quando defende que este
tipo de andlise serve para “investigar ideias, de descobrir significados nas a¢des individuais e
nas interacOes sociais a partir da perspetiva dos atores intervenientes no processo”. Este estudo
é de carater puramente exploratério, qualitativo misto porque a rede de categorias emergentes

parte de dois pressupostos:

4 Considerou-se o paradigma qualitativo, - concebido a partir da “perspetiva fenomenoldgica, emergente em
Edmund Husserl e Alfred Schutz, e também o interacionismo simbdlico de Herbert Mead e a etnometodologia
de Harold Garfinkel” (Coutinho, 2019 p.17). Este paradigma “inspira-se huma epistemologia subjetiva, que
valoriza o papel do investigador/construtor do conhecimento. Considerou-se que para estudar este fenémeno,
ainda em expressao evolutiva em Portugal, ao tempo em que decorre o estudo, precisava de ser adotado um
quadro metodol6gico incompativel com as propostas do positivismo e das novas versfes do pds-positivismo
(Coutinho, 2019 p.17). Assim, a modalidade de investigacéo utilizada foi a Teoria Fundamentada nos Dados
(TFD) pois “permite ao investigador desenvolver a sua perspetiva tedrica acerca de um dado assunto ao mesmo
tempo que a vai fundamentando na observagao empirica dos dados que recolhe” (Coutinho, 2019 p. 346).
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1) Categorias pré-definidas anteriormente a analise propriamente dita que emergiram
de conhecimentos anteriores e experiéncia profissional que foram vertidos para um guido de
entrevista, aonde estas no¢Bes foram questionadas. A andlise esti associada a um quadro
tedrico, aonde se verifica que os enfermeiros de outros estudos (Jin et al., Malik et al. e Lai et
al.,, 2020) assumem ter vivenciado situacfes problematicas durante o seu estado de
contaminacéo;

2) Categorias emergentes dos discursos de percecdo, em que ndo houve uma
fundamentacéo prévia, e em cujos dados se assume que 0s respondentes, assumem o estatuto
de experts no processo metodologico, da analise de investigacdo. Sdo os resultados emergentes
unicamente da metodologia desta colheita e analise de dados — especifica para e deste estudo -
°, e que estdo isentos de qualquer referéncia a um quadro tedrico preestabelecido (Ghiglione e
Matalon, 1997, referido em Coutinho, 2019, p. 217). Tendo em conta que esta problemética
em estudo, ndo so é recente, mas é também atual e em decurso, e que portanto, ainda existem
poucos estudos cientificos sobre a mesma, o modelo metodoldgico utilizado foi a teoria
fundamentada nos dados pois “permite a construcdo de conhecimento em realidades pouco
exploradas” (Koerich et al., 2018), e ainda segundo a mesma autora possibilita a producao de

conhecimento de qualidade que possa subsidiar e modificar a pratica profissional.

1.3 POPULACAO E AMOSTRA

Neste estudo foi selecionada uma amostra intencional, ou seja, que tivesse vivido o
fendmeno em estudo, e portanto, dele fosse assumidamente representativa. Nao €, portanto,
representativa de uma populacdo, como é pressuposto da metodologia quantitativa, do ponto
de vista dos resultados. Apenas se situa huma populacdo — da qual ainda ndo ha publicacédo
com resultados numéricos assumidos - e so pretende ser representativa do fendmeno em estudo.
Nesta investigacdo a amostra respondente ficou constituida por 33 enfermeiros do norte, centro
e sul de Portugal, que viveram diferentemente a infe¢do por SARS COV-2 durante o primeiro
e segundo confinamentos da pandemia de 2020, e que representa uma populacdo de todos os
enfermeiros infetados em tempo de COVID 19 nesse mesmo periodo. Foram excluidos todos
os enfermeiros que estiveram infetados por SARS COV-2 depois de dezembro de 2020 e

aqueles que de alguma forma se negaram a responder a entrevista.

5 Conforme explicacdo em orientacdo recebida no dia 8 de abril, 2021, pela professora orientadora Maria
Augusta Romédo da Veiga Branco, na orientacdo Cientifica relativa a metodologia qualitativa e suas
especificidades e diferencas.
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A amostra é ndo probabilistica do tipo “bola de neve”, para o desenvolvimento da qual
foi identificado um elemento da populacdo alvo (enfermeiro infetado por SARS COV-2
durante o primeiro e segundo confinamento do ano 2020) e que ao qual Ihe foi solicitado, que
identificasse outros enfermeiros que tivessem sido infetados e que portanto, se pudessem inserir
metodologicamente nessa mesma populacédo (Coutinho, 2019; Ribeiro, 2010Db).

Do ponto de vista metodologico, e em termos de clarificagdo dos termos, assume-se que
o0 tamanho ideal da amostra neste estudo, tem, antes de mais, que estar diretamente relacionado
com o tipo de problemética a investigar, como defendem Mertens (1998) e Charles (1998)
referido por Coutinho (2019, p. 99), defendendo todavia, que ha um conjunto de critérios que
podem ajudar o investigador a determinar a dimensédo ideal. E tendo em conta esses critérios o
tamanho da amostra recomendado para os estudos fenomenoldgicos sera de 6 entrevistas, e
para uma Teoria Fundamentada nos Dados € de 30-50 entrevistas (Coutinho, 2019). Para
constituir aamostra em estudo, foram contactados 38 enfermeiros, atraves de redes de contacto
primaria, secundaria e terciaria, sendo que o ponto de partida se situou numa unidade de
internamento de uma instituicdo do norte de Portugal. Foram excluidos 5 documentos de
entrevistas: um, cujo enfermeiro se negou a responder. Das 37 entrevistas recebidas, 4 estdo
em duplicado pelo que foram inutilizadas (que correspondem a identificacdo E12, E15, E19,
E27), constituindo assim a amostra correspondente, com um total de 33 enfermeiros infetados
por SARS COV-2 durante o primeiro e segundo confinamento do ano 2020.

Um profissional de enfermagem negou-se a responder alegando que ao responder a
entrevista iria reviver todo o processo ao qual foi sujeito devido a infecdo, processo esse muito
complicado que lhe traria memorias desagradaveis e que possivelmente lhe iria provocar uma
situacdo de ansiedade. Dos 33 enfermeiros respondentes, 30 foram muito reducionistas nas
suas respostas, optando na grande maioria por respostas incompletas com pouco contetido para

analise.
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A amostra em estudo é constituida por 33 enfermeiros que estiveram infetados por
SARS COV-2 durante o primeiro e segundo confinamentos da pandemia 2020 em Portugal.

Como pode ser observado através da Tabela 1, os enfermeiros que representam a
amostra sdo maioritariamente do sexo feminino (23=69,7%) sendo os restantes (10=30,3%) do
sexo masculino. Relativamente a idade a amostra distribui-se maioritariamente (63,6%), entre
0s escalGes etarios de 21 a 30 anos de idade (11=33,3%) e de 41 a 50 anos de idade (10=30,3%).
Tabela 1

Distribuigéo dos valores das variaveis da amostra em estudo: escaldo etario e sexo

Escaldo Etario/Sexo Feminino Masculino Total
21-30 9-27,3% 2-6,1% 11-33,3%
31-40 8—24,2% 1-3% 9-27,3%
41-50 5-15,2% 5-152% 10 - 30,3%
51-60 1-3% 2-6,1% 3-91%
>60 0-0% 0-0% 0-0%
Total 23-69,7% 10 - 30,3% 33-100%

1.4 INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

O instrumento de recolha de dados utilizado foi a entrevista semiestruturada (Coutinho,
2019 p. 141), visto que esta reine as caracteristicas que melhor se enquadram neste tipo de
estudo, e porque, partindo do pressuposto da perspetiva fenomenoldgica, faz todo o sentido,
que além das questBes colocadas pelo investigador, possam surgir novas questdes — no sentido
de atuais e ou inéditas —a partir das respostas apresentadas, as questdes iniciais.

Assim, foi elaborado inicialmente, e partindo da componente de construto, um guido
primario, de entrevista, que cumpre em absoluto, as variaveis mencionadas nos objetivos ja
definidos, trabalho que foi objeto de reflexdo analise, em orientacdo cientifica, para 0 momento
operatdrio de aplicacdo do IRD. O guido de entrevista, foi construido em formato online,
através do Google Forms, cujas variaveis sao questionadas através de questdes abertas e
fechadas (Coutinho, 2019, p. 141). Devido ao distanciamento fisico e minimizacéo da interagdo
face a face (Coutinho, 2019, p. 141), este foi aplicado posteriormente, tendo sido enviado para
os elementos da amostra por via on-line e email. Os enfermeiros que constituiram a amostra,
foram assim, convidados a participar da pesquisa online ou email, através de um contacto
inicial de carater pessoal, sendo que foi respeitado o pressuposto de evitamento de contacto
fisico, seja porque estavam ou tinham estado em confinamento, seja porque na sua condi¢ao

posterior, foi sempre colocada a questao de tempo escasso. Assim, a partir deste ponto de inicio,
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e tal como refere Coutinho, 2019, p. 142) as entrevistas também podem ser implementadas pela
Internet, pelo que se seguiram contactos telefonicos e interacdes através das redes sociais.
Foram obtidas 37 respostas, registadas em base de dados EXEL, emergente do Google Forms.
Das 37 iniciais recebidas, 4 estavam repetidas, pelo que foram rejeitadas. Assim, este estudo
parte das respostas emergentes de 33 entrevistas.

Formulacédo de um Guido de Entrevista

O guido da entrevista foi elaborado a partir dos resultados havidos em construto — de
ao tempo - pela investigadora, de acordo com os objetivos formulados, e validado com
alteracdes pontuais pela professora orientadora. Antes de terem sido iniciadas as entrevistas,
junto da amostra, foi desenvolvido um trabalho de pré teste de significacdo e compreensao,
junto de dois enfermeiros que tendo j& experienciado o contexto de ter estado infetados por
SARS COV-2, serviram aqui para identificar o nivel de compreensdo e ajustamento das
questdes. O IRD apresenta no inicio e sumariamente os objetivos, seguido do compromisso de
confidencialidade na utilizacdo das respostas obtidas. Na primeira sec¢do sdo recolhidas as
varidveis de caracterizacdo sociodemogréafica (idade, sexo, estado civil, local de residéncia,
local de trabalho, carga de trabalho, pessoas que coabitam, &rea da casa, n° de divisdes da casa,
peso e altura) e clinica (antecedentes patologicos e medicacdo domiciliaria) e na segunda
seccdo sdo colocadas questbes fechadas e ou abertas direcionadas ao que se pretende dar
resposta, nos objetivos tracados. (Anexo Il). As entrevistas depois de rececionadas foram
transcritas na integra para um documento Word, tendo sido assinaladas as paginas e as linhas
para poderem ser imediatamente localizadas as unidades discursivas, selecionadas e utilizadas

para posterior analise de conteudo.

1.5 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

A informagéo descritiva resultante das entrevistas, foi organizada e reduzida de forma
a possibilitar a descricdo e interpretacdo do fendmeno em estudo, através da metodologia de
codificacdo (Bravo, 1998, e Wiersma, 1995, referido em Coutinho, 2019, p. 216). A
codificacdo ocorre maioritariamente numa fase posterior a recolha dos dados, e apos leituras
sucessivas e de analise de textos (palavras, associacfes de palavras e frases) as categorias
emergem progressivamente, dos dados (Wiersma, 1995, referido em Coutinho, 2019, p. 216),
a partir do significado e sentido que o investigador atribui aos conteidos submetidos a analise.

Assim, esta metodologia de analise de conteddo, teve os seguintes procedimentos:
foram sendo elaboradas anotacdes detalhadas, foi sendo feita alguma reflexdo e inducéo

analitica para cada uma das unidades discursivas e alguma comparagéo sistematica (Bogdan e
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Bilken, 1994; Miles e Huberman, 1994, referido em Coutinho, 2019, p. 216). Foram assim
formados os sistemas de codificacdo, donde emergiram as categorias, a partir de caracteristicas
bésicas de linguagens. Foi captada a informacao relevante dos dados a serem codificados, e foi
recolhida a informac&o Util para descrever e compreender o fendmeno em estudo — Viver a
contaminagdo por SARS COV 2 em Enfermeiros durante a pandemia 2020 em Portugal. A
analise de contetdo , apresenta 3 dimens@es basicas envolvidas: a teorizacao que corresponde
a categorizacdo (neste estudo com 4 geracOes de categorias), selecdo que corresponde a
codificagdo e analise que corresponde a reducdo de dados (Bravo e Eisman, 1998, referido em
Coutinho, 2019, p. 217) para sO aproveitar os elementos discursivos mais significativos no
sentido de configurarem o que os respondentes expressam para significar e desocultar uma
determinada componente do assunto em estudo..

Apos a recessdo de todas as entrevistas, foi efetuada a transcricdo das mesmas
0 que potenciou o primeiro momento de analise (pré-analise) com os discursos. Pois as
entrevistas “deverdo ser previamente transcritas € a sua jungdo constituira o corpus da
pesquisa” (Coutinho, 2019, p. 218).

A fase de pré-analise segundo Coutinho (2019) deve obedecer a 5 regras: exaustividade
(em que nada foi excluido do contetdo das entrevistas, contudo a amostra foi muito redutiva
nas respostas), representatividade (a amostra foi representativa da populacdo em estudo),
homogeneidade (em que foi aplicado 0 mesmo guido de entrevista aos diferentes elementos
que constituem a amostra), exclusividade (em que cada elemento foi classificado em apenas
uma categoria) e pertinéncia ( em que as entrevistas transcritas se adaptam ao conteudo e
objetivo da pesquisa).

Nesta fase foi feita a primeira leitura dos documentos, designada por “leitura flutuante”
(Bardin, 2011; Esteves, 2006, citado por Coutinho, 2019 p. 218), em que surgiram as primeiras
questdes norteadoras (Coutinho, 2019) do que viria a tornar-se cada uma das categorias.

A fase relativa a exploracdo do material consiste na realizagdo das decisfes tomadas na
pré-analise em que o investigador organiza os dados brutos e os transforma de acordo com um
quadro teorico de referencia (Coutinho, 2019). Segundo Bardin (2011, referido em Coutinho,
2019) a codificagdo compreende 3 procedimentos: o recorte, a enumeragao e a categorizagéo.
O recorte que consiste na escolha da unidade de analise (aqui encontrada em palavras e ou
frases), em que esta representa uma seccdo de texto de natureza e dimensfes variaveis,
portadora de sentido, e com pertinéncia para o objeto de estudo (Coutinho, 2019). Esta autora

faz referéncia a unidade de contexto como “o segmento de texto mais lato de onde ¢ retirada a
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unidade de registo” (p. 219). Neste estudo na maioria das vezes ndao foram colocadas as
unidades de compreensao para codificar as unidades de registo, pois as respostas da maioria da
amostra sdo reducionistas, respondem por unidades contextuais unitérias, facto que constituiu
neste estudo alguma limitagéo.

A enumeracdo que consiste na contagem das unidades de registo, em que a maior ou
menor relevancia € determinada pela frequéncia de aparicdo (Coutinho, 2019). Desta
enumeracdo verifica-se que a presenca de elementos é significativa, a auséncia que pode
significar bloqueios ou vontade escondida. Algumas unidades de registo aparecem com uma
frequéncia elevada o que confere importancia a categoria, Nao foi determinada nem submetida
a analise, a intensidade e direcdo, ou a ordem de apari¢cdo e a concorréncia, pelo que ndo se
constatam neste estudo. Na categorizacdo, as categorias reinem um grupo de elementos
(unidades de registo) tendo em conta carateristicas comuns (Coutinho, 2019). A categorizacao
deve ser esquematizada e ordenada. As categorias obedeceram as seguintes qualidades:
exclusdo muatua, homogeneidade, pertinéncia, objetividade e fidelidade e produtividade
(Bardin, 2011; Esteves 2006, referido em Coutinho, 2019).

A andlise critica do discurso foi realizada com algum recurso a conce¢ao metodoldgica
de Fairclough (Fairclough & Melo, 2012; Onuma, 2020) que cada evento discursivo deve ser
analisado sob trés dimensdes (modelo tridimensional do discurso) simultaneamente: o texto —
a sua descricdo, a pratica discursiva — a sua interpretacdo e a pratica social — a sua explicagéo.
Assim, e partindo destes pressupostos, emergiu uma arvore categorial com quatro geracgoes,
que de forma organizada, expressam as perspetivas e significados atribuidos pelos participantes

ao fendmeno em estudo, do ponto de vista holistico.

1.6 CONSIDERACOES ETICAS

Toda a investigacdo com participantes humanos deve obedecer a um codigo ético
(Ribeiro, 2010a) onde conste alguns principios gerais e orientacdes praticas. Na investigacao
devem ser sempre salvaguardados os pressupostos consignados na Declaracio de Helsinquia®
e Convencéo de Oviedo.

Antes de enviar 0 guido da entrevista a cada um dos participantes no estudo, foi

estabelecido contacto pessoal, via telefone, email ou redes sociais, onde foi feita a apresentacao

6 https://ispup.up.pt/docs/declaracao-de-helsinquia.pdf
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pessoal, o pedido de participacdo no estudo bem como foi dada a explicacdo dos objetivos e
das vantagens dos mesmos.

No Guido da Entrevista constam os objetivos gerais do estudo, o tempo estimado de
preenchimento, o direito a recusar participar no estudo, e a interromper a participagdo em
qualquer momento, o direito a confidencialidade, 0 acesso a toda a investigacéo, e quem devera
contactar no caso de desejar tirar quaisquer davidas, colocar questfes, ou comentarios acerca
do estudo.

Foi assegurada a confidencialidade, no sentido em que toda a informacdo prestada
pelos/as participantes, em contexto dos procedimentos metodolégicos da investigacdo, foi
tratada de forma confidencial, ou seja, ndo foi identificada. Na apresentacdo e analise dos
dados, a informacao dispensada pelos participantes, € nula do ponto de vista da identificacéo,
e cada um dos documentos de Entrevista recebidos, tem como Unica sinalética identificatoria,
uma sigla, definida para este estudo como: E1, E2, ..., E37 respetivamente.

Todos os dados recolhidos no ambito da investigacdo, foram armazenados e véo ser
mantidos de forma segura e acessivel, por um periodo de pelo menos cinco anos a partir do

final do estudo.
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2 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Este capitulo divide-se em duas partes. Na primeira parte, expde-se a caraterizagdo da
amostra, e na segunda parte sera apresentada a analise e discussdo dos resultados que

emergiram das componentes discursivas dos enfermeiros entrevistados.

2.1 CARATERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra respondente, resultou num grupo de 33 enfermeiros, que viveram a infegédo
por SARS COV-2, durante o primeiro e segundo confinamentos’, em 2020, em Portugal. Como
pode ser observado através da Tabela 2, a amostra € maioritariamente (23=69,7%) feminina,
caracteristica que respeita a distribuicdo da populacdo profissional em Portugal. Quanto a
habitabilidade, divide-se com algum equilibrio entre os espa¢os urbano e rural, sendo que dos
enfermeiros respondentes, ha 17 (51,5%) vivem em zonas urbanas e 0s restantes 16,

correspondendo a 48,5% da amostra, vivem em zonas rurais.

Tabela 2
Distribuigéo dos valores das variaveis da amostra em estudo: Local de residéncia e sexo
Local de residéncia/ Sexo F M Total
Urbano 12 — 36,3% 5-15,2% 17 - 51,5%
Rural 11 —33,3% 5-152% 16 — 48,5%
Total 23— 66,6% 10 — 33,4% 33-100%

"Uma palavra acerca desta amostra. ..

Quem eram e como estavam estes seres humanos?...

Num Portugal algo surpreso, entre 0 medo e a cautela, o Governo portugués, agindo em conformidade, re(ine e
toma decisdes. Ao tempo, em 2020-03-20 &s 21h48, no Comunicado do Conselho de Ministros de 19 de mar¢o
de 2020, era dito: «Relativamente a circulacéo na via publica, determina-se que os cidadaos a quem ndo esteja
imposto o confinamento obrigatdrio ou o dever especial de protecédo s6 o podem fazer para a prossecucao de
tarefas e fungoes essenciais, como por exemplo: (...)

- desempenho de atividades profissionais que ndo possam ser realizadas em regime de teletrabalho;»

E foi assim, por necessario rompimento ao condicionamento do estado de emergéncia, decretado pelo governo
portugués, como condicao restritiva absoluta, que este grupo profissional, teve que continuar a fazer o que
sempre tinha feito, como tinha feito, a partir dos seus conhecimentos técnico-cientificos, num exercicio de
cuidar ..., mas agora sem precedentes, no meio do caos e da escassez, num cumprimento €tico e de uma
profissionalidade irrepreensivel..., e foi entdo que de forma inusitada também, se viu com uma visibilidade
social e mediatica e se tornou no “grupo de primeira linha...”... a tal primeira linha, chamada assim, por ser a
linha humana mais proéxima do perigo, e mais distante de si mesmo(a) e dos seus... e foi entdo, que a populaga,
no seu common sense, lhe quis dar honras “de algo” e lhes bateu palmas, e foi ai que todos ficamos a saber que a
enfermagem continuava a estar e a ser algo ndo completamente, ou ndo ainda suficientemente visivel. Na sua
dignidade, na sua profissionalidade... e foi neste caldo, neste caos, neste esfor¢o insano, que alguns
enfermeiros, - tornando e tornando ao local do perigo -, se infetaram... e foi por eles e com eles que este estudo
pode ser desenvolvido... (Veiga-Branco, MAR, ORI, 18-05-2021)
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Importa neste estudo, verificar que a grande maioria dos enfermeiros que viveu esta
infecdo, e por consequéncia, teve que viver em confinamento total, ausente dos seus, e como
se verifica, na Tabela 3, na varidvel estado civil, a maioria é casado ou vive em unido de facto
(54,5%), seguido pelo estado civil de solteiro (39,4%) e por fim divorciado ou separada (6%).
Os enfermeiros dos escalGes etarios de 21 a 30 anos de idade (11 — 33,0%) e os de 41 a 50 anos

(10 — 30,3%), aglutinam-se em estado civil solteiro e casado, respetivamente.

Tabela 3
Distribuicdo dos valores das variaveis da amostra em estudo: escaldo etario e estado
civil

Escaldo C/UF S D/S Total
Etario/Estado civil

21-30 11 -33,3% 11 - 33,0%
31-40 5-15,1% 2-6,1% 2-6,1% 9-27,3
41-50 10 — 30,3% 10 — 30,3%
51-59 3-9,09% 3-9,09%
60-65

Total 18 — 54,5% 13 —39,4% 2 - 6% 33 -100%

Legenda: Casado/Unido de facto (C/UF), Solteiro(a) (S) e Divorciado/ Separado (D/S); (U)

Para efeitos de estudo da variavel “Carga de Trabalho”, - € porque nas componentes
discursivas, a “exaustdo”, o “cansago” ¢ a “sobrecarga” foram mencionados — foi considerado,
aqui neste estudo, definir termos para esta varidvel Assim, definiu-se:

carga normal de trabalho - 35h/semanais,

sobrecarga de trabalho - > ou = a 45 e <50 h/sem.

alta sobrecarga nivel 1 - > ou = a 50 e < 60h/sem.

alta sobrecarga nivel 2 - > ou = a 60 e <80h/sem.

alta sobrecarga nivel 3 - > ou = a 80h/sem.

Verifica-se através da Tabela 4, que a maioria dos enfermeiros da amostra (21=63,6%)
trabalham em Hospital, em tempo normal semanal, cumprindo as 35h semanais. Contudo ha
grupos de minorias que se distribuem de formas especificas e pouco assumidas como carga
normal de trabalho. Assim, existem (2=6,1%) enfermeiros que trabalham em sobrecarga de
trabalho, outros (2=6,1%) trabalham em alta sobrecarga nivel 1, ainda (2=6,1%) que trabalham
em alta sobrecarga nivel 2 e por ultimo (2=6,1%) que trabalham em alta sobrecarga nivel 3.
Partindo do pressuposto que num horario normal, as pessoas tém a possibilidade de serem
infetadas, no nivel de sobrecarga aumenta o nivel dessa probabilidade. Em alta sobrecarga,
aumenta a probabilidade de serem infetados, ao ponto de os enfermeiros que tém alta

sobrecarga nivel 2 e nivel 3, de terem duas vezes mais probabilidade de serem infetados do que
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0s outros, pois permanecem nos locais de trabalho mais tempo. Relativamente ao trabalho por
turnos, os enfermeiros maioritariamente trabalham por turnos (27=81,8%) e apenas (6=18,2%)

elementos da amostra e que ndo trabalham por turnos.

Tabela 4
Distribuicao dos valores das variaveis da amostra em estudo: carga de trabalho

semanal, local de trabalho e trabalho por turnos

Carg. trab./ L. | Hospital Hospital | H/SNS/ CSe USF UCCI Total
trab. (h/sem) e Clinica | CIhSARS | Clin.

Privada Priv.
35 h/s 17-515%* |1-3% 2-61%* | 1-3% | 21-63,6%
36h/s 2-6,1%* 2-6,1%
37h/s 1-3%* 1-3%
40h/s 1-3% 1-3%
45h/s 1-3% 1-3%
46h/s 1-3% 1-3%
50h/s 2-6,1% 2-6,1%
60h/s 1-3% 1-3%
65h/s 1-3% 1-3%
80h/s 1-3% 1-3% 2-6,1%
Total 24 —72,7% 3-91% | 1-3% 1-3% | 3-9,1% 1-3% | 33-100%

*- Ndo trabalham por turnos

Legenda: Carg. Trab. (Carga de trabalho); L.Trab. (Local de Trabalho); H/SNS/CIhSARS (Hospital, SNS 24,
Colheitas SARS-COV-2); Centro de Saude Clinica privada (CS e Clin. Priv.); Unidade de Saide Familiar
(USF); UCCI (Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI).

A maioria da amostra (28=84,8%) dos enfermeiros respondentes (Tabela 5), vive com
a familia, uma minoria (3 — 9,1%), vive com outros: mesmo em quarto alugado, partilham a
casa. No que a condicao pandémica respeita, verifica-se que a maioria (57,5%), vive numa casa
com pelo menos 3 pessoas, pelo que é dificil manter o isolamento pessoal, apesar de terem tido

a necessidade de manter o isolamento dos outros elementos com quem partilham a casa.

Tabela 5
Distribuicdo dos valores das variaveis da amostra em estudo: n° de pessoas que

coabitam na casa e com quem vivem

N° pessoas coabitam/ | Sozinho(a) Familia Quarto alugado/ Totais

Com guem vivem casa partilhada

0 1-3% 1-3%

1 4-12,1% 4-12,1%

2 6 —18,2% 2-6,1% 14 - 24,3%

3 10 —30,3% 1-3% 11 - 33,3%

4 8 —24,2% 8-24,2%
n/r

Total 1-3% 28 - 84,9% 3-9,1% 32 - 100%

Legenda: Néo respondeu (n/r)
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Relativamente a Tabela 6, podemos concluir que a amostra maioritariamente
(10=30,3%), vive com a familia, mas apresentam habitacdo com 8 divisdes, o que lhes confere

espaco para poderem manter o distanciamento com os restantes elementos da familia.

Tabela 6
Distribuicdo dos valores das variaveis da amostra em estudo: n° de divisdes da casa e

com gquem vivem

N° de divisGes da Sozinho(a) Familia Quarto alugado/ casa
casa/ Com guem vive partilhada
3 1-3%

4 2-6,1%

5 5-152%

6 3-91% 2-6,1%
7 2-6,1%

8 10 — 30,3% 1-3%

9 3-91%

10 1-3% 2-6,1%

11 1-3%

Total 1-3% 29 —87,9% 3-9,1%

Da totalidade da amostra apenas (9=27,3%) enfermeiros referem apresentar
antecedentes patoldgicos e (11=33,3%) referem fazer medicacdo domiciliaria donde, (3=9,1)

dos quais, fazem apenas medicamento anticoncecional.

Tabela 7
Distribuicdo dos valores das variaveis da amostra em estudo: antecedentes patoldgicos e

medicagéo domiciliaria

Historia Clinica Antecedentes patolégicos Medicacdo Domicilidria
Sim 9-27,3% 11 - 33,3%
Né&o 24 -72,7% 22 - 66,7%
Total 33 - 100% 33 - 100%

Podemos constatar através da Tabela 8 que existe uma distribuicdo uniforme das
pessoas que apresentam antecedentes patoldgicos em relagdo ao grupo etario. De destacar que
(5=15,2) dos enfermeiros apresentam hipertensdo e que (2=6,1%) elementos da amostra
apresentam depressdo, sendo que (1=3%) enfermeiro refere ndo apresentar antecedentes
patoldgicos, mas toma antidepressivos. Relativamente a variavel peso, a destacar um elemento
da amostra que apresenta excesso de peso:100Kgr, (E28), sendo relativamente jovem, com
idade entre (51-60 anos), e assume ter diagnostico de Diabetes e hipertensdo e fazer

politerapéutica.
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Na amostra até aos 30 anos, (no escaldo etario (21-30)) encontramos enfermeiros com
patologia imunoalérgica, do tipo Atopia alérgica, Rinite alérgica, Sinusite, Psoriase, com
cirurgias prévias efetuadas, tal como a Colecistectomia, e tomam medicamentos, como por
exemplo os antihistaminicos do tipo Zyrtec, Balastina, Cetirizina e outros, como o Paracetamol,
Ibuprofeno, Metamizol Magnésio, AAS, e também os Anticoncecionais do tipo Menigeste. No
escaldo etario (31-40), os enfermeiros apresentam patologias como: Hipertensdo arterial,
Dislipidemia, Depresséo, Hiperplasia nodular focal, hérnias cervicais, com cirurgias prévias,
tais como: a amigdalectomia e exérese de nddulo mamario. Estes enfermeiros tomam
medicacdo anti hipertensora, tal como: Amlodipina e aldactone, e antidepressivos tal como: a
Fluoxetina e o triticum. Os elementos da amostra que apresentam idades compreendidas entre
(41-50) apresentam como antecedentes patoldgicos, a Sindrome depressiva, HTA e patologias
imunoalérgicas tais como: a rinite alérgica e a Sinusite cronica, e tomam medicamentos como
antihipertensores do tipo Amlodipina, antidepressivos, como a Vortioxetina, os hipnoticos
como o Zolpidem, os antihistaminicos como, Nasomet/ Avamys e Montelucaste e também os
Anticoncecionais. Os enfermeiros que se encontram dentro do escaldo etario (51-60),
apresentam antecedentes patolégicos de Diabetes, HTA e Dislipidemia, e tomam

medicamentos tais como: a Rosuvastatina e antihipertensores como o Preterax.

Tabela 8
Distribuicdo dos valores das variaveis da amostra em estudo: escaldo etario, peso,

antecedentes Eatolégicos e medicagéo domiciliaria

Id. Es. Et. | Peso | Antecedentes Patol6gicos Medicacdo Domicilidria
E8 21-30 60 Atopia alérgica Zyrtec
E17 21-30 50 Colecistectomia, rinite alérgica, Nao
sinusite
E18 21-30 59 Néo Anticoncecional
E20 21-30 51 Psoriase Paracetamol, Ibuprofeno, Balastina,
Cetirizina, Metamizol Magnésio,
AAS
E21 21-30 55 N&o Menigeste
E23 41-50 66 Sindrome depressivo, rinite alérgica Anticoncecional
E28 51-60 100 Diabetes, hipertensdo Sim
E33 31-40 56 Hipertensdo arterial e Dislipidemia Amlodipina
E34 51-60 62 HTA + Dislipidemia Rosuvastatina + Preterax
E35 41-50 58 HTA e Sinusite crénica Amlodipina 5 mg, Nasomet/
Avamys e Montelucaste 10mg
E36 41-50 80 Né&o Vortioxetina 15mg, Zolpidem
10mg
E37 31-40 68 Depressao, Hiperplasia nodular focal, | Fluoxetina, aldactone, triticum
amigdalectomia, exérese nddulo
mamario, hérnias cervical

Legenda: Identificacdo (Id.); Escaldo Etario (Esc. Et.); Antecedentes Patologicos (Ant. Pat.) e Medicacéo
Domiciliaria (Med. Dom.)
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Como se verifica, hd um grupo evidente de enfermeiros, que independentemente de
idade e outras variaveis, apresentam patologias que podem ter efeito debilitante e desgastante,
e tomar medicamentos — como por exemplo os anti-histaminicos — que de alguma forma
também tém o efeito de minimizar a energia. No conjunto deste contexto ndo sera dificil
encontrar algumas queixas de cansago mais ou menos persistente, exaustdo e sobretudo a

necessidade de repouso.

2.2 APRESENTAC}AO DOS SEGMENTOS DA ARVORE CATEGORIAL —
RESULTADOS

Para dar consecucdo ao objetivo geral - Desocultar as realidades vividas por
enfermeiros infetados por SARS COV-2, durante a pandemia 2020 em Portugal, segundo
a sua percecdo pessoal, através de relatos na primeira pessoa, é apresentado de forma
esquematica (Figura 2), a distribuicdo categorial, tendo como ponto de partida as unidades
discursivas das entrevistas efetuadas.

Assim, e ap6s a analise de conteldo as unidades discursivas emergentes das entrevistas
efetuadas, aos trinta e trés enfermeiros que constituem a amostra deste estudo, emergiram:

1. Quatro categorias de primeira geracdo, que emergem diretamente da variavel
dependente em estudo, ou seja, da experiéncia de “viver a infeg¢do”: o Contexto (1.1), as
Mudancas na vida provocadas pela contaminacéo e confinamento (1.2), o que aprenderam com
a experiéncia (1.3), e finalmente, o que poderemos “Aprender com os experts” em que eles se
tornaram (1.4);

2. Onze categorias de segunda geracdo, nomeadamente: as 4 sub-categorias geraram,
por sua vez as sua categorias-filhas respetivas;

3. Trinta e oito categorias de terceira geracdo, emergentes das suas antecessoras;

4. Trés categorias de quarta geracdo, emergentes das alteracbes provocadas pelas
“Estratégias Adaptativas” ao nivel Pessoal;

No sentido de melhor compreender o processo metodolégico misto, importa esclarecer
gue este conjunto pode ser dividido em dois:

- as categorias agrupadas em 1.1 “Contexto de infecdo” e 1.2 “Mudancas na vida” e
outro grupo que agrega

- as categorias 1.3 “Que conselhos aprendi” e 1.4 “Aprender com 0s experts”.

As categorias 1.1 “Contexto de infecdo” e 1.2 “Mudangas na vida” — foram

desenvolvidas atraves do Estudo fenomenologico.
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Esta componente do percurso metodoldgico foi permitindo compreender as percec¢des
dos enfermeiros acerca dos seus experimentos, mas teve como base e contexto comparativo, as
publicacBes da literatura, j& apresentadas. Na verdade, as categorias emergentes nestes dois
componentes, usam outros estudos como interacdo comparativa e interpretativa, sem se
demitirem de percecionar o homem no seu mundo. Séo, portanto, categorias que fundamentam
as experiéncias vividas, tal como foram percebidas nas suas manifestacdes, subjetivamente
“lidas” nas relagoes “sujeito-objeto-mundo”.

As categorias 1.3 “Que conselhos aprendi” e 1.4 “Aprender com os experts” — foram
desenvolvidas a partir da analise, ou seja, da Teoria Fundamentada nos Dados.

Esta componente do percurso metodoldgico, emerge diretamente dos dados, e
independe de outras publicagfes em construto. Esta abordagem aproxima-se da vertente
construtivista da teoria fundamentada nos dados, e considera que a teoria, € uma construcao
reciproca entre o pesquisador e 0s sujeitos da pesquisa (Santos et al., 2018).

Esta préatica, centra-se quase inteiramente na realidade deste estudo, para aceder a
possibilidade de gerar explicacbes a partir da compreensdo das acdes de individuos e/ou
grupos, neste determinado contexto, perante o enfrentamento subito, da situacdo pessoal, social
e profissional desencadeada, e assim vivenciada, mas que ainda nao foi previamente estudado
ou € ainda escassa a producdo cientifica sobre este tema em estudo.

Nesse sentido, a investigacdo tem como foco, os significados atribuidos pelos
participantes ao fendbmeno em investigagdo, 0s quais sdo contextuais, moldados pelas
interacdes sociais e mudam ao longo do tempo

A Figura que se apresenta a seguir, identifica esquematicamente, os ramos da arvore,
com 0s seus ramos emergentes, a partir do conjunto com as unidades discursivas constroem
uma arvore categorial esta inteiramente explicitada — do ponto de vista das expressfes ou
Unidades discursivas (UD), no Anexo Il , pelo que cada uma das categorias de 12, 22 ou mesmo
de terceira geracao, pode ser encontrada com o nimero de entrevistados, que contribuem com
as suas expressdes, para a fundamentar, e em cada uma das Entrevistas (E), esta tambem
assinalada a respetiva pagina (P) e Linha (L), onde podemos ler exatamente a componente

discursiva que esta a ser apresentada.

Na apresentacdo dos resultados de analise, para efeito de melhor compreensao, serdo
colocadas as figuras tanto quanto possivel centradas na pagina. Este efeito, tornou por vezes

necessaria a alteracdo do paragrafo final dessa figura para o espaco apds a mesma.
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Figura 2: Apresentacdo hierarquica da &rvore categorial relativa a Categoria Principal e categorias de
primeira, segunda, terceira e quarta geracoes



De seguida véo ser apresentadas de forma esquemaética cada uma das categorias de
primeira geracdo, revelando as de segunda, terceira e quarta geracdes emergentes. Assim sera
apresentada cada uma das sequéncias de figuras, relativas a cada um dos ramos da arvore
categorial, com o respetivo conjunto sequencial das categorias. Para melhor ilustrar a
profundidade do desenvolvimento categorial, serdo apresentadas cada um dos ramos
categoriais, de forma descritiva com o conjunto das componentes discursivas selecionadas que

fundamentam respetivamente cada categoria emergente.

2.2.1 APRESENTACAO E ANALISE DO PRIMEIRO GRUPO CATEGORIAL
— CONTEXTO DE INFECAO.
Seré aqui apresentada a sequéncia categorial do ramo 1.1 “Contexto de Infecdo”, para

dar resposta ao objetivo: conhecer o contexto em que se desencadeia a contaminacao.

1.1.2.1 Trabalho
—1.1.1 Foco de contaminacgdo
1.1.2.2 Comunidade

—1.1.2 Meandros de Vida 1.1.2.3 Casa/Familia

1.1.2.4 N&o sei

1.1.3.1 Sistema Neuroldgico
1.1.3.2 Sistema Termorregulador
—1.1.3 Sinais e sintomas

1.1.3.3 Sistema Respiratdrio

1.1.3.4 Assintomatico

1.1 Contexto de infecéo
I

] . —1.1.5.1 Medo
—1.1.4 Confinar casa ou hospital?

—1.1.5.2 Surpresa

—1.1.5.3 Angustia

—1.1.5 E agora? Sentimentos e EmocGes —
—1.1.5.4 Tristeza

—1.1.5.5 Fria

'—1.1.5.6 Indefenséo

Figura 3: Apresentacdo hierarquica da sequéncia categorial relativa ao primeiro ramo - 1.1.
“Contexto de Infe¢ao”

Como se pode verificar através da Figura 4, relativamente a categoria de primeira
geracdo (1.1) “Contexto de Infe¢cdo” vemos que as unidades discursivas fazem emergir 5

categorias de segunda geracéo, (1.1.1) “Foco de contaminagao”, (1.1.2) “Meandros de vida”,
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(1.1.3) “Sinais e sintomas”, (1.1.4) “Confinar: casa/hospital” e (1.1.5) “E agora? Sentimentos
e emogoes”.

Conhecer 0 “Foco de Contaminacdo”

A primeira categoria de segunda geracdo (1.1.1) “Foco de contaminacao ”, apresenta
as unidades discursivas que nos indicam, que, maioritariamente, os enfermeiros foram
contaminados no local de trabalho: “com doente confirmado de resultado positivo para
COVID19” (9 UD); “com doente suspeito, ndo confirmado” (2 UD), seguido por “contacto
desprotegido com elementos da equipa” (E23). Ha um respondente (E14) que assume ter sido
contaminado através de ““... doente confirmado...ou ...suspeito... ” ou “... elemento da equipa
confirmado de resultado positivo para COVID19 .

Outro respondente (E21) refere que pode ter sido contaminado por “... doente
confirmado...” ou “... elemento da equipa confirmado de resultado positivo para COVID19 ",
outro (E17) assume ter sido contaminado com ... doente confirmado...” ou ... suspeito de
resultado positivo para COVID19”, ainda um elemento da amostra (E5) refere ter sido

2

contaminado “com elemento da equipa suspeito...” e por ‘“‘contacto desprotegido com
elementos da equipa”. Por fim, trés enfermeiros (E3, E20 e E24), assumem terem sido
contaminados “com elemento da equipa confirmado de resultado positivo para COVIDI19” e
através de “contacto desprotegido com elementos da equipa”.

Outros 8 participantes, assumem terem sido contaminados em contextos
sociofamiliares: “com familiar confirmado de resultado positivo para COVIDI19” (4UD),
“com contacto social suspeito, mas ndo confirmado” (2 UD); “com familiar suspeito, mas nao
confirmado” (ET) e por Ultimo “com contacto social confirmado de resultado positivo para
COVID19” (E18). Os 5 restantes respondem “outro”, pois nao sabem qual possa ter sido o foco
de contaminacdo em contexto de trabalho. Em resumo, pode verificar-se que o contexto
predominante, é indicador de que as infe¢des nos enfermeiros respondentes, ocorreram através
de doentes confirmados de resultado positivo para COVID19.

Sendo que de entre 33 respondentes, 20 (60,6%), se contaminaram em contexto laboral,
e partindo do pressuposto que é do conhecimento dos enfermeiros, as vias de transmissibilidade
da doenga e todos conhecem as normas obrigatorias comportamentais para bloquear a infegéo,
como pode explicar-se que a maioria destes respondentes - categoria mais forte - tenha sido
contaminada atraves de um doente confirmado de resultado positivo para COVID109.

Assim, e partindo dos pressupostos atrds descritos, pode considerar-se a seguinte

Questdo & Investigacdo para futuros estudos: “Sera que os contextos de trabalho sdo de facto
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seguros/inseguros para os enfermeiros..., ou sdo 0s comportamentos dos enfermeiros que sdo

inseguros para 0s atuais contextos de trabalho?... ou, e por fim, sera que ha uma condicédo

potencializadora da outra? Ou seja, sera que as duas variaveis se potencializam entre si?”
Pese embora os contextos de trabalho sejam elucidadores e apresentem a informagao

necessaria, talvez os atuais conhecimentos para procedimentos ndo sejam suficientes.

—1.1.1 Foco de contaminacéo

1.1 Contexto de infecéo
l
|

Figura 4: Apresentacdo hierarquica relativa a primeira categoria de primeira e segunda
geracoes

“Meandros de Vida” — Onde e Como aconteceu a infeg&o,

Na proxima Figura, que apresenta o grupo 1.1.2. da arvore categorial, apresenta-se a
segunda variavel em estudo (Figura 5) - segunda categoria de segunda geracdao (1.1.2)
“Meandros de Vida” — que responde ao “Onde e Como”, aconteceu a infecdo, e, cujas
componentes discursivas, fazem emergir 4 categorias de terceira geracdo, (1.1.2.1)
“Trabalho”, (1.1.2.2) “Comunidade”, (1.1.2.3) “Casa/Familia” e (1.1.2.4) “Nao sei .

Ser infetado no seu local de “Trabalho”

De entre estas, a subcategoria (1.1.2.1) “Trabalho” assume o estatuto de categoria
major: € a mais prevalente, e verifica-se que da totalidade da amostra, maioritariamente
(69,7%), os enfermeiros foram contaminados no local de trabalho, e este “foco” €
fundamentado por expressdes como: “... [por] Procedimentos basicos” (8 UD), “Contagio de
superficies ou contextos de morbilidade” (2 UD), “Insuficiéncia / negligéncia em rela¢do aos
EPIs” (2 UD), “Cansaco Fisico, exaustdo” (2 UD).

Além destes, sdo mencionados como foco, os tempos e interagdes nos atos cuidativos
de enfermagem, aos quais ndo podem nem devem omitir-se, fendbmeno que coloca o risco,
como pertinente para necessaria analise, - na questao ja colocada atras -, e que aqui se identifica
como as continuas e sucessivas agoes de “Aspiragdo de secre¢oes” (2 UD); e de sucessivas e
continuadas agdes da “Colocacdo de SNG” (E1), bem como as “Colheitas na Naso e

orofaringe” (E31), “Insuficiéncia de EPIs” (E33), “Stress Psicologico” (E22).
48



Outro componente de foco, assumido em auto-consciéncia e em auto-questdo: “Abusei
[com ou em relacdo ao contacto de] um doente 2 dias antes do mesmo testar positivo, seria por
ai?” (E25). Emergem, no entanto, outras componentes discursivas que revelam o contexto de
perigosidade, nos casos de “Equipa testada, enfermeiros positivos!” (E25) e nos casos em que
“Foram feitos testes a equipa e doentes e resultaram varios positivos” (E33).

Este conjunto de focos, reconhecidos, poderiam ter sido omitidos? Sera que as
insuficiéncias de recursos — humanos, técnicos — tém que ser revistos, na atribuicdo de
responsabilidades? O que serd que foi aprendido pelo SNS em geral e pelos enfermeiros em
particular no sentido de minimizar estes focos, no futuro?

Ser infetado na “Comunidade”

Relativamente a categoria de terceira geracao (1.1.2.2) “Comunidade ” fundamentada
pela expressdao “[fui infetado na] Comunidade” (4 UD), verifica-se que as componentes
discursivas emergem de um novo conhecimento, relativamente aos fatores de contagiosidade
do SARS COV-2. Por exemplo, verifiquemos que um profissional de enfermagem (E2),
considera que foi contaminado durante um “jantar com familiar” (E2), outro assume que ndo
é s0 este jantar com familiar, mas também “num jantar” (E26) e a “‘fazer uma refei¢ao com a
familia” (E10), pelo que se verifica que a amostra detém este conhecimento de necessidade de
afastamento e o respeita, ou seja, compreende a proibicdo e o fechamento dos espacos de
restauracdo. Considerando as diferengas entre o conhecimento tedrico e as ac¢les, podem
colocar-se justamente as mesmas questdes que foram colocadas anteriormente: Serd que 0s
enfermeiros prevaricam nos seus comportamentos e ndo respeitam as normas epidemioldgicas
do blogueio a infecdo ou o contexto é mesmo ameacador?

Apresenta ainda uma componente discursiva em que um elemento da amostra foi
contagiado no “Carro, ambos com mascara” (ET) € outro “Durante a realiza¢do de um exame
numa Clinica” (E34), 0 que prova que poderemos ser vitimas dos nossos menores cuidados e
dos de outros.

Ser contaminado em “Casa/Familia”

A subcategoria bisneta ou categoria de terceira geracdo (1.1.2.3) “Casa/Familia”
fundamentada pela expressdo “[fui infetado] Em casa” (5 UD) apresenta-nos que um
profissional de enfermagem considera que foi contaminado por “Contacto fisico com filho de
5 anos” (E30), pelo que ndo é de todo desconhecido que as criangas também contribuem para
a disseminacdo do coronavirus, mas com menos frequéncia do que os adultos. O “Ambiente

familiar” (E8), também surge como componente discursiva desta categoria, mas ndo é inécuo,
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ou seja, ndo é pelo facto das familias estarem juntas entre si. Deve manter-se respeitoso todo o
procedimento que temos que ter de isolamento mesmo na familia porque ha contagios feitos
interfamiliares.

Relativamente a categoria (1.1.2.4) “N&o sei” verificamos que o facto de um técnico
de salde assumir que ndo sabe, é sé por si indicador de que vale a pena continuar a questionar,
a indagar, a analisar, e sobretudo, que vale a pena continuar a estudar os contextos, porque
talvez ndo seja possivel assumir que estdo estudados todos os pontos desta equacdo. Na
verdade, se um técnico de salde ndo consegue fazer ideia e se assume que ndo sabe: “N&o sei
ao certo” (2 UD), e “Nao sei” (E29), e que foi “Totalmente desconhecido” (E11), a0 ponto
de assumir que “Desconhego, descobri quando fiz teste serologico” (E32), e ainda de que “Nao
sei de que forma fiquei infetzada” (E37), este conjunto de discursos, deixam claro que é um
fendmeno indicador de que ndo basta o conhecimento cientifico tedrico, para nos assegurar que
ndo possamos ser vitimas de um contagio aparentemente improvavel, e viver a infecdo.
Importa, portanto, trabalhar ao nivel da promogéo e educacéo para a salde e manter a etiqueta

respiratéria e o distanciamento mais do que a prevencdo primaria da doenca e a prevencao

secundaria.
1.1.2.1 Trabalho
-
S 1.1.2.2 Comunidade
€ —1.1.2 Meandros de Vida
é 1.1.2.3 Casa/Familia
o ___}—
g 1.1.2.4 N&o sei
IS
o
(@) ||
i
—

Figura 5: Apresentacdo hierarquica relativa a primeira categoria de primeira geracéo,
segunda categoria de segunda geracéo e categorias de terceira geragdo

Que “Sinais e sintomas’?

As subcategorias que emergiram relativamente a subcategoria (1.1.3) “Sinais e
sintomas” foram: (1.1.3.1) “Sistema Neurologico”, (1.1.3.2) “Sistema Termorregulador”,
(1.1.3.3) “Sistema Respiratorio” e (1.1.3.4) “Assintomatico”. A subcategoria (1.1.3.1)
“Sistema Neurologico” que aqui, assume o0 estatuto de categoria major ou categoria forte, -
tal como se pode constatar pelas seguintes unidades de registo — e estdo expressas:
as “Mialgias” (10 UD), como principal sintoma para a situacdo de infetado; as “Cefaleias” (5

UD) e a “Ageusia (perda do paladar)” (5 UD), e ainda a “Anosmia (perda do olfato)” (4 UD)
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que ¢ particularmente perturbadora, nomeadamente ao nivel da alimentacéo. Verificamos que
1 elemento da amostra refere os 4 sintomas que fazem parte do sistema neuroldgico. Esta
subcategoria é fundamentada ainda por expressdes como: “...dores de pernas, doreS
articulares e musculares” (E37), “trémulos nas mdos, lapsos de memoria” (E37), “0S
sintomas eram muito fortes, ndo tinha olfato/ paladar, ndo tinha apetite” (E37), “...
fraq...[fraqueza muscular]” (E37), “... pois se falasse mais um bocadinho ... 0 cansaco,
cefaleias e falta de for¢as também ndo ajudou...” (E37).

As experiéncias — consideradas de alguma forma assustadoras — da condigéo de viver
febre, esta nas componentes discursivas que fizeram emergir a subcategoria (1.1.3.2) “Sistema
Termorregulador” e sdo expressas pelas palavras: “Hipertermia/Febre” (6 UR) e a evidéncia
de que “Durante 10 dias a febre ndo passava” (E34), de manifestar estado “Sub febril” (E20)
e “transpira¢do noturna, hipersudorese [nN0S] pés durante o dia” (E37), que como se Vé é
perturbador, de carater limitador, mesmo para técnicos de salde.

Relativamente a categoria de terceira geracdo (1.1.3.3) “Sistema Respiratorio ”, esta é
fundamentada pelas expressoes: “Tosse” (3 UD), “Dispneia” (E5), “cansago facil subir
escadas/ pequenos esforcos” (E37); “pois se falasse mais um bocadinho a tosse era

continua...” (E37);

1.1.3.1 Sistema Neurolégico

o ) 1.1.3.2 Sistema Termorregulador
—1.1.3 Sinais e Sintomas

1.1.3.3 Sistema respiratério

1.1.3.4 Assintomatico

1.1 Contexto de infegéo
I

Figura 6: Apresentacdo hierarquica relativa a primeira categoria de primeira geracao, terceira
categoria de segunda geracao e categorias de terceira geragéo

A subcategoria (1.1.3.4) “Assintomatico” apresenta-se como uma subcategoria forte,
dela fazem parte 6 componentes discursivas “Sem sintomas” (4 UD), “Nenhum [sintoma]”
(E1) e “Estive sempre assintomatica” (E30). Verificamos que o facto dos enfermeiros estarem
positivos para a COVID 19 e assintomaticos corresponde as evidéncias que nos dizem que a
maioria dos infetados é assintomatica. As evidéncias cientificas também nos dizem que 0s
assintomaticos sdo capazes de transmitir a doenca. Isto é um fendémeno indicador que os

enfermeiros assintomaticos devem fazer o isolamento social generalizado.
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Compreender o isolamento em “Confinar: Casa ou hospital”

Para a categoria de segunda geracdo (1.1.4) “Confinar: Casa ou hospital ” verifica-se
na Figura 7, que esta € uma subcategoria muito forte, pois a totalidade da amostra fez o
isolamento no domicilio, e insere expressdes como: “Domiciliario” (33 UD), “foi um
isolamento de 7 semanas no quarto da habita¢do” (E36), “O local onde fiz o isolamento foi
no quarto, com presenca de WC privativo. Uma bancada com EPIs no corredor junto ao quarto
e uma dentro do quarto” (E36).

Apenas um dos enfermeiros passou por um internamento hospitalar durante alguns dias
e refere ainda algumas idas ao hospital, o que é fundamentado pelas expressbes: “A chegada
ao isolamento Covid ao [Hospital] Padre Américo para internamento” (E36), e “Durante o

isolamento domiciliario, ainda tive 3 idas ao SU, por manter sintomas” (E36).

—1.1.4 Confinar: Casa ou hospital

1.1 Contexto de infecdo
I
I

Figura 7: Apresentacdo hierarquica relativa a primeira categoria de primeira geracao e quarta
categoria de segunda geracao

Que “Sentimentos e emo¢des” perante o diagnostico?

Como podemos constatar na Figura 8, na quinta categoria de segunda geracdo (1.1.5)
“E agora? Sentimentos e emog¢des”, as componentes discursivas fazem emergir 6
subcategorias de terceira geracdo: (1.1.5.1) “Medo”, (1.1.5.2) “Surpresa”, (1.1.5.3)
“Angustia”, (1.1.5.4) “Tristeza”, (1.1.5.5) “Furia” e (1.1.5.6) “Indefensdo”.

De entre estas, a subcategoria (1.1) “Medo ”, assume o0 estatuto de categoria major: é a
mais prevalente, e € fundamentada por expressdes como “medo” (6 UD), “ansiedade” (4 UD),
“receio” (2 UD), “Preocupacdo” (2 UD), “ansiedade por ter deixado trabalho pendente”
(E37), “Nervosismo” (EB), “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), “Pdnico” (E36), “Choque” (E36) e “impoténcia por ter de ficar isolada” (E37). A sub-

categoria (1.1.5.2) “Surpresa” insere expressdes como: “surpresa” (2 UD), “...incrédulo”
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(E1, P1, L21) e “... foi tudo muito rdpido...” (E37). A subcategoria (1.1.5.3) “Angustia” é
fundamentada por esta expressao, em 15,2% (5 UD) dos enfermeiros entrevistados. A sub-
categoria (1.1.5.4) “Tristeza” insere: “...tristeza” (3 UD), “...desalento” (E2), “sensac¢do de
ter falhado” (E35) e “Senti-me triste/sozinha quatro dias apos estas isolada pois fiz 40 anos e
ndo pude estar com ninguém” (E37).

A subcategoria (1.1.5.5) “Faria” emergiu através da expressao de sentimentos como a
“...revolta” (4 UD), a “...frustragdo” (E35) e 0 sentimento de acabar com tudo “...Stop tudo”
(E14), e interrogacBes sem resposta, como "Questionava como foi possivel ficar infetada se

tinha os cuidados todos...?" (E37).

—1.1.5.1 Medo

—1.1.5.2 Surpresa

—1.1.5.3 Angustia

-

—1.1.5.4 Tristeza

— 1.1.5 E agora? Sentimentos e emocdes —1—1.15.5 Edria

1.1 Contexto de infegéo

—1.1.5.6 Indefensao

Figura 8: Apresentacao hierarquica relativa a primeira categoria de primeira geracdo, quinta
categoria de segunda geracao e categorias de terceira geracdo

No que se refere a (1.1.5.6) “Indefensdo”, remete-se aqui, para a imagem da
experiéncia de situacfes desencorajadoras, que minam a esperanca de mudanca, condicdo que
é fundamentada por expressdes como: “Jd estava mentalizada que possivelmente estaria
positiva” (E8), ou a submisséo ao facto “...Fiquei conformada” (E29) e ainda “... (percebi)...
Que tinha chegado a minha vez de apanhar com o maldito virus” (E34).

Este conjunto categorial, desconstréi a ideia de que tudo pode ser controlado e que

conhecemos com alguma previséo o que pode sentir-se e como pode sentir-se.
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2.2.2 APRESENTACAO E ANALISE DO SEGUNDO GRUPO CATEGORIAL -
MUDANCAS NA VIDA.

Seré aqui apresentada a sequéncia categorial do ramo 1.2 “Mudancas na vida”, para dar

resposta ao objetivo: Reconhecer as eventuais causas e consequéncias do fenémeno da

contaminagéo.

—1.2.1.1 Emocional

—1.2.1.2 Pessoal
-1.2.1.3 Familiar

~1.2.1 Dificuldades/Perturbagdes —1.2.1.4 Social

.'cé —1.2.1.5 Profissional

§ —1.2.1.6 Financeiro

;g’" I -1.2.1.7Bemnavida  -12.2.1.1Biol6gico
S 1.2.2.1 Pessoais {1.2.2.1.2 Psicilégico
> 1.2.2.1.3 Social

-1.2.2 Estratégias adaptativas . .
1.2.2.2 Familia/Amigos

1.2.2.3 Tudo bem

Figura 9: Apresentacdo hierarquica da sequéncia categorial relativa ao segundo ramo - 1.2.
“Mudancas na vida”

Como podemos constatar a partir da Figura 10 relativamente a categoria de primeira
geracdo (1.2) “Mudancas na vida”, as unidades discursivas fazem emergir 2 categorias de
segunda geracgéo, (1.2.1) “Dificuldades/perturbacies” e (1.2.2) “Estratégias adaptativas”.

“Mudancas na vida”... Entre as dificuldades e as adaptac6es

Na subcategoria (1.2.1) “Dificuldades/perturbagdes” as componentes discursivas
fazem emergir 7 subcategorias de terceira geracdo: (1.2.1.1) “Emocional”, (1.2.1.2)
“Pessoal”, (1.2.1.3) “Familiar”, (1.2.1.4) “Social”, (1.2.1.5) “Profissional”, (1.2.1.6)
“Financeiro” e (1.2.1.7) “Bem na vida”.

Que dificuldades a nivel Emocional?

A subcategoria (1.2.1.1) “Emocional”, assume o estatuto de categoria major, é a mais
prevalente, apresenta 153 unidades discursivas e é ilustrada por expressdes como: “...Tristeza”
(23 UD), “...Medo” (23 UD), “...Angustia” (21 UD), “Impoténcia pessoal perante a situacao
que me aconteceu” (20 UD), “...Revolta” (16 UD), “...Culpa” (9 UD), “...Raiva” (3 UD),
“Incompreenséo por parte dos outros ” (2 UD), “...Ansiedade” (2 UD) e “...Soliddo” (2 UD).

Apresenta ainda outras expressdes de carater triste e dificil de gerir: “...saudade dos

familiares proximos...” (E5), “...impoténcia perante a situacdo” (E5), “Receio de infetar os
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familiares...” (E17), “Apenas temia a propagacao [e] o isolamento néo foi a pior parte mas
sim se ja tinha contaminado mais alguém” (E20) e “Preocupac¢do com o meu estado de salde,
com a possibilidade de infetar a restante familia...” (E23).

Os sentimentos negativos foram sempre uma constante: “...deprimida, dificuldade em
dormir, angustiada com a incerteza da evolugao da doencga...” (E24), “Sem Paciéncia para 0s
telefonemas com a familia!” (E25), “Ansiedade, por saber que os meus filhos estavam
positivos...” (E26), “Culpabilizacdo por ter permitido o jantar em que achamos que a
contaminacao ocorreu...” (E26), “Raiva porque a pessoa que me contaminou sabia que tinha
tido um contacto e ndo valorizou...” (E26) e “... paranoia...” (E28), “...Tranquilidade...”
(E32), “O receio de contagio permaneceu durante praticamente os 2 meses...” (E33), “No
inicio medo, receio de perder a vida. cada vez que fechava os olhos para dormir, tinha muito
medo de ndo acordar...” (E33).

Inesperadamente, surgem emocdes altamente perturbadoras e que ficardo no tempo pos-
covid, como por exemplo: “...culpa por ter infetado a minha filha” (E33), a “Frustracédo a
cada teste semanal positivo...” (E33), “O sentimento de culpa por ter colocado alguém em
risco é angustiante...” (E33), “Nunca estive tdo doente na minha vida...” (E35), “Apesar do
apoio da familia e amigos via telefone, sentimento de soliddo...” (E37), “...angustia por estar
presa e sozinha...” (E37), “O facto de ter chovido muito nessa altura também impediu que eu
pudesse vir a varanda ou terrago arejar-... tinha de estar presa dentro de casa...” (E37) e “Medo
de os sintomas respiratorios agravarem e ter de ir para o hospital...” (E37).

E ter a evidéncia de ter uma morte a s6s, COmo nos maus momentos “...tinha a sensac¢ao
de que ia morrer s@, porque ndo queria contaminar minha familia...” (E35), “S0 pensava que
iria morrer sem ver novamente a minha familia” (E36), “...momentos atrozes, ansiedade,
emocdes violentas, soliddo...” (E36) e “...a incerteza que me esperava...” (E36).

A importéncia da familia na vida das pessoas “...estava sempre a espera de ouvir a voz
da minha filha...” (E36), “Nos dias seguintes foram mesmo muito dificeis, quer pela doenca,
quer pela familia...” (E36), “...queria ver a minha filha e esposa, para Ihes dizer o quanto as
amava...” (E36), “Nao poder ajudar o meu pai quando se queimou no pe ao levar-me sopa
quente, tendo ... vertido quando chegou a minha casa...” (E37), “Psicologicamente néo foi
facil tinha terminado um relacionamento ha pouco tempo, estava a fazer medicdo para
depressdo, a gestdo de todos estes sintomas, sentimentos e emocdes foi dificil...” (E37) e
“...medo de poder infetar os meus pais quando iam 14 mesmo estado[estando] afastados, e

pelo facto de levarem os Tupperware lavados para casa deles...” (E37).
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E a nivel Pessoal, como foi?

Relativamente a subcategoria (1.2.1.2) “Pessoal”, apresenta 58 unidades discursivas
que explicam as dificuldades vividas a nivel pessoal, e insere expressdes como: “Isolamento
no quarto...” (3 UD), “...Isolamento...” (2 UD), “Isolamento da familia...” (E1), “Estar longe
dos meus filhos, receio de infetar restante familia (E3), “Isolamento no domicilio, com uso de
mascara, desinfecdo das maos e uso de luvas” (E4), “...isolamento em relagdo ao resto do
agregado familiar” (E4).

Para além do isolamento social, o isolamento dentro da propria casa “Passei a usar so
0 quarto e a casa de banho, desinfetava sempre as maos antes de tocar em algo, o meu lixo
era colocado a parte, a roupa também, a louca era lavada sempre na maquina” (E5), “Cansaco
psicoldgico devido ao facto de estar isolado no quarto sem qualquer tipo de contacto exterior”
(E®6), «...falta de rotina habitual” (E5), “...isolamento sem qualquer contacto” (E6), “Uso de
mascara 24/7” (E6), “...menos motivada...” (E7) e tentei sempre evitar o contacto com objetos
que poderiam ser locais de [risco] isso comum e aumentar os cuidados de desinfe¢cdo dos
espagcos utilizados (E7).

Deixar de se poder dedicar aos outros “Dificuldade em aceitar que ndo estava a ser
atil...” (E7), “Estar isolada e saber que era necessaria noutro local...” (E8), “Mantive todos
0s cuidados inerentes... de higiene respiratoria” (E8), “...Isolamento em casa...” (E10),
“Isolamento total a nivel pessoal e social...” (E11), “Uso de mascara nas zonas comuns da
habitacéo e cuidados de higiene e desinfecdo redobrados” (E11) “...esta situagdo nos obriga
a isolar socialmente e a néo ter contacto com grupos de risco, ao qual pertencem alguns dos
meus familiares” (E13), “...alteracOes que tive de fazer na minha rotina...” (E13), “Fiquei
isolada num quarto com casa de banho...” (E35), “Ainda mais precaucdes de contacto; evitar
contactos desnecessarios...” (E16), “Tempo de isolamento dificil de gerir...” (E16),
“...auséncia de contacto com familiares...” (E16), “Necessidade de isolamento e
distanciamento constante, desinfecdo das méaos e superficies, arejamento da uso de mascara
constante” (E17), “Comecei a evitar proximidades...” (E18), “Cumpri... isolamento de acordo
com a norma da DGS” (E20),

Na impossibilidade de se estar proximo “...contactos passaram a ser tecnoldgicos”
(E20), “Uso de mascara para ir ao wc. Desinfecéo e lavagem das maos” (E21), “...isolamento
em relacé@o a todos os restantes elementos da familia” (E23), “Deixavam as refei¢bes a porta

do quarto. Quando saiam, eu ia buscar. Louca recolhida com precaucdes de contacto, e lavada
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a parte. Sempre que saia do quarto (raramente) era com mascara e luvas e com a devida
distéancia dos restantes. Além disso lavagem frequente das médos e manutencdo da etiqueta
respiratoria. Roupas lavadas a parte” (E23), Viver a separagdo fisica “Vivi sozinha durante a
quarentena, familia foi para outra casa...” (E24), “Sair do quarto apenas 2 vezes por dia para
ir ao WC e preparar comida, mascara em casa, ver os vizinhos a janela para arejar o quarto,
tomar banho no fim das colegas de casa. Muito mais lixivia em casa...” (E25),
“...dependéncia... insonias, separagdo familiar, uso de mascara no domicilio e limpeza e
desinfecéo constante da casa...” (E28), “...separacdo...” (E28), “Necessidade de manter os
cuidados necessarios para evitar contagios, sair de casa s6 quando estritamente necessario,
reduzir ao maximo os contactos com familiares mais afastados” (E30), “Isolamento no
domicilio, utilizacdo de espacos separados dos restantes habitantes. Uso de mascaras e
restantes medidas de precaucéo...” (E32) e o “Quarto [era] arejado todos os dias (E35).

O distanciamento da familia mesmo antes de estar infetado “O isolamento foi feito num
quarto da casa, onde ja estava a pernoitar cerca de 1 més antes para proteger de alguma
forma a minha familia” (E33), “Para nao manipular loica ou roupa suja, eu colocava mascara,
higienizava bem as maos e levava a loi¢a/roupa para a maquina ja aberta, normalmente ao
final do dia, tentando ndo tocar no corrimao das escadas, nos interruptores.. mesmo assim o
marido depois acabava por passar pano com lixivia em todo lado” (E33). O medo constante
de contaminar os outros “Ninguém entrava no meu carro!” (E33) e “No inicio era como se nos
sentissemos “sujas’’; os cuidados de higiene quase exagerados, a higienizagdo do quarto e da
casa de banho varias vezes ao dia, 0 arejamento do espago, mesmo nos dias mais frios.” (E33).

As complicac6es provocadas pela doenca “Na fase mais grave da doenca houve um dia
que estive desorientada (eu ndo me lembro muito)” (E33), “Os sintomas...limitavam-me na
rotina que tentava manter apesar do espaco. Até o falar ao telefone me cansava muito” (E33),
“Senti-me privado da minha liberdade como pessoa” (E34), “Quarto individual, s6 via algum
colaborador esporadicamente” (E36), “...sintomas atrozes da doenga com inicio da
hidroxicloroquina...” (E36), “Durante o internamento, recuperagdo muito, muito lenta, ndo
dormia, ndo tinha forca...” (E36), “Um dia de manha ... vi-me ao espelho, ndo era eu...perda
de 6 quilos” (E36), “Fiquei isolada 21 dias sozinha em casa (E37), “...via 0S meus pais
afastada..”. (E37), “Ter de ligar a minha mae para levar o meu pai a uma clinica para lhe
realizar um penso no local da queimadura, ndo poder cuidar e aproximar dele...” (E37«) “Ter

de depender dos meus pais para ter alimentagéo” (E37).
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Uma problematica de quem vive so6 “Dificuldade em aceder a bens essenciais, como
bens alimentares...” (E4)

E como foi a nivel Familiar?

A subcategoria (1.2.1.3) “Familiar” apresenta 22 componentes discursivas e € ilustrada
pelas expressdes: “...preocupacdo com a situacéo escolar dos filhos” (E4), “Todos as areas
eram desinfetadas... ” (E6), “Stress... familiar” (E14).

A partilha de quem ndo ficou confinado a s6s “Apenas partilha da habitacdo com
esposa” (E11), “...senti um imenso apoio, que foi fundamental para colmatar as alteracGes
pessoais, sociais e emocionais a que o isolamento levaram” (E23), “Ficamos em isolamento
em familia. Pois todo o agregado positivou...” (E26), “Familia, em isolamento profilatico, boa
compreensao e conhecimento...” (E32), “...a minha filha mais velha testou também positivo,
acabando por ficar isolada comigo, partilhando o espaco...” (E33),

A importancia do suporte familiar “Ajuda [de] colega de casa (E21), “As refeicOes e
restante lida da casa e cuidados com a filha mais nova ficaram a cargo do marido, que
colocava as refeicbes ou outras coisas necessarias a porta do quarto” (E33), “A porta do
quarto e da casa de banho permaneciam sempre fechados para proteger o resto da
familia” (E33), “A minha filha mais nova colocava-nos comida ou outras coisas a porta do
quarto, batia a porta e fugia escadas a baixo antes que pudéssemos abrir a porta...” (E33),
“...0 meu marido preocupado no corredor a perguntar se estava tudo bem...” (E33), “...meu
marido vinha trazer comida ... com méascara P2 e levava com luva[s]. Depois desinfetava
senpte [sempre] as maos” (E35).

As relagOes familiares em construcao “...permitiu estreitar os lagos...” (E33), “A filha
mais nova “cresceu’ e tinha tarefas de casa a cumprir” (E33), “...fez-nos “re”-conhecer-nos
melhor,... como pais, como casal...” (E33), “...estdvamos juntos...” (E33), “O regresso a
casa, foi um misto de sensacBes, um por estar em casa outro por poder contaminar a minha
familia. Nao me lembro de nada, unicamente de chegar ao meu quarto e ver uma mesa a
entrada do quarto e outra no quarto, com material de apoio (EPIS)” (36), “...0s meus pais
levavam-me comida uma vez/dia e deixavam ca fora...” (E37), “... apesar de ter tido visita dos
meus pais, irmé/ afilhada, duas amigas na rua...” (E37), “Fazia sempre recomendacdes para
que colocassem [os tupperwares] novamente na maquina quando chegassem a casa e

desinfetar as maos” (E37).
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E da componente Social e Profissional, como foi?

A subcategoria (1.2.1.4) “Social”, é expressa pelas palavras das seguintes componentes
discursivas: “A nivel social e profissional o estigma da sociedade (E1), “...houve necessidade
de fazer uma pausa...” (E4), “...situagdo escolar dos filhos... nem sempre houve resposta por
parte da escola no sentido de adaptacéo a realidade em causa” (E4), “J& ndo havia grande
interacdo social na vida pessoal” (E8), “...sem contacto social...” (E10), “...o facto de ndo
poder conviver com o0s outros, da forma que antes convivia...” (E13), “ Stress... social...”
(E14).

A subcategoria (1.2.1.5) “Profissional” apresenta 15 unidades discursivas e €
fundamentada pelas expressoes: ““...auséncia profissional durante o isolamento” (E1), “A nivel
social e profissional o estigma da sociedade” (E1),” ...houve necessidade de fazer uma
pausa...” (E4), “...senti que ndo estava a ser suficiente ao ndo estar a exercer...” (E7),
“Recusar exercer funcbes de enfermagem sem os Epi's adequados” (E9), “Stress
profissional...” (E14), “...falta de apoio por parte das chefias/ instituicdo” (E22), “...ndo
conseguir ajudar os colegas de trabalho que estavam sobrecarregados de trabalho...” (E23),

Projetos profissionais adiados “Profissionalmente, o horario de trabalho foi alterado
de trabalho por turnos, para trabalho matutino pelo Médico de Saude Ocupacional” (E33), “A
nivel profissional, muitos projetos foram perdidos, desde o segundo emprego, o lecionar,
orientacdo de alunos em estagio2 (E36), “Ficar limitado a fazer um turno por dia, por
indicacdo da medicina do trabalho” (E36), “A nivel profissional senti preocupacgdo/impoténcia
pois sabia que os meus doentes iam ficar sem apoio dado que a minha auséncia nao foi
substituida por outro profissional” (E37), «“...o facto de ter deixado varias coisas combinadas
e agendadas também mexeu comigo pois de um dia para o outro tudo mudou...” (E37), “Nao
tive oportunidade de deixar as coisas orientadas...” (E37), “Tentei ajudar [a] distancia, mas
era muito penoso...” (E37).

E a nivel financeiro?

A subcategoria (1.2.1.6) “Financeiro” insere as seguintes unidades discursivas:
“Dificuldade financeira principalmente” (E10), “[dificuldades] Economicas” (E28), “...sinto
muita injustica a baixa médica que a data da infecdo ainda ndo era considerada doenca
profissional remunerada a 100%, pelo que ainda aguardo O processo e respetiva
compensacao” (E33), “Esposa teve que ficar um més baixa para cuidar de mim” (E36), ...

foram os meus Pais que me ajudaram, porque tive 8 meses em casa e a minha esposa 1 més,
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com o crédito da habitacdo e o da viatura, ndo foi facil mesmo, tive que pedir ajuda sim...”
(E36).

A subcategoria (1.2.1.7) “Bem na vida” € fundamentada pelas seguintes expressoes:
“Sem dificuldades ou perturbacdo” (E11), “N&o aconteceram altera¢Ges na minha vida ja
colocava em pratica precaucgdes basicas e afastamento social” (E22), “... ndo senti alteracdes,
visto que o ordenado se manteve...” (E23), “N&o tive repercussao financeira” (E26), “Ndo
senti praticamente nenhuma perturbacdo” (E31, P57, L1781), “...foi um periodo de
"férias"...” (E32), “Poucas dificuldades...” (E32), “sem qualquer impacto” (E32), “A questdo
financeira ndo foi das preocupacdes centrais, a estabilidade permite cumprir as

responsabilidades, sem preocupacdes adicionais” (E33).

—1.2.1.1 Emocional

—1.2.1.2 Pessoal
1.2.1 Dificuldades/Perturbacdes | 2L 3iFamiliar
—1.2.1.4 Social
—1.2.1.5 Profissional

—1.2.1.6 Financeiro

1.2 Mudancas na vida

—1.2.1.7 Bem na vida

Figura 10: Apresentacdo hierarquica relativa a segunda categoria de primeira geracao, sexta
categoria de segunda geracao e categorias de terceira geragéo

Quais as “Estratégias” adotadas?

Como podemos verificar a partir da Figura 11, a subcategoria (1.2.2) “Estratégias
adaptativas”’, revela 3 categorias de 3% geracdo: (1.2.2.1) “Pessoais”, (1.2.2.2)
“Familia/amigos” e (1.2.2.3) “Tudo bem”. Por sua vez a subcategoria (1.2.2.1) “Pessoais”
faz revelar 4 categorias de 42 geragdo: (1.2.2.1.1) “Biologico”, (1.2.2.1.2) “Psicologico” e
(1.2.2.1.3) “Social .

A adaptacio a nivel Biologico...

A subcategoria de 42 geracdo (1.2.2.1.1) “Biolégico”, é a mais predominante, assume
0 estatuto de categoria major, apresenta 24 unidades discursivas e é fundamentada pelas
expressdes: “Pensamento positivo...” (2 UD), “...paciéncia...” (2 UD), “... Resiliéncia...”

(E33), “Pensar de forma positiva” (E9), “Pensar que amanha sera um dia melhor do que hoje”
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(E2), “Esperar que cada dia passasse sem intercorréncias” (E3), “Distrair-me ao maximo...”
(E®6), “...tratar [de] e assuntos pendentes” (E17) “Manter rotinas” (E18), “Fazer o isolamento
acompanhada” (E8).

Inventar tarefas “...manter-me proativa...”, “...realizacdo de tarefas adiadas, como
bricolage, jardinagem...” (E32), (E8), “Dar tempo ao tempo...” (E25), “...dediquei-me a
familia e a mim mesma...” (E30), “Manter a calma...” (E31), “...cumprir ao rigor o descanso
e isolamento” (E31).

A caminho da reabilitacdo “Fazer exercicio fisico (E29), “...auto-reabilitacdo...”
(E33), “...a varanda permitia “apanhar sol”, fazer refeicoes, fazer “caminhada”, exercicio
fisico, socializar (a distancia) com amigos, vizinhos e familiares que “aqueciam a alma” ...”
(E33), “Confiar em quem estava fora do quarto! No marido, na filha mais nova. o resto da
casa e a nossa “‘sobrevivéncia” dependia deles!” (E33), “Fazer coisas que gosto” (E37), ...
dormir/ descansar, fazer esforco para comer pois ndo tinha apetite, perdi peso e massa

muscular...” (E37).

E a nivel Psicoldgico como foi?

A subcategoria (1.2.2.1.2) “Psicolégico”, € fundamentada por 22 unidades discursivas
tais como: “...leitura...” (2 UD), “...ler...” (2 UD), “...Estudar...” (E5), “...ver televisdo...”
(E10), «...focar nas coisas boas” (E17), “...elaborar planos futuros” (E17), “...ver séries...”
(E23), “...visualizacdo de filmes e series...” (E32), “...assistir as aulas...” (E23),
“Aceitacdo...” (E14), “...aceitacdo da situacao” (E33), “Aceitar o acontecimento sem culpa e
sem criar expetativas em relagdo aos outros” (E22), «...Adaptacdo...” (E28), “...ndo podia
negar, ndo podia correr o risco de por outros em perigo” (E33).

Pensamentos positivos comegaram a surgir “Somos mais fortes do que achamos!”
(E33), ““...ndo fazer nada é a melhor solucéo...” (E33), “Acreditar que tudo vai correr bem...”
(E33), ““...Vi séries...” (E35), “...tive a necessidade de recorrer a profissionais de saude,
nomeadamente a Psiquiatria e Psicologia que me ajudaram a ultrapassar algumas sequelas
emocionais/psiquicas que a doenca tinha deixado” (E36), “...ouvir musica, ler coisas

inspiradoras e de autoajuda, acender a lareira...” (E37).

E a nivel social?
A subcategoria (1.2.2.1.3) “Social 7, apresenta 17 unidades discursivas e insere

expressdes como: ... contacto via telefone com familiares e amigos” (E7), “Videoconferéncias
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com amigos e familiares” (E10), “...contacto... pela tecnologia, com familiares e amigos”
(E20), ... [contacto pelas] redes sociais” (E13), “...desabafo com amigos...” (E16), “...falar
com amigos pelo telefone...” (E23), “Contacto frequente por telefone com a familia” (E24),
“... [utilizar as] redes sociais para falar com amigos” (E24), “... falar com amigos e
familiares...” (E17), “Comunicacdo com familia e amigos...” (E21), “Dialogos em familia
(E26), “Partilha de sentimentos...” (E26), “Falava com familia e amigos por video
chamada...” (E35). Ser capaz de pedir ajuda ... pedi ajuda, foi uma luz que veio clarear o
tlnel que estava tao escuro...” (E36), “... falar com as pessoas que amo...” (E37), “... sentir
que apesar das limitagcdes os amigos deixavam miminhos a porta...” (E37), “...sentir que tinha

0 apoio dos outros” (E37).

E com a familia e os amigos?

As componentes discursivas que fizeram emergir a subcategoria (1.2.2.2)
“Familia/amigos” sao expressas pelas palavras: “...apoio familiar...” (4 UD), “Nao vou
conseguir seguir noite! Nao tenho casa para isolamento sozinha!” (E25), “...0s amigos, a
distéancia ou pelo telefone estiveram sempre presentes” (E33), “Os meus pais, familiares e
amigos, com as suas palavras e “mimos” (...) traziam for¢a e esperanga...” (E33), “...havia
um problema e todos “trabalharam” para o mesmo rumo, (...) com o seu esfor¢o, mas todos
na mesma direcéo” (E33), “Esposa teve que ficar um més baixa para cuidar de mim” (E36),

“Pedir todo o tipo de ajuda aos familiares mais proximos...” (E36).

.'E 1.2.2.1.1 Bioldgico
>

< 1.2.2.1 Pessoais 1.2.2.1.2 Psicolégico
[72}

[

£ 1.2.2.1.3 Social

"23 1.2.2 Estratégias adaptativas 1.2.2.2 Familia/Amigos

N

—

1.2.2.3 Tudo bem

Figura 11: Apresentacdo hierarquica relativa a segunda categoria de primeira geracdo, sétima
categoria de segunda geracao e categorias de terceira e quarta geragao

Neste estudo foi verificado que alguns dos enfermeiros respondentes, nao viveram
grandes perturbacdes na sua vida, e 0s que as viveram, encontraram sempre recursos bem-
adaptados para as superar. Este fendmeno, revela-se na subcategoria de terceira geracao

(1.2.2.3) “Tudo bem”, insere expressdes como: “Habitacdo de dimensdes generosas ajudou
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muito...” (E11), “...a nivel familiar tudo se manteve praticamente igual, uma vez que podemos
continuar em contacto pelo facto de vivermos na mesma casa” (E13), “A minha casa tem um
espaco, e condi¢des que permitiram o isolamento sem dificuldades” (E32) e “Considero que o
facto de ter boas condicBes de habitacdo, pisos diferentes, quartos com boas &reas, varias
casas de banho, uma varanda espacosa, permitiram atenuar um pouco as restri¢cdes” (E33),
que explicam as condicOes facilitadores vividas pelos enfermeiros. E com esta categoria,
termina o processo metodolégico, ou seja, a componente, que se remete aos dados
anteriormente apresentados em construto. No que a metodologia diz respeito, aqui, termina a

componente fenomenoldgica do estudo.

A partir deste determinado ponto, somente os dados tomam a palavra, e a partir desse
ponto inicia o processo essencial da Teoria Fundamentada nos Dados. A partir deste conjunto
categorial, o estudo apresenta uma cisdo. Por falta de resultados em literatura cientifica, as
categorias a seguir apresentadas — e como foi ja especificado - constituem-se como um todo
novo e realmente emergente, no sentido do conhecimento, e neste caso do conhecimento acerca

desta temética. E a esséncia da Teoria Fundamentada nos Dados.

2.2.3 APRESENTACAO E ANALISE DO TERCEIRO GRUPO CATEGORIAL
— QUE CONSELHOS APRENDI.
Sera aqui apresentada a sequéncia categorial do ramo 1.3 “Que conselhos aprendi”, para
dar resposta ao objetivo: Desocultar as vivéncias especificas do processo de confinamento do

ponto de vista profissional, pessoal, biologico, psicoldgico, social, cultural, ético e espiritual.

1.3.1 Normas e informac6es
1.3.2.1 Biolégico

1.3.2.2 Psicossocial
1.3.2 Empowerment

1.3 Que conselhos
aprendi

1.3.2.3 Espiritual

Figura 12: Apresentacdo hierarquica da sequéncia categorial relativa ao terceiro ramo - 1.3
“Que conselhos aprendi”
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“Normas e informacgdes” como empowerment perante a infecdo

A Figura 13, apresenta a subcategoria 1.3.1 da arvore categorial, que corresponde a
oitava categoria de segunda geracdo “Normas e informacGes”, que é ilustrada pelas
expressoes: “Respeitar as indicagdes fornecidas...” (E1), “O uso de mascara e desinfecao das
maos € essencial...” (E4), “Conhecer lei e normas sobre a doenca” (E18), “...cumprir com
tudo o que é referente ao isolamento...” (E20), “... manter-me informada ...” (E33) e

“...cumprir os cuidados basicos de prevencdo da contaminagdo para terceiros” (E33).

1.3.1 Normas e Informacdes

1.3 Que conselhos
aprendi

Figura 13: Apresentacdo hierarquica relativa a terceira categoria de primeira geragao e oitava
categoria de segunda geracao

O “empoderamento” pessoal no processo

Na Figura 14, que apresenta a subcategoria (1.3.2) da arvore categorial, apresenta-se a
varidvel em estudo — nona categoria de segunda geracdo (1.3.2) — que corresponde ao
“Empowerment”, donde emergem 3 categorias de terceira geragdo, (1.3.2.1) “Biologico”,
(1.3.2.2) “Psicossocial ” e (1.3.2.3) “Espiritual”.

A nivel Biolégico como foi?

De entre estas a subcategoria de terceira geragdo (1.3.2.1) “Bioldgico”, assume o
estatuto de categoria major, pois apresenta 59 unidades de discurso e € fundamentada pelas
expressdes: “...Calma...” (11 UD), “...tranquilidade...” (3 UD), “...Paciéncia...” (3 UD),
“...arranjar algo de que goste para fazer...” (E6), “...encarar a situacao de forma positiva”
(E7), “...ndo se resguardar relativamente as emog¢des que esté a sentir...” (E7), “Manter a
motivacdo” (E8), “...positividade...” (E8), “...manter a cabeca ocupada...” (E13).

Tomar atencdo ao possivel agravamento da doenca “Vigiar muito bem sintomas...”

(E11), “Estar atento a evolucdo dos sintomas” (E13), “...resolver os problemas que vao
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surgindo 1 de cada vez, com 0 menor stress e ansiedade possivel” (E16), “...atento a gravidade
dos sintomas, procurando ajuda caso haja agravamento” (E31), “...estar muito atentos aos
sinais do nosso corpo e agir rapidamente; a hidratacdo, a alimenta¢éo, a suplementagdo
vitaminica e proteica; o exercicio fisico, por mais pequeno que pare¢a o esforco...” (E33),
“...pedir ajuda se necessario, quer para a parte fisica, quer emocionalmente...” (E33), “Nao
deixar arrastar no tempo quando sentir algum sinal de alarme” (E36) e “Vigiar os principais
sintomas...” (E32).

Apresenta ainda outras sugestdes tais como: “...pensamento positivo...” (E13),
“...tranquilidade, autocontrolo e tempo...” (E14), “...dormi[r] e alimentar-se bem...” (E17),
«...fazer atividades que o préoprio goste e que ndo tem habitualmente tempo para fazer” (E17),
“...estar ocupado/distraido com o que gosta...” (E20), “...tirar o melhor partido do tempo
que esta em isolamento, sem culpas...” (E22), “...cuidar da mente...” (E22), “...conversar...”
(E23), “... ficar calmo...” (E24), “...repousar...” (E24), “...comer bem...” (E24), “...distrair-
se...” (E24), “....Resiliéncia...” (E26), “...Estar atento...” (E26), “Nunca desvalorizar um
sinal ou sintomas2 (E26), “Expor-se 0 menos possivel...” (E28), “...ndo facilitar...” (E28),
“...coragem...” (E30), “...descanso...” (E31), “...ficar em casa...” (E31), ... aproveitar o
tempo para as tarefas "adiadas", e/ou, as que mais gostam de fazer...” (E32), “Ser positivo...”
(E32), “Aceitar o momento como uma pausa...” (E33), “...criar uma rotina...” (E33), “N&o
desistir da recuperacao!... a forca de vontade, o objetivo, o foco, tem de existir” (E33), “Muita
forca e sobretudo pensar que vai ficar bem...” (E34), “Para se apoiar na familia...” (E35), e

“N&o ter tanto medo, os sintomas vao passando...” (E37).

E a nivel Psicossocial e Espiritual?

A subcategoria (1.3.2.2) “Psicossocial”, é fundamentada por 17 componentes
discursivas, tais como: “...ocupar o tempo com tarefas...” (E2), “... actividades que...
preencham e ajudem a ocupar o tempo disponivel” (E4), “N&o pensar demasiado na situagdo”
(E9), “Manter... rotinas diarias...” (E13), “...autocontrolo...” (E14), “Acreditar que tudo vai
correr bem!” (E33), “Manter o foco na importancia dos cuidados que devemos ter e o
pensamento positivo de que fazemos sempre 0 que esta ao nosso alcance.” (E7).

Manter o contacto com os outros a distancia “Manter contacto via telefonica... regular,
com ente querido...” (E4), “Manter contacto virtual com familiares para evitar a solidao e o
aumento de ansiedade” (E10), “...manter contacto com quem mais gosta... pelas variadas

formas de tecnoldgicas...” (E20), “Comunicacdo [com os outros]” (E21), ...falar muito com
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familia e amigos proximos” (E24), “Manter proximidade (virtual) com as pessoas

significativas (E33) e “[para] ndo se isolarem, ligar [as] as pessoas significativas” (E37).

1.3.2.1 Biolégico

1.3.2.2 Psicossocial
1.3.2 Empowerment

1.3.2.3 Espiritual

1.3 Que conselhos/avisos

Figura 14: Apresentacdo hierarquica relativa a terceira categoria de primeira geracao,

nona categoria de segunda geracéo e categorias de terceira geracdo

Apresenta ainda outras expressdes “Mais respeito pela profissdo...” (E28), “Utilizar
areas exclusivas e separadas...” (E32) e “...pedir apoio aos profissionais de saude...” (E37).
A subcategoria (1.3.2.3) “Espiritual” é expressa pelas palavras das seguintes
componentes discursivas: “...meditar...” (E24), “FE! Como catélica, a fé, a oragdo foi um
grande suporte para mim! Tinha tempo para mim, dediquei-o ao meu “eu espiritual”! (E33),

“... fazer meditagéo...” (E37).
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2.2.4 APRESENTACAO E ANALISE DO QUARTO GRUPO CATEGORIAL -
APRENDER COM OS EXPERTS.

De entre os atores da pesquisa qualitativa, os respondentes, ocupam o lugar de destaque:
considerando as experiéncias de vida, de que se fala, sdo os experts na matéria. Ndo poderemos
aprender os fendmenos de sentimentos e vivéncias relativos ao confinamento, sendo com quem
0s viveu. Assim, esta Categoria recebe 0 seu nome, e serd aqui apresentada, a sequéncia
categorial do ramo 1.4 “Aprender com 0s experts”, para dar resposta ao objetivo: Desocultar
as perspetivas pessoais para o futuro, do ponto de vista profissional, pessoal, bioldgico,
psicoldgico, social, cultural, ético e espiritual.

~1.4.1.1 Anglstia

~1.4.1 Consequéncias de _1-1.4.1.2 Medo
sentimentos perturbadores =
—1.4.1.3 A caminho da resiliéncia

—1.4.2.1 Afinal ainda néo...
—1.4.2.2 O que é feito da minha atengdo e memoria?
~1.4.2.3 Problema em estudo

—-1.4.2.4 O cansago

1.4.2 Impacto pds cura
"E depois da dita cura?" |_1.4.2.5 Cefaleias

1.4 Aprender com o0s experts
|

—1.4.2.6 Distarbios sensoriais

—1.4.2.7 Inesperadamente a polimedicacéo

-1.4.2.8 Efeito devastador

Figura 15: Apresentacdo hierdrquica da sequéncia categorial relativa ao quarto ramo - 1.4
“Aprender com os experts”

O que podemos aprender com o0s experts?

Podemos constatar através da Figura 16, que as componentes discursivas fizeram
emergir a quarta categoria de primeira geracao, (1.4) “Aprender com os experts” e as duas
categorias subsequentes, de segunda geracdo (1.4.1) “Consequéncias de sentimentos
perturbadores” e (1.4.2) “Impacto pos cura - E depois da dita cura?”.

Quais as “Consequéncias de sentimentos perturbadores”

Relativamente a subcategoria (1.4.1) “Consequéncias de sentimentos perturbadores”,
as unidades discursivas fizeram emergir 3 categorias de terceira geragdo (1.4.1.1) “Angustia”,
(1.4.1.2) “Medo” ¢ (1.4.1.3) “A caminho da resiliéncia”.

Destas a subcategoria (1.4.1.1) “Angustia” é fundamentada nas expressoes:

“Dificuldade em contactar servico de saude ou ter acesso ao centro de saude” (E2), “A
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resposta da satde ocupacional insuficiente. Servigos e saide com muitas dificuldades em dar
respostas” (E11), “Colegas enfermeiras que ligam no primeiro dia quando s6 queremos uma
baixa médica. Rever o primeiro telefonema nos cuidados de satde primérios.” (E25) e “N&o
esquecer que o doente infetado com Covid-19 é uma pessoa, que tem de estar isolado mas
também precisa de afeto” (E35). A subcategoria (1.4.1.2) “Medo” ¢ identificada a partir de:
“Risco profissional” (E14), “Que, mesmo com todos os cuidados e EPI's necessarios,
infelizmente ha sempre o risco de propagacdo e que ainda assim, estamos todos as ser
incansaveis” (E20), “De facto 0 SARS COV-2 é de facto um virus muito "potente”. (E34), “N&o
facilitar... Nao esquecer que somos mortais...” (E3);

Quanto a subcategoria (1.4.1.3) “A caminho da resiliéncia”, identifica-se como a
subcategoria major, € a mais prevalente e insere expressdes como: “O apoio dos colegas foi
extremamente importante e, sendo enfermeiros, valorizam muito o cuidado ao outro” (E24),
“Mantive sempre presente a minha equipa... Contactos telefénicos diarios... Manifestacéo de
apoio. Vontade de me ajudar. Total disponibilidade para qualquer situacdo” (E26), “...a

Humanizacgéo dos cuidados da Equipa de Enfermagem que cuidou de mim...” (E36).

1.4.1.1 Angustia

1.4.1 Consequéncias de
sentimentos perturbadores 1.4.1.2 Medo

1.4.1.3 A caminho da resiliéncia

1.4 Aprender com os experts

Figura 16: Apresentacdo hierarquica relativa a quarta categoria de primeira geracao, decima
categoria de segunda geracao e categorias de terceira geragéo

Apresenta ainda outras expressdes como: “Proporcionar ir & janela da enfermaria
todos os dias ver a minha Mae que se encontrava no carro na variante (junto ao heliporto) e
eu da janela.” (E36), “Aguardava religiosamente a chegada de alguém da minha familia
aquela hora, naquele lugar...” (E36), “Os enfermeiros sdo fundamentais no controlo e
tratamento da populacéo infetada.” (E30), “Aproveitei também para estudar mais, sobre o
conhecimento cientifico sobre Sars-Cov2/ Covid-19” (E32), “...fez-nos “re” -conhecer-nos

melhor, como pessoas, como pais, como casal.. no reencontro (...) estavamos juntos.” (E33).
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O que vira depois da cura?

Como podemos verificar, a Figura 17 mostra-nos a décima primeira categoria de
segunda geracdo (1.4.2) “Impacto pds cura - E depois da dita cura?” e as categorias de terceira
geragdo subsequentes (1.4.2.1) “Afinal ainda ndo...”, (1.4.2.2) “O que é feito da minha aten¢éo
e memoria”, (1.4.2.3) “Problema em estudo”, (1.4.2.4) “O cansac¢o”, (1.4.2.5) “Cefaleias”,
(1.4.2.6) “Disturbios sensoriais”, (1.4.2.7) “Inesperadamente a polimedicacdo” e (1.4.2.8)
“Efeito devastador”.

Destas, a subcategoria (1.4.2.1) “Afinal ainda n&o...”, apresenta-se cOmo a mais
prevalente e ¢ fundamentada nas unidades discursivas: “...medo perante os riscos a longo
prazo que o virus pode provocar...” (E7), “Perspetiva igual ao do doente” (E18), “O impacto
que causa [em] termos psicolégicos nas pessoas positivas € ainda pouco falado. Foi muito
dificil regressar ao servico e para o ambiente que me infetou (E22), “...sinto-me mais frégil,
mais ansiosa, mais preocupada...” (E30), “...no reencontro apesar de estarmos todos de certa
forma fragilizados...” (E33), “...arranjar estratégias para recuperar o melhor possivel”
(E33), “Ainda néo estou a 100%” (E33).

Apresenta ainda outras expressdes que requerem ser estudados “... ha sintomas (ndo
respiratorios) que permanecem apés a considerada cura” (E33), “...problemas de atencdo e
memoria e outros do foro neurolodgico...” (E33), ... foi-me diagnosticado stress traumatico
po6s Covid...” (E36), “Aumentou exponencialmente as depressdes” (E36), “Mas cheguei aqui
ao servico, fiz a primeira noite, agudizei, pieira, o0 médico disse logo que ndo me queria aqui,
nem pensar, pronto, tornei a meter atestado e depois vim agora em dezembro para testar as
minhas capacidades e ver...” (E36), “... mas embora tu tenhas muita sintomatologia, estas
muito sintomatico...” (E36), “...isto é ainda sequelas da COVID, estas muito sintomatico...”
(E36), “Acompanhamento/ apoio pds Covid aos profissionais de salde que mantém sintomas
por varios meses” (E37).

A subcategoria (1.4.2.2) “O que é feito da minha atenc@o e memaria” é identificada a
partir das expressoes: “Sinto dificuldades de atencdo e memoria...” (E33), “Ap0s cinco meses
de ter sido infetada ainda ...[tenho], periodos de lapso de Memdria, concentragéo.” (E37).

Relativamente & subcategoria (1.4.2.3) “Problema em estudo”, é expressa pelas
palavras das seguintes componentes discursivas: “...outros problemas do foro neuroldgico
ainda em estudo...” (E33), “Pedir ajuda a profissionais especializados na area do foro mental
e psicolégico” (E36), “Foi quando pediu as provas funcionais respiratorias, estavam todas

alteradas...” (E36), “...todos os profissionais estéo a ser seguidos por pneumologia...” (E36).
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A subcategoria (1.4.2.4) “O cansaco”, € ilustrada pelas expressdes: “Ao fim do dia estou
sempre muito mais cansada...” (E33), “...como o cansaco/fadiga com pequenos esforcos;”
(E33) e “Ap0s cinco meses de ter sido infetada ainda sinto muito cansaco, dores/ diminuigdo
da forga muscular...” (E37).

A categoria de terceira geracdo (1.4.2.5) “Cefaleias”, emergiu das componentes
discursivas: “...mas estas cefaleias séo COVID nédo tem ddvida nenhuma” (E36), “...quando
tenho essas cefaleias intensas eu ndo consigo fazer nada, eu ainda cheguei a vir trabalhar um
dia, cheguei aqui de manha tive que ir embora...” (E36).

A subcategoria (1.4.2.6) “Disturbios sensoriais”, insere as expressdes: “...0 que afetou
mais foi a visdo” (E36), “...tive que mudar de 6culos, mas a médica disse que ndo tem a certeza

se foi do COVID, mas o que é certo € que eu tive que alterar” (E36).

—1.4.2.1 Afinal ainda ndo...

——1.4.2.2 O que ¢ feito da minha atencéo e memoria
——1.4.2.3 Problema em estudo

——1.4.2.4 O cansago

——1.4.2.5 Cefaleias

1.4.2 Impacto pds cura

1.4 Aprender com 0s experts
I

——1.4.2.7 Inesperadamente a polimedicacdo

—1.4.2.8 Efeito devastador

Figura 17: Apresentacdo hierarquica relativa a quarta categoria de primeira geracao, decima
primeira categoria de segunda geracgéo e categorias de terceira geracao

Relativamente a categoria de terceira geracdo (1.4.2.7) “Inesperadamente a
polimedicacdo”, ¢ ilustrada pelas expressoes: “...polimedicado com antidepressivos e
sedativos, acompanhado por Psicologia e Psiquiatria até a presente data [desde abril 2020 até
margo 2021]” (E36) e “...recorrer a medicacdo sempre que necessario” (E24).

A (ltima categoria de terceira de terceira geracdo (1.4.2.8) “Efeito devastador”, é
fundamentada por 4 unidades de registo: ... arrasou-me por completo as primeiras semanas
de trabalho...” (E22), “A minha vida mudou completamente em todas as vertentes...” (E36),
“Existem momentos que ndo me lembro de nada...” (E36) e “Apesar de estar recuperado a
doenca deixou um rasto devastador na minha satde mental e mesmo no meu seio familiar e

profissional...” (E36).
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3 DISCUSSAO

Ap0s a apresentacdo dos resultados do estudo, realizada no capitulo anterior, passamos
a sua discusséo.

De acordo com a agéncia LUSA (2021), através das informagdes fornecidas pela DGS,
foram infetados em Portugal cerca de 8732 enfermeiros, desde o inicio desta pandemia até a
data de 26 de fevereiro de 2020.

Partiu-se do objetivo de conhecer pormenores e desocultagdes relativas a experiéncia
de viver a infecdo e o confinamento, por parte dos enfermeiros infetados. A amostra
respondente para aceder a este proposito, foi constituida por 33 enfermeiros, do norte, centro e
sul do pais, maioritariamente feminina, a viver em meio urbano, com idade situada entre os
escalBes etarios de 21 a 30 anos e, de 51 a 60 anos, tendo em comum a experiéncia de viver a
contaminacgéo por SARS COV 2.

Relativamente ao contexto da infecdo, a maioria da amostra (69,7%) refere ter sido
contaminada no local de trabalho, o que corrobora o estudo de Jin et al. (2020) no qual, também
a maioria dessa amostra (84,5%) também referiu ter sido infetada pelo ambiente de trabalho
no hospital. Dos 20 enfermeiros que neste estudo, estavam convictos de terem sido infetados
no local de trabalho, 12 (36,4%) afirmaram que tiveram contacto proximo com doente
confirmado e 4 enfermeiros (12,1%) tiveram contacto com doente suspeito de resultado
positivo para COVID19, antes da confirmacdo do diagndstico. Estes resultados ndo corroboram
na totalidade, os encontrados no estudo de Jin et al. (2020), pois 73,6% dos profissionais de
saude referem que tiveram contacto préximo com doente confirmado, enquanto que 17,2% dos
profissionais de saude tiveram contacto proximo com doentes suspeitos. Ou seja, foram
encontrados 0s mesmos contextos, mas ndo nas mesmas proporc¢des amostrais, tendo havido
mais enfermeiros no estudo de Ji et al. (2020), infetados no trabalho do que no presente estudo.

No estudo de Lai et al. (2020) houve 65 respondentes (59,1%) que atribuiram a infecéo
ao contato com doentes que sO posteriormente foram diagnosticados com COVID-19,
fendmeno so verificado em 4 enfermeiros (12,1%), no presente estudo, o que de algum modo
parece ser tradutor de melhores condic6es de contexto laboral.

Neste estudo, 5 elementos da amostra (15,1%), tiveram contacto com elemento da
equipa confirmado, 1 enfermeiro (3%) com elemento da equipa suspeito, e 5 enfermeiros
(15,1%) tiveram contacto desprotegido com elementos da equipa, enquanto que no estudo de
Jin et al. (2020), verifica-se que 36 profissionais (41,4%) foram expostos aos seus colegas de

trabalho que estavam confirmados. No estudo de Lai et al. (2020) 12 (10,9%) assumiram a sua
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infecdo ao contato com colegas. Independentemente dos valores absolutos, foi mais elevado o
valor relativo dos enfermeiros infetados na equipa, neste estudo e em Portugal do que no estudo
deste autor, na China, cidade de Wuhan.

Hé focos de infecdo nos locais de saude

Relativamente aos focos de infecdo, ndo se verificaram diferencas entre paises: 0s
enfermeiros infetados no local de trabalho e neste estudo, identificaram como focos da infecdo:
0s procedimentos basicos nas praticas cuidativas de enfermagem (24,2%), o contagio de
superficies ou contextos de morbilidade (6,1%), a Insuficiéncia ou negligéncia em relacdo aos
EPIs (6,1%) e ao cansaco fisico e exaustdo (6,1%). Além destes, sdo mencionados como foco,
0s tempos e interacdes nos atos cuidativos de enfermagem, aos quais ndo podem nem devem
omitir-se, fendmeno que coloca o risco, como pertinente para necessaria analise, e que aqui se
identifica como as continuas e sucessivas agdes de aspiracdo de secrecdes (6,1%); e de
sucessivas e continuadas acOes da colocacdo de SNG (3%), bem como as colheitas na naso e
orofaringe (3%).

No estudo de Jin et al. (2020), e com bastante semelhanga, os trés principais
procedimentos de infecdo reconhecidos, foram: a execucdo da técnica de aspiracdo de
secrecOes, 0s procedimentos basicos de enfermagem e a colheita de zaragatoa faringea. Esta
varidvel identificada, a execucdo de técnicas de enfermagem, ao nivel da componente superior
do corpo do doente, parece ter aqui uma representacdo dominante, razéo pela qual se considera,
que a divulgacdo dos resultados deve apresentar esta variavel como tema de atencdo em estudos
futuros e foco de cuidados redobrados no presente cuidativo.

No que toca aos focos identificados como “de infe¢do” no estudo de Jin et al. (2020),
43 elementos da amostra, reconheceram a existéncia de problemas de equipamento de protecdo
individual (EPI) como a causa da sua infecdo. Destes, 44,2% expressaram que acreditavam que
a infecdo era causada pela oferta inadequada de equipamentos de protecdo, e outros 32,6%,
consideraram que era devido a protecdo insuficiente fornecida pelos equipamentos de protecéo
individual (EPI) que possuiam, j& que estava instalada a pratica de usar apenas mascara
cirdrgica para contatar com casos confirmados. No estudo de Malik et al. (2020) a taxa de
infecdo pode estar atribuida a medidas de protecdo insuficientes no inicio desta pandemia que
expuseram os profissionais de saude a um maior risco. Tendo em conta que a prestacdo de
cuidados de Enfermagem requer muita proximidade com os doentes, o uso de EPI no contexto
desta pandemia é essencial para a prevencdo da contaminacdo dos enfermeiros. A falta de

equipamento de prote¢do individual no inicio desta pandemia, bem como o desconhecimento
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em relacdo ao seu uso, tornou-se uma das principais causas de contaminacdo dos enfermeiros.
Tudo isto levou a DGS a elaborar normas e orientacBes no sentido de definir a adequada
utilizacdo, pelos profissionais de saude, do equipamento de protecdo individual (EPI), foram
implementadas medidas de precaucbes béasicas em controlo de infecdo (PBCI) e medidas
baseadas nas vias de transmissdo ao nivel das instituicdes de saude, foram também
estabelecidas normas sobre os procedimentos a serem adotados pelos profissionais de saude
devido ao risco de exposicéao profissional ao SARS-CoV-2 que apresentam.

Entre a exaustéo e a sobrecarga

Outro fendmeno, que se verificou e que também é apontado pela amostra, é a exaustao
e a sobrecarga horaria, tendo sido reconhecida, ao nivel do n° de horas semanais de trabalho:
apesar de a maioria (21=63,6%) assumir que trabalha as 35h semanais, h& contudo 24,2% da
amostra em sobrecarga: 2 ( 6,1%) enfermeiros trabalham em sobrecarga de trabalho com 45 e
46 horas por semana, 2 (6,1%) trabalham 50 horas por semana, em alta sobrecarga nivel 1,
outros 2 (6,1%) trabalham 60 e 65 horas por semana, em alta sobrecarga nivel 2,
respetivamente, e por Gltimo 2 enfermeiros (6,1%) com 80 horas por semana, em alta
sobrecarga nivel 3. Este conjunto de resultados, corrobora em parte os factos encontrados, (mas
ndo os valores) com os de Jin et al. (2020); ja que estes investigadores, encontraram mais
enfermeiros (46=44,7%), com mais de sete horas por dia, num ambiente que apresentava risco
de infegéo.

Partindo do pressuposto que num horario normal, os profissionais de salde ja tém
probabilidade de serem infetados, quando se desencadeiam as necessidades de nivel de
sobrecarga, aumenta o nivel dessa probabilidade. Os enfermeiros que apresentam alta
sobrecarga, nomeadamente do nivel Il (> a 60 horas semanais) e nivel Il (> a 80 horas
semanais), também apresentam duas vezes mais probabilidade, de serem infetados do que 0s
outros profissionais com horario normal (35 horas por semana), pois permanecem nos locais
de trabalho, algo proximo do dobro do tempo. E como se ndo bastasse, estdo mais tempo, mais
cansados, menos atentos e menos vigilantes. E este pormenor, ndo se dirige s6 ao doente,
dirige-se sobretudo a si proprio. E que ao estar menos atento e vigilante, pode permanecer
menos atento a gestos e contactos menos seguros, e sem dar-se conta, correr risco de
contaminagdo. Curiosamente, estas reflexdes a partir das horas em sobrecarga vém corroborar
as expressdes encontradas na literatura, quando apresenta resultados de estudos relativos ao
excesso de nimero de horas de trabalho: associado a um risco aumentado de niveis elevados

de stress, ansiedade, depressdo e burnout (EI-Hage et al., 2020). Associado ainda a um medo
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constante de se infetar, medo de “levar o virus para a familia”, nervosismo devido ao novo
virus, e sentimento de impoténcia (Raza et al., 2020). Paula et al. (2021) refere ainda no seu
estudo que os profissionais de saude apresentam sentimentos como: a obrigacdo, preocupacao
com a morte, tristeza, discriminacdo, isolamento, incerteza e davidas relativamente ao futuro.
Sendo que Borges et al. (2021), completa ainda com o sentimento de angustia e inseguranca,
acerca das experiéncias vividas pelos enfermeiros, sobre o seu desempenho na pandemia da
COVID-19. Todos estes sentimentos podem ter implicacfes na satde mental dos profissionais
de saude, pois como refere Jin et al. (2020), manter a satde mental dos profissionais de salde
é essencial, para controlar melhor as doencas infeciosas.

Entre a familia e a comunidade

No presente estudo, 4 participantes (12,1%), assumem ter sido contaminados na
comunidade enquanto que 5 enfermeiros (15,2) referem ter sido contaminados em contextos
familiares, o que corrobora com o estudo de Lai et al. (2020), que 14 profissionais de saude
(12,7%) assumiram a sua infecdo no contato com familiares ou amigos e 14 elementos da
amostra (12,7%) foram presumivelmente infetados por infe¢cdo adquirida na comunidade. O
estudo de Jin et al. (2020) referem que 5 elementos da amostra (4,9%) foram infetados na vida
quotidiana ou pelo ambiente na comunidade. Enquanto o estudo de Malik et al. (2020), referem
que a grande taxa de infecdo entre os profissionais de salde daquele hospital pode ser explicada
pela transmissdo na comunidade, visto que: (1) alguns profissionais de saude foram infetados
na comunidade durante a primeira fase da pandemia devido a falta de conscientizacéo, (2) pelo
facto de terem estado em reunides sociais fora do local de trabalho, e ou (3) terem estado em
contato com doentes conhecidos com COVID-19 na comunidade e, além disto, da conviccao
da (4) falta de protecdo individual fora do local de trabalho.

N&o sei como nem aonde

O presente estudo concluiu ainda que 6 enfermeiros (18,1%) nao sabem qual possa ter
sido o foco de contaminagdo. Da mesma forma que no estudo de Jin et al. (2020) 5 elementos
da amostra, ndo sabiam como foram infetados e no estudo de Lai et al. (2020), 19 profissionais
de saude (17,3%) assumiram que nao se conseguiam lembrar do historico de exposicao.

Que “Sinais e sintomas”?

Os sinais e sintomas verificados com maior expressdo foram os referentes ao sistema
neuroldgico, verificados em 18 enfermeiros, 54,5% da amostra, com destaque para as mialgias,
verificadas em 10 participantes, 30,3% da amostra, corroborando o estudo de de Khan et al.

(2020), que verificaram as dores musculares em 47,1%, da amostra, o de Jin et al. (2020) em
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35,9%, e o de Lai et al. (2020), em 56,4% das respetivas amostras. Relativamente a outro
sintoma aqui encontrado, as cefaleias, presentes em 5 elementos desta amostra (15,2%), vém
corroborar os sintomas encontrados por Khan et al. (2020), que também observaram cefaleias
em 31,4% dos respondentes, os resultados de Jin et al (2020) que verificaram esse sintoma em
21% dos participantes, além de Lai et al. (2020), que constataram em 45,5% da amostra e ainda
Mao et al., (2020) que verificaram cefaleias em 13,1% da sua amostra.

Relativamente a ageusia, aqui verificada em 15,2% dos enfermeiros infetados
respondentes, corrobora os resultados, do comprometimento do paladar manifestado em menor
dimenséo, por 5,6% da amostra estudada por Mao et al., (2020). Outro tipo de sinalética, aqui
verificada em 4 enfermeiros, 12,1% da amostra, a anosmia, verificada por Malik et al. (2020),
em 38,8% da amostra, e ainda em Mao et al (2020), que também verificou 0 comprometimento
do olfato manifestado em 5,1% dos doentes estudados.

Verificou-se que 4 enfermeiros (12,1%) referiram sintomas respiratorios, tal como tosse
em 9,1% dos enfermeiros e dispneia em apenas 1 elemento da amostra (3%), 0 que corrobora
em parte, com as sinaléticas clinicas mais evidentes descritas, factos que corroboram 0s
resultados encontrados em Khan et al. (2020) que verificaram a presenca de tosse e de dispneia
em 59,5% e 57%, dos doentes estudados, e em parte o0s sinais de tosse seca em 34,0% da
amostra verificados por Malik et al (2020), que registaram a tosse em 54% dos doentes e a
dispneia em 26,6% da amostra. Também Lai et al (2020), registam a tosse em 56,4%, e a
dispneia em 35,5% dos doentes estudados, respetivamente, e ainda, no estudo de Mao et al
(2020) que assinalaram a tosse em 50,0% da amostra.

A febre foi assinalada neste estudo por 21,2% dos enfermeiros, como um dos sintomas
mais frequentes ao longo do seu processo infecioso, 0 que vem corroborar 0s resultados
encontrados no estudo de Khan et al. (2020), cujo sintoma mais comum foi a febre, em 72,7%
da amostra, com Jin et al. (2020) onde a febre se verificou em 48,5% da amostra, em Malik et
al. (2020) em 84,2% dos respondentes, no estudo de Lai et al. (2020), que se evidenciou em
60,9% da amostra, e em Mao et al., (2020) que foi verificada, em 61,7% dos doentes estudados.

Por fim, é pertinente que se observe que sinais e sintomas como por exemplo a anorexia
a diarreia, a dor de garganta, a dor abdominal, e ainda, algumas manifestacbes do sistema
nervoso central (SNC),como: a tontura, o comprometimento da viséao e até as lesdes associadas
ao aparelho musculo-esquelético (Mao et al., 2020), ndo foram aqui verificadas.

Outro fendomeno que importa referir, € o facto de quase um quarto (1/4) da amostra

deste estudo, cerca de 18,2% dos enfermeiros, assumem ter estado infetados e assintomaticos.
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Este fendmeno, que pode colocar em perigo 0s proprios e 0s seus proximos, vem corroborar 0s
resultados também j& encontrados nos estudos de Khan et al. (2020), de Malik et al. (2020) e
de Lai et al. (2020), onde referem este fendmeno, e apresentam 23%, 7,2% e 0,9%,
respetivamente, de respondentes infetados e assintomaticos, durante o periodo patoldgico. Tal
como a literatura apresenta, os assintomaticos constituem uma fonte de preocupacéo segundo
as entidades de saude publica, porque continuam a poder pensar na “falsa inocuidade” da sua
condicdo, o que os leva a manter contactos pessoais no seu dia a dia, contribuindo assim para
a probabilidade da rapida disseminacdo da infegao.

Compreender o isolamento em “Confinar: Casa ou hospital”

O isolamento da totalidade da amostra foi feito no domicilio, apenas 1 enfermeiro, pelo
agravamento dos sintomas teve de ficar internado durante 1 semana. Enquanto que no estudo
de Jin et al. (2020), 47 do total dos profissionais de satde estudados foram isolados no hospital
e 38 em casa. De referir ainda que dos profissionais de satude que fizeram o isolamento no
domicilio, 68,4% viveram sozinhos. E no estudo de Malik et al. (2020), apenas 20 do total dos
profissionais estudados (14,4%), foram hospitalizados e os restantes foram tratados em
isolamento domiciliério (59,7%) ou em isolamento institucional (25,9%).

O isolamento no domicilio torna necessaria a gestao de espaco e de um cuidador para o
apoio necessario em cuidados de salde, e bens imprescindiveis a alimentacdo e outros: facto
dificil para a amostra (vive com a familia), contudo verificou-se que 48,5%, vive em meio
rural, em habita¢cdes com uma area igual ou superior a 200m2.

Que “Sentimentos e emogdes” perante o diagnostico?

Neste estudo verificou-se que a grande maioria dos respondentes - 93,9% dos
enfermeiros - assumiu apresentar alteracbes emocionais, desde 0 momento em que teve
conhecimento factual do seu diagndstico, fendmeno que vem corroborar os resultados de Jin et
al. (2020), ao verificarem que 88,3% dos profissionais de satde do seu estudo, viveram stress
psicologico ou alteragBes emocionais durante o periodo de isolamento. Segundo a amostra,
estar infetado, transforma a perspetiva de vida e de condi¢des de vida. A experiéncia de viver
a infecdo e o isolamento, fez emergir em cada pessoa, perspetivas diferentes de sentimentos
também diferentes, relativamente as mesmas condi¢des de vida. Os sentimentos ou emocdes
mais frequentemente percecionados pelos enfermeiros, foram: o medo em 51,5% dos
enfermeiros, 0 que vem corroborar os resultados encontrados em Xiang et al. (2020), em

doentes com SARS COV 2 confirmados ou suspeitos, j& que os autores revelaram que estes
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doentes podem sentir medo das consequéncias da infecdo por um novo virus potencialmente
fatal.

Neste estudo, foi ainda assumido o sentido e significado atribuido a um tipo de revolta
intensa e interior ou injustica, através da expressdo da triade da hostilidade: 21,2% dos
participantes assumiram sentir fdria e raiva, relativamente ao facto de sentirem como injusta e
inusitada a sua contaminacao. Este conjunto de sentimentos ndo encontrou paralelismo em
estudos prévios.

Além destes, foram encontrados outros sentimentos, profundamente relacionados com
estados de corpo desprazerosos, como por exemplo a angustia, em 15,2% dos respondentes, da
tristeza em 12,1%, que no seu conjunto de energia, e de alguma forma, vao construindo nos
sujeitos, o que se identifica como a Indefensdo Aprendida — aqui verificada em 9,1% dos
participantes — e que revelam alteracbes emocionais negativas, na forma como estes
enfermeiros interpretam e encaram a doenca.

Importa referir — 0 que também ndo tem estudos de corroboracdo — o sentimento de
sentir a surpresa - em 12,1% dos elementos da amostra -, seja perante o diagnostico, seja
perante o contexto em que hipoteticamente decorreu a contaminacao.

Mudancas de Vida.... Entre as dificuldades e as adaptacdes

A situacdo de infetado provocou mudancas na vida dos enfermeiros. Mudancas estas
que ocorreram a nivel emocional, pessoal, familiar, social, profissional e financeiro. A nivel
emocional foram notorios os estados emocionais negativos, que corroborando Jin et al (2020),
se identificam como:

A raiva em 9,1% dos respondentes, por ter sido contaminado por alguém que sabia que
tinha tido contactos. Além deste, o sentimento de culpa, revelado em 27,3% dos enfermeiros,
emergiu, por ter contaminado outras pessoas e por ter sentido que prevaricaram nos seus
comportamentos e ndo terem respeitado as normas epidemioldgicas do bloqueio a infecdo. Este
sentimento, ndo corrobora, mas encontra uma pequena similaridade, nos resultados de Jin et al
(2020) ao apresentarem a preocupacdo com a saude da sua familia, em 57,1% dos profissionais
daquela amostra. Curiosamente, também nesta amostra foi revelado o medo pelo mesmo
motivo, como a seguir se vera. O sentimento de incompreensado por parte dos outros, assumido
por 6,1% da amostra, vem corroborar o ja surpreendente resultado encontrado em Jin et al.
(2020) ao revelarem que 28,6% dos seus profissionais estudados, se sentiram discriminados.

Além destes sentimentos, este estudo é singular por ndo encontrar outros resultados que

apresentem contextos humanos em que emergiu a tristeza, - aqui assumida em 69,9% dos
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enfermeiros, - e 0 medo: 0 medo da evolugédo da doenca, 0 medo de poder contaminar a familia,
e da morte em 69,9% dos participantes. Como se estes medos ndo bastassem, os enfermeiros,
corporizam os significados da angustia devido a incerteza da evolugdo da doenca, e por ter que
ficar confinado, o que é assumido em 63,3% dos elementos da amostra.

Verificou-se ainda a impoténcia pessoal perante a situacdo e para com 0s outros em
60,6% da amostra, e a acompanhar esta impoténcia, a revolta assume-se por 48,5% dos
participantes. Além destes, sdo assinalados a ansiedade, a soliddo, e a saudade — sentimento
peculiar de uma amostra portuguesa - devido ao isolamento da familia em 3% dos enfermeiros.

A maior mudanca

A nivel pessoal, o isolamento familiar e social foi a mudanca mais referida pelos
enfermeiros. O uso de méscara, de luvas, a desinfecdo constante das méos nas zonas comuns
da casa, o0 arejamento do quarto, os cuidados de desinfecdo dos espacos utilizados o tratamento
da roupa e da loica de forma separada, foram os recursos usados para prevenir a disseminacao
da infecdo. No estudo de Jin et al. (2020), dos 38 profissionais que se isolaram em casa, 76,3%
usaram mascara em casa, 89,5% ndo sairam de casa durante o periodo de isolamento e 71,1%
dos profissionais trocavam de mascaras em menos de 8h. A maioria dos profissionais de salde
avaliavam a temperatura regularmente em casa, lavavam e desinfetavam as maos com
frequéncia, e tinham utensilios alimentares independentes.

O papel da familia foi preponderante nesta mudanca de vida. Todo o apoio ao nivel da
alimentacdo, roupas e bens essenciais ficou a cargo da familia, o que fez “estreitar lagos” com
0s varios elementos do agregado familiar. A preocupacédo com os filhos foi uma constante, uma
vez que estes também tiveram que ficar em isolamento. Nos casos em que todo o agregado
familiar positivou, tornaram-se uma fonte de apoio uns para com 0s outros.

A privacdo da vida social nem sempre é bem aceite, a falta de interagdo com 0s outros
torna as pessoas mais ansiosas. A sociedade nem sempre deu as respostas necessarias a quem
tinha que ficar isolado. As escolas ndo estavam adaptadas a essas situagdes, ndo articulavam o
ensino presencial com o ensino a distancia dos alunos da mesma turma. O estigma da sociedade
referido por um dos enfermeiros € corroborado pelo estudo de Jin et al. (2020), quando refere
que uma das causas para o stress psicologico ¢ “ser descriminado por outros”, pelo facto de ter
sido infetado. No sentido de compreender o sofrimento psicoldgico de enfermeiros na resposta
a COVID-19, o estudo de Paula et al. (2021) e 0 INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES

(2020), referem 0 medo do estigma e a discriminacdo como dois dos problemas mais comuns.

78



A nivel profissional, foi evidente o sentimento de incapacidade por nao poder ajudar os
colegas devido ao excesso de trabalho e a frustracdo por ter deixado assuntos pendentes. Alguns
enfermeiros referem-se a esta fase das suas vidas como um momento de pausa ou como um
periodo de férias. O recomeco a vida profissional, sofreu algumas alteraces por complicagoes
gue se mantiveram no pos-covid, ou seja, obrigou a alteracGes de horario de trabalho e a
auséncia de capacidade para dar continuidade a alguns projetos profissionais.

As dificuldades financeiras sdo apontadas por 12,1% dos enfermeiros. Uma das causas
destas dificuldades sdo devidas ao facto de um dos elementos do casal ter de ficar de baixa
médica de forma a poder dar apoio ao conjugue (enfermeiro infetado). No inicio desta
pandemia, a infecdo por SARS COV-2 ndo era considerada doenca profissional, por isso a
baixa médica ndo era remunerada a 100%, sendo que passou a ser remunerada a 100% para
todos os enfermeiros a partir de junho de 2020 (DGS, 2020d). Outra das causas para as
dificuldades econdmicas surge, na medida em que os enfermeiros deixam de poder acumular
funcbes, logo o rendimento mensal depende apenas da baixa médica relativa ao trabalho
principal. No estudo de Jin et al. (2020), apenas 1,1% dos elementos da amostra estavam
preocupados com a situagdo econdmica.

Verificou-se ainda que 12,1% dos enfermeiros ndo apresentaram dificuldades, o que
significa que a grande maioria, em torno dos 88%, sentiu-as. Naquele pequeno grupo alegaram
possuir casa com condi¢cdes e dimensdes generosas, que permitiu o isolamento sem
dificuldades, o que corrobora com o estudo de Jin et al. (2020), que 11,7% dos estudados, ndo
apresentaram alteracGes emocionais. Relativamente a varidvel financeira, 9,1% dos
enfermeiros referiram ndo apresentar repercussoes.

Estratégias Adaptativas

Os enfermeiros usaram estratégias adaptativas nomeadamente a nivel pessoal, do ponto
de vista bioldgico, psicolégico e social. Do ponto de vista bioldgico sdo enunciadas medidas
como: adotar pensamento positivo, ter paciéncia, ser resiliente, adotar medidas de distracéo tais
como, praticar bricolage e jardinagem e manter-se proativo. Verificou-se outras medidas como,
fazer exercicio fisico promovendo a auto-reabilitacdo de forma a evitar a sarcopenia, promover
a socializacdo com os outros a distancia, confiar nos cuidadores, pois deles depende a
sobrevivéncia de quem necessita dos cuidados, repousar e fazer uma boa alimentag&o.

Do ponto de vista psicologico os enfermeiros recorreram a leitura, ao estudo, a ver
televisdo, como por exemplo ver filmes e séries, ouvir musica, estudar e assistir as aulas, 0s

que se encontravam em formacdo, dirigir o foco para as coisas boas, aceitar a situagdo sem
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culpa e adaptar-se a nova situacdo. Recorrer a ajuda de profissionais de saude, tais como
psicologos e psiquiatras para o apoio psicoldgico, tal como se verifica no estudo de Jin et al.
(2020), que 12,1% dos profissionais de salde procuraram apoio psicologico.

Nas estratégias adaptativas do ponto de vista social, os enfermeiros adotaram algumas
medidas, dando elevada importancia a comunicacdo com familiares e amigos, desde o0s
didlogos em familia a partilha de sentimentos. A comunicacdo podera ser feita por via
telefonica, por videochamada, pelos mais variados meios tecnoldgicos e pelas redes sociais.
Sentir o apoio por parte dos outros é de extrema relevancia. Da mesma forma também se
verifica no estudo de Jin et al. (2020), que em 75,8% dos profissionais, a comunica¢do com 0s
outros é realizada atraveés do WeChat e em 72,5% dos elementos da amostra é feita por
videochamada com familiares ou colegas.

Outra estratégia adotada relativamente a familia e amigos foi, o envolvimento de todos
a nova situacdo. Toda a ajuda e apoio que viesse por parte da familia e dos amigos, era sentida
CcOmMo uma energia positiva e uma dadiva de esperanca.

No estudo de Jin et al. (2020), os profissionais de salde usaram ainda outras medidas
adaptativas eficazes para controlar as suas emocdes ou o stress, tais como: a autorregulacdo em
83,5% dos elementos da amostra, revisdo de literatura em 26,4% dos elementos da amostra e
evitar informagdo em 22% dos profissionais. Sendo que 75,8% das equipes expressaram
ativamente o seu stress psicolégico, face a 24,2% que nao o fizeram.

Verificou-se também que esta mudanca na vida dos enfermeiros foi facilitadora, pelas
boas condicBes habitacionais que alguns elementos apresentam. Nas familias em que todos
ficaram infetados, tiveram a possibilidade de manter a sua dinamica familiar.

A partir deste ponto, somente os dados tomam a palavra, e por falta de resultados para
comparar ou discutir, inicia-se o processo essencial de analise e reflexdo do que nesta
metodologia se considerou como a Teoria Fundamentada nos Dados.

“Normas e informag0es” como empowerment perante a infecdo

Os conselhos de quem passou pela experiéncia podem tornar-se numa fonte de
aprendizagem para si proprio, em primeira instancia, e em segunda instancia, para 0s outros,
pelo que as partilhas sdo bem-vindas.

Nesta componente, nem a DGS, tinha antes das ocorréncias das vagas pandémicas,
quaisquer normas de prevencéo e bloqueio relativamente a COVID 19. Assim, os enfermeiros
aprenderam a descobrir os aconselhamentos, a rever literatura sobre a doenca, e obviamente, a

refletir acerca e nomeadamente, das normas e orientacdes sobre as precaucdes basicas em
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controlo de infecdo (PBCI) e as medidas baseadas nas vias de transmissao, e a dar cumprimento

d €Ssas mesmas orientag(")es.

O “empoderamento” pessoal no processo

Os enfermeiros que passaram pela experiéncia de infetados expressaram todo um
conjunto de crencas e acdes que poderao ajudar ao empoderamento pessoal dos que poderédo
viver esta mesma condicdo. Todas estas crengas e agdes consistem em manter a calma, referida
por 33,3% dos elementos da amostra, ser resiliente, estar tranquilo, encarar esta nova condi¢ao
de vida sempre com pensamento positivo e com motivacdo. A ocupacdo da mente com tarefas
agradaveis de se fazer é outro dos conselhos dados pelos enfermeiros. Aproveitar o tempo
disponivel com a realizacdo de tarefas que anteriormente ndo havia tempo para as realizar. A
vigilancia dos sintomas e a atencdo dada ao seu aparecimento foi referida como sendo de
extrema importancia, de forma a pedir ajuda antes que os sintomas se agravem. Pois a doenca
covid 19 pode evoluir rapidamente de doenca ligeira a doenca grave (DGS, 2021). E importante
cuidar do corpo, dormindo bem, fazer uma boa alimentacéo e hidratacdo, se necessario tomar
suplementos vitaminicos e proteicos, repousar e fazer exercicio fisico, por mais pequeno que
seja o0 esforco. Ter sempre presente mais o apoio da familia, pois é com a familia que
estabelecemos lagos afetivos desde a tenra idade, na maioria dos humanos.

Na vertente psicossocial, € importante para 0 empoderamento pessoal, manter as
relacbes pessoais com a familia e os amigos, pelos mais variados meios tecnoldgicos, de forma
a evitar a soliddo. Respeitar as areas da casa para proteger os restantes elementos da familia.
Deve-se pedir apoio aos profissionais de salde sempre que necessario, nunca desvalorizando
0 pedido de apoio psicoldgico. Os enfermeiros sentem falta de respeito pela profissdo que
exercem, nomeadamente por parte das entidades governamentais. A falta de recursos materiais
e humanos, o excesso do numero de horas de trabalho a que os enfermeiros se viam obrigados
a fazer no inicio desta pandemia, bem como a inexisténcia de um subsidio de risco, sdo fatores
que contribuem para que os enfermeiros ndo vejam a sua profisséo dignificada.

A fé e a oracdo surgiram como uma das medidas adaptativas do ponto de vista espiritual,
bem como a meditac&o.

Todas estas experiéncias vividas pelos enfermeiros desencadearam sentimentos
perturbadores, tais como, a angustia pela dificuldade em contactar o obter respostas dos

servigos de saude e pelo facto de se ser contactado pelos servigos de saude, logo no primeiro

81



dia ap0s o resultado do teste. Sentimentos angustiantes também estiveram presentes apelando
a falta de afeto dos profissionais de salde ao doente em isolamento infetado com SARS-COV?2.

O medo como um sentimento perturbador, devido ao risco que os enfermeiros
enfrentam no exercicio da sua profissdo, mesmo respeitando as precaugdes basicas em controlo
de infecdo e tomando todas as medidas baseadas nas vias de transmisséo.

A ligacdo continua com a equipa de trabalho e todo o apoio fornecido pelos varios
elementos da equipa contribuiu para enfrentar de forma positiva esta condi¢do. Numa situagéo
de internamento, a humanizagdo dos cuidados pela equipa de enfermagem saiu reforgada.
SituacBes como proporcionar ir a janela para ver um familiar que se encontrava na rua, foi
preponderante para o equilibrio emocional daquele enfermeiro, que no momento se encontrava
fragilizado. Depois da fase aguda da doenca prevaleceu a coesdo familiar.

O que vira depois da cura?

No inicio desta pandemia s6 podia/devia sair do isolamento quem apresenta-se teste
negativo para a covid 19 e para os profissionais de salde, eram precisos 2 testes negativos para
a considerada cura. Os enfermeiros apds sairem do isolamento referem ndo estar ainda a 100%,
e assumem estar sintomaticos por varios meses. O estado de fragilidade com que se deparam,
0s sintomas respiratorios que persistem, deixam-nos sem as minimas condi¢cdes para
retomarem o seu trabalho laboral. Os enfermeiros deixam transparecer o seu estado de medo,
perante as complicagdes que possam surgir a longo prazo referindo-se aos problemas
psicoldgicos e neuroldgicos. O aumento das depressdes e ansiedade nesta fase também foi
verificado. O stress pds-traumatico foi referido por um dos enfermeiros, o que corrobora o
estudo de Liu et al. (2020), que referiram sintomas clinicamente significativos de transtorno de
stress pés-traumatico (TSPT) devido a COVID e / ou niveis moderados a graves de ansiedade,
e depressdo. Foram referidos pelos enfermeiros dificuldades de atencdo e memoria, bem como
lapsos de memoria e défice de concentracdo, alguns meses apds a infe¢do, o que ndo tem
estudos de corroboragdo. Surgiram outros problemas que ainda se encontram em estudo, do
foro neuroldgico, mental e psicologico e do sistema respiratorio. Além destes também foram
assumidos, o cansaco, a fadiga para pequenos esforcos, a diminuicdo da forca muscular foram
sintomas ainda presentes nos enfermeiros, no momento em que preencheram o guido da
entrevista. Outro dos sintomas verificados, foi as cefaleias intensas que apenas cedem a
analgésicos fortes. Os Disturbios sensorias como a visdo também foi referido como um dos
sintomas pos-covid. O recurso a polimedicacdo com antidepressivos e sedativos, até a data em

que foi preenchido o guido da entrevista.
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CONCLUSOES DO ESTUDO

Este estudo partiu do pressuposto que era possivel desocultar as realidades vividas por
enfermeiros infetados por SARS COV-2, durante a pandemia 2020 em Portugal, segundo a sua
percecdo pessoal. Para tal fez-se uma analise a bibliografia disponivel. Abordou-se a
etiopatogenia da SARS COV-2, e fez-se referéncia a legislacdo emanada pela DGS, dirigida
aos profissionais de salde, na abordagem ao doente suspeito ou infetado com SAR COV 2.
Verificou-se que existe pouca informacdo sobre este tema.

Na segunda parte seguiu-se uma componente metodoldgica empirica, de forma a poder
dar resposta aos objetivos propostos, para o desenho do estudo.

No que concerne ao objetivo: Reconhecer o contexto em que se desencadeia a
contaminacéo dos enfermeiros infetados por SARS COV-2, durante a pandemia 2020 em
Portugal, segundo a sua percecdo pessoal, através de relatos na primeira pessoa; este
encontra resposta nos discursos que constroem a categoria “Contexto de infecdo (1.1)”, que é
revelado pelas categorias filhas de segunda geracdo “Foco de contaminacdo (1.1.1)”,
“Meandros de vida (1.1.2) ”, “Sinais e sintomas (1.1.3) ”, “Confinar: Casa ou hospital (1.1.4)”
e “E agora? Sentimentos e emog¢oes (1.1.5)” e as subsequentes categorias de terceira geragéo.
Concluiu-se que: maioritariamente (69,7%), os enfermeiros foram contaminados no local de
trabalho, sendo que 12 (36,4%) assumiram ter sido por contacto préximo com doente
confirmado. As principais causas da infecdo foram: 24,2% da amostra assumiu ter sido através
de procedimentos bésicos nas praticas cuidativas de enfermagem, 6,1% da amostra, assumem
que decorreu, por contagio de superficies ou contextos de morbilidade, e ainda por
Insuficiéncia ou negligéncia em relacdo aos EPIs, assumido também por 6,1% dos enfermeiros,
tal como devido ao cansaco fisico e exaustdo (6,1%), e finalmente, mas ndo menos importante,
a execucdo da técnica de aspiracdo de secrecBes (6,1%). No entanto 4 participantes (12,1%),
assumem ter sido contaminados na comunidade, enquanto 5 enfermeiros (15,2) referem ter sido
contaminados em contexto familiar. O presente estudo concluiu ainda — o que se considera algo
preocupante - que 6 enfermeiros (18,1%) ndo sabem qual possa ter sido o foco de
contaminagé&o.

Os sinais e sintomas mais verificados pelos elementos da amostra foram os referentes
ao sistema neuroldgico, verificados em 18 enfermeiros, 54,5% da amostra, com destaque para
as mialgias, verificadas em 30,3% dos participantes, seguido das cefaleias, presentes em 15,2%
da amostra, ageusia, tambem verificada em 15,2% dos respondentes, e anosmia, verificada em

12,1% dos enfermeiros da amostra. A febre também foi revelada por 21,2% dos enfermeiros,
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como um dos sintomas mais frequentes, e 12,1% dos participantes, referiram sintomas
respiratorios, tal como tosse em 9,1% dos enfermeiros e dispneia em apenas 3% da amostra.
Cerca de 18,2% dos enfermeiros assumem ter estado assintomaticos. O isolamento da
totalidade da amostra foi feito no domicilio. O sentimento/emogéo mais referido foi o “medo”
em 69,7% dos enfermeiros, faria em 21,2% dos participantes, tristeza em 18,2% dos
respondentes, angustia em 15,2% dos elementos da amostra, surpresa em 12,1% dos
participantes e Indefensdo em 9,1% dos respondentes, que revelam alteracdes emocionais
negativas, na forma como os humanos interpretam e encaram a doenca.

Quanto ao objetivo Reconhecer as eventuais causas e consequéncias do fenémeno
da contaminacdo dos enfermeiros por SARS COV-2, durante a pandemia 2020 em
Portugal, segundo a sua percecdo pessoal, através de relatos na primeira pessoa; encontra
resposta nos conteudos discursivos que constroem a segunda categoria de primeira geracao
“Mudancas na vida (1.2)”, das categorias filhas de segunda geracdo
“Dificuldades/Perturbactes (1.2.1)” e “Estratégias adaptativas (1.2.2) ", e as subsequentes
categorias de terceira e quarta geracoes. A dificuldade ou perturbagcdo mais evidente foi a nivel
emocional, foi notorio os estados emocionais negativos, tais como: a tristeza (69,7%), o medo
(69,7%), a angustia (63,6%), a impoténcia pessoal perante a situacdo (60,6%), a revolta
(48,5%), a culpa (27,3%), a raiva (9,1%), incompreensdo por parte dos outros (6,1%), a
ansiedade (6,1%) e a solidao (6,1%).

A nivel pessoal, o isolamento familiar e social foi a mudanca mais referida pelos
enfermeiros. O uso de méscara, de luvas, a desinfecdo constante das maos nas zonas comuns
da casa, 0 arejamento do quarto, os cuidados de desinfecdo dos espacos utilizados o tratamento
da roupa e da loica de forma separada, foram medidas adotadas para prevenir a contaminacao
da familia.

O papel da familia foi preponderante nesta mudanca de vida. Todo o apoio ao nivel da
alimentacéo, roupas e bens essenciais ficou a cargo da familia, o que fez “estreitar lagos” com
os varios elementos do agregado familiar. A preocupacdo com os filhos foi uma constante, uma
vez que estes também tiveram que ficar em isolamento.

A nivel profissional, foi evidente o sentimento de incapacidade por ndo poder ajudar 0s
colegas devido ao excesso de trabalho e a frustracdo por ter deixado assuntos pendentes. O
recomeco a vida profissional, teve que ser ajustado, por diminui¢do das capacidades fisicas e
psicologicas deixadas pela infe¢do. Cerca de 12,1% dos enfermeiros, referem ter apresentado

dificuldades financeiras.
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Curiosamente verificou-se ainda, que 12,1% dos enfermeiros ndo apresentaram
dificuldades, o que significa que a grande maioria, em torno dos 88%, sentiu-as.

As estratégias adaptativas verificadas em maior nimero foram as pessoais, de carater
bioldgico, psicoldgico e social.

Do ponto de vista biologico destaca-se: o pensamento positivo, ter paciéncia, ser
resiliente, adotar medidas de distracdo, manter-se proativo, fazer exercicio fisico, promover a
socializacdo com os outros a distancia, confiar nos cuidadores, repousar e fazer uma boa
alimentacéo.

Para a adaptacdo psicoldgica, os enfermeiros recorreram a leitura, ao estudo, a ver
televisdo, ouvir masica, estudar e assistir as aulas, dirigir o foco para as coisas boas, aceitar a
situacdo sem culpa, a adaptacdo a nova situacao e recorrer a ajuda de profissionais de salde,
tais como psic6logos e psiquiatras para o apoio psicoldgico.

No que respeita a socializacdo, os enfermeiros adotaram algumas medidas, dando
elevada importancia a comunicacdo a distancia com familiares e amigos, desde os didlogos em
familia a partilha de sentimentos.

Para o objetivo Desocultar as vivéncias especificas do processo de confinamento do
ponto de vista profissional, pessoal, bioldgico, psicologico, social, cultural, ético e
espiritual dos enfermeiros infetados por SARS COV-2, durante a pandemia 2020 em
Portugal, segundo a sua percecao pessoal, atravées de relatos na primeira pessoa; a sua
consecucdo foi obtida através da categoria de primeira geracdo “Que conselhos aprendi (1.3)”,
e as subsequentes categorias filhas de segunda geracdo “Normas e Orientacdes (1.3.1” e
“Empowerment(1.3.2) ", e de terceira geragdo “Biologico (1.3.2.1”, “Psicossocial (1.3.2.2)” e
“Espiritual (1.3.2.3)”.

Os enfermeiros aconselharam a rever literatura sobre a doenga, bem como as normas e
orientacdes sobre as precaugdes basicas em controlo de infecdo (PBCI) e as medidas baseadas
nas vias de transmissdo. Para o empoderamento pessoal a nivel Bioldgico, manter a calma, foi
o conselho mais referido pelos enfermeiros, seguido de manter a tranquilidade e de ter
paciéncia. Na vertente psicossocial, &€ importante, manter as relagdes pessoais com a familia e
0s amigos, pelos mais variados meios tecnol6gicos. Respeitar as areas da casa para proteger 0s
restantes elementos da familia e pedir apoio aos profissionais de salde, mesmo 0 apoio
psicologico.

A fé e a oracdo surgiram como uma das medidas adaptativas do ponto de vista espiritual,

bem como a meditacéo.
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A consecucdo para o objetivo Desocultar as perspetivas pessoais para o futuro, do
ponto de vista profissional, pessoal, biologico, psicologico, social, cultural, ético e
espiritual, dos enfermeiros infetados por SARS COV-2, durante a pandemia 2020 em
Portugal, segundo a sua percecao pessoal, através de relatos na primeira pessoa; foi obtida
atraves da categoria de 1* geragao “Aprender com os experts 1.4, das categorias subsequentes
de 22 geracdo “Consequéncias de sentimentos perturbadores (1.4.1)” ¢ “Impacto pds cura - E
depois da dita cura (1.4.2)?” e das categorias de terceira geragéo.

Os sentimentos perturbadores expressos pelos enfermeiros foram, a angustia e 0 medo.
O apoio da familia, amigos e colegas andam de maos dadas pelo caminho da resiliéncia.
Existem sintomas que perduram, mesmo para além da considerada cura, tais como:
dificuldades de atencdo e memoria, 0 cansaco, as cefaleias, os distlrbios sensoriais, bem como
outros problemas em estudo. A polimedicagdo é outra das consequéncias de efeito devastador
provocado pela infecdo do SARS COV-2.

Este estudo permitiu um pequeno contributo para desocultar as realidades vividas por
enfermeiros infetados por SARS COV-2, durante a pandemia 2020 em Portugal, pelo que
poderd assumir um contributo para uma melhor compreensao acerca da qualidade dos cuidados.

Aconselham-se mais estudos no sentido de compreender esta realidade vivida a sos.
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ANEXO Il — INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS — GUIAO DE ENTREVISTA:
“VIVER A CONTAMINACAO POR SARS-COV-2 EM ENFERMEIROS - DISCURSOS
NA PRIMEIRA PESSOA”.

Guido de Entrevista

Viver a Contaminagédo por SARS-COV-2 em enfermeiros — Discursos na primeira pessoa

As realidades do trabalho de enfermagem, nem sempre tém a visibilidade e legitimidade que o
seu esforco e energia representam. Considera-se essencial, reconhecer, dar imagem e
representacdo, a como foi e continua a ser vivido pelos enfermeiros, o fendbmeno global de
"viver uma situacao de contagio por COVID19".

N&o basta estar na linha da frente. Importa revelar como € "estar na linha da frente".

O presente estudo tem como objetivo reconhecer as problematicas e constrangimentos - na
percecdo dos préprios Enfermeiros infetados por COVID-19 - deste quadro sintomatico, suas
consequéncias, limitagdes e insegurancas.

Assim, solicitamos a sua colaboragdo, preenchendo este Questionario (10 minutos
aproximadamente), mantendo desde ja o compromisso de colocar ao seu dispor, num futuro
proximo, a publicacdo dos resultados.

Leia com atencdo as questdes e responda conforme a sua vivéncia e experiéncia acerca do que
é apresentado.

A informacio prestada ¢ ANONIMA E DE CARATER CONFIDENCIAL, pelo que em
momento algum pode apresentar quaisquer dados pessoais, garantindo assim, a total
confidencialidade dos dados.

A finalidade € aceder a informacdo honesta e sucinta, que permita a analise dos dados e a
obtencdo de algumas conclusoes.

NOTA:

1. Responda a todas as questdes, mas se em algum momento ndo quiser continuar, e decidir
abandonar este preenchimento, pode fazé-lo.

2. Nas questOes com caixa para texto, pode e deve escrever o que sente e ou pensa, por palavras
suas

3. Se sentir que facilita, tente ler e preencher todo o Formulario antes de Enviar.

Obrigada pela sua participacdo. No fim do preenchimento, carregue em ENVIAR. Obrigada!
Orientacdo Cientifica M. A. R. Veiga-Branco, aubra@ipb.pt

Caraterizacao sociodemografica e laboral

1. Sexo
Feminino
Masculino
Outro

2. ldade
21-30
31-40
41 -50
51-60
60»

3. Estado civil
Solteiro
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Casado / Unido de facto
Divorciado / Separado
Vilvo

Outro

4. Local de residéncia

Rural
Urbano

5. Local ou Locais de trabalho (por exemplo, se é Hospital ou CS, ou clinica Privada...)
ou outro.

6. Carga de trabalho. NUmero de horas semanais (atualmente...)
7. Trabalha por turnos

Sim
Néao
Outra

8. No sentido de compreender o seu contexto de vida, mencione com quem vive (56, com
familia, em hospedagem...)
9. Com quantas pessoas partilha diretamente o seu local /casa de habitacao

10.
11.
12.
12.
13.
14.

Area da casa ou do contexto da sua habitag&o
NuUmero de divisdes da casa

Antecedentes patoldgicos

Medicacéo domiciliaria

Peso

Altura

Permita-nos conhecer as Problematicas e constrangimentos que vive ou viveu, (na sua
percecdo) como Enfermeiro/a infetado/a por COVID-19

1. Onde foi infetado?

Comunidade

Em casa

Em casa de Amigos
N&o sei ao certo
Outra

2. Ocorréncia de Contagio

Com doente confirmado de resultado positivo para COVID19

Com doente suspeito, mas ndo confirmado

Com elemento da equipa confirmado de resultado positivo para COVID19
Com elemento da equipa suspeito, mas ndo confirmado

Por contagio de superficies ou contextos de morbilidade

Com familiar confirmado de resultado positivo para COVID19

Com familiar suspeito, mas ndo confirmado

Com contacto social confirmado de resultado positivo para COVID19
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Com contacto social suspeito, mas ndo confirmado
Outro

3. Refira-se ao processo de como foi infetado
Aspiracdo de secrecbes
Colheitas na Naso e orofaringe
Procedimentos basicos
Insuficiéncia / negligéncia em relacéo aos EPIs
Cansaco Fisico, exaustao
Contacto desprotegido com elementos da equipa
Stress Psicoldgico
Outro

3.1. Se respondeu outro, diga como aconteceu

4. Quais 0s primeiros sintomas
Hipertermia/Febre
Letargia
Mialgias
Tosse
Dispneia
Anosmia (perda do olfato)
Ageusia (perda do paladar).
Outro

4.1.Se respondeu outro, escreva qual ou quais

5. Onde decorreu o local de isolamento
Domiciliario
Hospitalar
Outro

5.1.Se respondeu outro escreva qual

6. O que sentiu no momento, quando soube do diagndstico

7. Com esta situacao de infecéo que tipo de alteragdes aconteceram na sua vida? Faca
referéncia ao nivel pessoal, social, profissional; ao local onde fez o isolamento; aos
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cuidados a ter na prevencdo da contaminacdo (uso de mascara, desinfecdo das
mM&os) com 0s outros com quem interage normalmente...

8. Que dificuldades ou perturbagdes sentiu com esta situacdo? A nivel emocional,
pessoal, familiar, social profissional e financeiro.

9. Que sentimentos viveu, durante este processo? ..., assinale s6 0s cinco mais
importantes para si.

Tristeza

Angustia

Medo

Impoténcia pessoal perante a situacdo que me aconteceu
Incompreenséo por parte dos outros
N&o aceitacdo por parte dos outros
Revolta

Raiva

Vergonha

Culpa

Outro

9.1. Se respondeu outro, escreva que outros sentimentos o/a invadiram

10. Que estratégias encontrou para ultrapassar esta situacdo? Ao nivel emocional,
pessoal, familiar, social, profissional e financeiro.

11. Perante um colega que esta a viver ou vai viver esta sua situacdo, o que
aconselharia? (elencar as maiores dificuldades vividas).

12. Existe mais algum aspeto que queira referir em relacdo a sua experiéncia como
doente infetado por COVID-19? Algo por exemplo que este estudo possa dar
visibilidade em termos de Enfermagem?

Obrigada por participar

Se quiser pode ndo entregar este questionario.
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ANEXO I11- ARVORE CATEGORIAL — ESTRUTURA COMPLETA DE 1°, 22, 32 E 42
GERACOES DA ANALISE DE CONTEUDO DAS ENTREVISTAS: “VIVER A

INFECAO POR SARS-COV-2 EM ENFERMEIROS DURANTE A PANDEMIA 2020 EM
PORTUGAL”.
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Arvore categorial “Viver a Contaminagdo por SARS COVID-19 em Enfermeiros — Discursos na primeira pessoa”

Categoria
Principal/Objeto de estudo

22 3% e 42 geragoes

Subcategorias — Categorias de 12,

Cat. Cat.
1@ 28
gera¢c | gerac
ao ao

Cat.
36
gerag
ao

Cat.
48
gerag
ao

Conteudos escritos emergentes das Entrevistas: Componentes Discursivas

Viver a contaminacao por SARS-COV-2 em

enfermeiros durante a pandemia 2020 em Portugal

1.1.1 Foco de contaminagao

- Com doente confirmado de resultado positivo para COVID19 (E1, P1, L13); (E4, P5, L136); (E6, P9, L263); (E9, P15, L450); (E14, P24, L734); (E16,
P28, L857); (E17, P30, L918); (E21, P38, L1170); (E22, P40, L1231); (E25, P46, L1420); (E28, P51, L1607); (E36, P69, L2175);

- Com elemento da equipa confirmado de resultado positivo para COVID19 (E3, P4, L102); (E14, P24, L736); (E20, P36, L1106); (E21, P38, L1170-
1171); (E24, P44, 1.1358);

- Contacto desprotegido com elementos da equipa; (E3, P4, L104); (E5, P7, L201); (E20, P36, L1108); (E23, P42, L1296); (E24, P44, L1360);

- Com familiar confirmado de resultado positivo para COVID19 (E2, P3, L68); (E8, P13, L389); (E26, P48, L1482); (E30, P54, L1702);

- Com doente suspeito, mas ndo confirmado (E10, P16, L484); (E14, P24, L735); (E17, P30, L918-919); (E33, P61, L1894);

- Com contacto social suspeito, mas ndo confirmado (E13, P22, L670); (E34, P65, L2045);

- Com elemento da equipa suspeito, mas ndo confirmado (E5, P7, L199);

- Com familiar suspeito, mas ndo confirmado (E7, P11, L325);

- Com contacto social confirmado de resultado positivo para COVID19 (E18, P32, L981);

- [outro] (E11, P18, L546); (E29, P54, L1668); (E32, P59, L1827); (E35, P66, L2109); (E37, P73, L2334);

1.1 Contexto de Infecdo

1.1.2 Meandros de Vida

1.1.2.1 Trabalho

- Procedimentos bésicos (E4, P5, L138); (E14, P24, L738); (E16, P27, L859); (E17, P30, L921); (E18, P32, L983); (E21, P38, L1173); (E28, P51,
L1609); (E33, P61, L1896);

- por contagio de superficies ou contextos de morbilidade (E22, P40, L1231-1232); (E31, P57, L1765);

- Insuficiéncia / negligéncia em relacdo aos EPIs (E9, P15, L452); (E17, P30, L921);

- Cansaco Fisico, exaustdo (E17, P30, L921-922); (E22, P40, L1234);

- Aspiracao de secrecdes (E33, P61, L1896); (E36, P69, L2177);

- Colocacdo de SNG (E1, P1, L15);

- Colheitas na Naso e orofaringe (E31, P56, L1767);

- Insuficiéncia de EPIs (E33, P61, L1896);

- Stress Psicologico (E22, P40, L1234);

- Equipa testada, enfermeiros positivos! (E25, P46, L1422);

- Foram feitos testes a equipa e doentes e resultaram varios positivos (E33, P61, L1898);

- Abusei [com ou em relacdo ao contacto de] um doente 2 dias antes do mesmo testar positivo, seria por ai? (E25, P46, L1422-1423);
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- [fui infetado na] Comunidade (E2, P3, L66); (E7, P11, L323); (E18, P32, L979); (E26, P48, L1480);

(3}
o E - jantar com familiar (E2, P3, L70)
~CZ - Num jantar (E26, P48, L1484);
- g - Fazer uma refeicdo com a familia (E10, P16, L486);
8 - Carro, ambos com mascara (E7, P11, L326);
- Durante a realizacdo de um exame numa Clinica (E34, P65, L2047);
o T - [fui infetado] Em casa (ES6, P9, L261); (E8, P13, L387); (E10, P16, L482); (E13, P22, L668); (E30, P55, L1700);
N - Ambiente familiar (E8, P13, L391);
= 8 E - Contacto fisico com filho de 5 anos (E30, P54, L1704);
- N&o sei ao certo (E34, P65, L2043); (E35, P67, L2107);
z§ - Totalmente desconhecido (E11, P18, L548);
i - Néo sei (E29, P54, L1670);
o @ - Desconheco, descobri quando fiz teste serolégico (E32, P59, L1829);
= - Né&o sei de que forma fiquei infetada (E37, P73, L2336);
- Mialgias (E9, P15, L454); (E10, P16, L488); (E17, P30, L924); (E23, P42, L1298); (E24, P44, L1362); (E33, P61, L1900); (E34, P65, L2049); (E35,
P67, L2113); (36, P69, L2179); (E37, P73, L2338);
g ° - Cefaleias (E4, P5, L140); (E16, P28, L861); (E29, P54, L1672); (E33, P61, L1900); (E37, P73, L2359);
s £ - Ageusia (perda do paladar) (E6, P9, L267); (E7, P11, L329), (E22, P40, L1236); (E33, P61, L1900); (E37, P73, L2338);
-‘(,)2 % - Anosmia (perda do olfato) (E21, P38, 1175); (E26, P48, L1486); (E33, P61, L1900); (E37, P73, L2338);
= £ - ...dores de pernas, dores articulares e musculares (E37, P73, L2339-2340);
‘;’- 2 - trémulos nas méos, lapsos de memoria (E37, P73, L2341);
@ — - 0s sintomas eram muito fortes, ndo tinha olfato/ paladar, ndo tinha apetite (E37, P73, L2358);
IS - ... fraq...[fraqueza muscular] (E37, P73, L2359);
*g - ... pois se falasse mais um bocadinho ... o cansago, cefaleias e falta de forcas também ndo ajudou... (E37, P73, L2365-2366);
@ o © L - Hipertermia/Febre (E2, P3, L72); (E14, P24, L740); (E18, P32, L985); (E25, P46, L1425); (E31, P57, L1769); (E37, P73, L2338);
» 2‘) £E5S - Durante 10 dias a febre ndo passava (E34, P65, L2061);
8 S 2 ES - SUB febril (E20, P36, L1110);
'007) 2R =) - transpiracéo noturna, hipersudorese pés durante o dia (E37, P73, L2340-2341);
= e - Tosse (E13, P22, L674); (E28, P52, L1611); (E37, P73, L2359);
™ e .= - Dispneia (E5, P7, 203);
R (z% o - cansago facil subir escadas/ pequenos esforgos (E37, P73, L2339);
"M XS - pois se falasse mais um bocadinho a tosse era continua... (E37, P73, L2365);
< oo - Sem sintomas (E3, P4, L106); (E8, P13, L393); (E11, P18, L550); (E32, P59, L1831);
o EL - Nenhum [sintoma] (E1, P1, L17);
:} g ‘g - Estive sempre assintomatica (E30, P55, L1706);
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1.1.4 Confinar: casa ou

hospital?

- Domiciliario (E1, P1, L19); (E2, P3, L74);(E3, P4, L108); (E4, P5, L142); (E5, P7, L205); (E6, P8, L269); (E7, P11, L331); (E8, P13, L395); (E9, P15,
L456); (E10, P16, L490); (E11, P18, L552); (E13, P22, L676); (E14, P24, L742); (E16, P28, L863); (E17, P30, L926); (E18, P32, L987); (E20, P36,
L1112); (E21, P38, L1177); (E22, P40, L1238); (E23, P42, L1300); (E24, P44, L1364); (E25, P46, L1427); (E26, P48, L1488); (E28, P52, L1613); (E29,
P54, L1674); (E30, P55, L1708); (E31, P57, L1771); (E32, P59, L1833); (E33, P61, L1904); (E34, P65, L2051); (E35, P67, L2115); (E36,P69, L2181);
(E37, P73, L2343);

- foi um isolamento de 7 semanas no quarto da habitaco (E36, P69, L2192);

- O local onde fiz o isolamento foi no quarto, com presenga de WC privativo. Uma bancada com EPIs no corredor junto ao quarto e uma dentro do quarto.
(E36, P69, L2195-2197);

- A chegada ao isolamento Covid ao [Hospital] Padre Américo para internamento (E36, P69, L2200);

- Durante o isolamento domiciliario, ainda tive 3 idas ao SU, por manter sintomas (E36, P70, L2212-2213);

1.1.5 E agora? Sentimentos e emogdes

1.1.5.1 Medo

- Medo (E7, P11, L333); (E13, P22, L678); (E17, P29, L928); (E18, P32, L989); (E28, P51, L1615); (E33, P61, L1906);
- Ansiedade (E13, P22, L678); (E17, P29, L928); (E20, P36, L1114); (E26, P48, L1490);
- Receio (E16, P28, 865); (E33, P61, L1906);

- Preocupacéo (E23, P42, L1302); (E31, P57, L1773);

- ansiedade por ter deixado trabalho pendente (E37, P73, L2345-2347);

- Nervosismo (E6, P8, L271);

- Desespero por ter que ficar em casa mais tempo em isolamento (E30, P55, L1710);

- Nervoso (E10, P16, L492);

- cada vez a ansiedade se instalava mais (E34, P65, L2061);

- Temi o pior (E34, P65, L2062);

- Pénico (E36, P69, L2183);

- Choque (E36, P69, L2183);

- impoténcia por ter de ficar isolada (E37, P73, L2345);

1.15.2
Surpre

sa

- Surpresa (E11, P17, L554); (E32, P59, L1835);
- Incrédulo (E1, P1, L21);
- ... foi tudo muito rapido... (E37, P73, L2345-2347);

1.153
Angusti

~Angustia (E4, P5, L144); (E24, P44, L1366); (E28, P51, L1615); (E33, P61, L1906); (E36, P69, L2183);

1154
Tristeza

- Tristeza (E5, P7, L207); (E35, P67, L2117); (E37, P73, L2345);

- Desalento (E2, P3, L76);

- sensacdo de ter falhado (E35, P67, L2117);

- Senti-me triste/sozinha quatro dias apds estas isolada pois fiz 40 anos e ndo pude estar com ninguém (E37, P73, L2356-2358);

1.155
Faria

- Revolta (E3, P4, L110); (E5, P7, L207); (E21, P38, L1179); (E22, P40, L1240);
- Stop tudo! (E14, P24, L744);
- frustragdo (E35, P67, L2117);
- "Questionava como foi possivel ficar infetada se tinha os cuidados todos...? " (E37, P73, L2346- 2347);

1.15.6
Indefe
nsao

- Ja estava mentalizada que possivelmente estaria positiva (E8, P13, L397);
- Fiquei conformada (E29, P54, L1676);
- Que tinha chegado a minha vez de apanhar com o maldito virus (E34, P65, L2053);
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1.2 Mudancas na vida

1.2.1 Dificuldades/Perturbacdes (durante o processo de isolamento)

1.2.1.1 Emocional

- Tristeza (E1, P2, L32); (E2, P3, L87); (E3, P4, L121); (E4, P5, L160); (E5, P7, L217 e L221); (ES6, P9, L284); (E7, P11, L348); (E8, P13, L402-410);
(E10, P16, L503); (E11, P18, L567); (E13, P22, L693); (E18, P32, L1000); (E21, P38, L1191); (E22, P40, L1249 e L1252); (E24, P44, L1378); (E26,
P48, L1505); (E28, P52, L1627); (E30, P44, L1723); (E31, P57, L1784); (E33, P62, L1963); (E35, P67, L2131); (E36, P70, L2223); (E37, P74, L2381);
- Medo (E2, P3, L87); (E3, P4, L121); (E4, P5, L160); (E6, P9, L284); (E7, P11, L348); (E8, P13, L402-410); (E10, P16, L503); (E11, P18, L567); (E13,
P22, L693); (E16, P28, L876); (E17, P30, L941); (E18, P32, L1000); (E20, P36, L1127); (E23, P42, L1321); (E24, P44, L1378); (E25, P46, L1442);
(E26, P48, L1505); (E28, P52, L1627); (E33, P62, L1963); (E34, P65, L2065); (E35, P67, L2131); (E36, P70, L2223); (E37, P74, L2381);

- Angustia (E1, P2, L32); (E3, P4, L121); (E4, P5, L160); (E5, P7, L221); (E6, P9, L284); (E7, P11, L348); (E10, P16, L503); (E11, P18, L567); (E13,
P22, L693); (E16, P28, L876); (E17, P30, L941); (E23, P42, L1321); (E24, P44, L1378); (E26, P48, L1505); (E28, P52, L1627); (E30, P44, L1723);
(E33, P62, L1963); (E34, L65, P2065); (E35, P67, L2131); (E36, P70, L2223); (E37, P74, L2381);

- Impoténcia pessoal perante a situagdo que me aconteceu (E1, P2, L32); (E4, P5, L160); (E5, P7, L221); (E6, P9, L284-285); (E7, P11, L348); (E8,
P13, L402-410); (E9, P15, L469); (E11, P18, L567-568); (E13, P22, L693-694); (E14, P24, L755); (E16, P28, L876); (E18, P32, L1000); (E21, P38,
L1191); (E22, P40, L1249); (E28, P52, L1627-1628); (E30, P44, L1723-1724); (E33, P61, L1963-1964); (E35, P67, L2131-2132); (E36, P70, L2223-
2224); (E37, P74, L2381-2382);

- Revolta (E1, P2, L33); (E3, P4, L121); (E5, P7, L221); (E7, P11, L349); (E11, P18, L568); (E16, P28, L876); (E21, P38, L1191); (E22, P40, L1249 e
L1252); (E24, P44, L1378); (E26, P48, L1505); (E28, P52, L1628); (E29, P54, L1687); (E30, P44, L1724); (E35, P67, L2132); (E36, P70, L2224); (E37,
P74, L2382);

- Culpa (E3, P4, L121); (E5, P7, L221); (E13, P22, L694); (E18, P32, L1001); (E20, P36, L1127); (E24, P44, L1378); (E26, P48, L1505); (E33, P61,
L1964); (E34, P65, L2065);

- Raiva (E16, P28, L877); (E18, P32, L1000); (E26, P48, L1505);

- Incompreenséo por parte dos outros (E1, P2, L33); (E34, P65, L2065);

- Ansiedade (E2, P3, L84); (E36, P69, L2203);

- Solidao (ES, P7, L217); (E36, P69, L2203);

- saudade dos familiares proximos (E5, P7, L217);

- impoténcia perante a situacdo (E5, P7, L218);

- Receio de infetar os familiares (E17, P30, L938);

- Apenas temia a propagacdo [e] o isolamento néo foi a pior parte mas sim se ja tinha contaminado mais alguém (E20, P36, L1123-1124);

- Preocupagdo com o meu estado de salide, com a possibilidade de infetar a restante familia (E23, P42, L1316-1317);

- deprimida, dificuldade em dormir, angustiada com a incerteza da evolucéo da doenca (E24, P44, L1374-1375);

- Sem Paciéncia para os telefonemas com a familia! (E25, P46, L1439);

- Ansiedade, por saber que 0s meus filhos estavam positivos (E26, P48, L1499);

- Culpabilizagdo por ter permitido o jantar em que achamos que a contaminacao ocorreu (E26, P48, L1499-1500);

- Raiva porque a pessoa que me contaminou sabia que tinha tido um contacto e ndo valorizou (E26, P48, L1500-1501);

- paranoia (E28, P52, L1624);

- Tranquilidade (E32, P59, L1849);

- O receio de contagio permaneceu durante praticamente os 2 meses... (E33, P61, L1925-1926);

- No inicio medo, receio de perder a vida. cada vez que fechava os olhos para dormir, tinha muito medo de ndo acordar (E33, P62, L1946-1947);

- culpa por ter infetado a minha filha (E33, P62, L1948);

- Frustracédo a cada teste semanal positivo (E33, P62, L1957);

- O sentimento de culpa por ter colocado alguém em risco é angustiante. (E33, P63, L1996)

- Nunca estive tdo doente na minha vida (E35, P67, L2127,

- tinha a sensagdo de que ia morrer sO, porque ndo queria contaminar minha familia (E35, P67, L2127-2128);

- momentos atroz, ansiedade, emogdes violentas, soliddo... (E36, P69, 1.2203);

- aincerteza que me esperava (E36, P69, L2203-2204);

- estava sempre a espera de ouvir a voz da minha filha (E36, P69, L2204);
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- Nos dias seguintes foram mesmo muito dificeis, quer pela doenga, quer pela familia (E36, P69, L2204-2205);

- S6 pensava que iria morrer sem ver novamente a minha familia (E36, P69, L2206-2207);

- queria ver a minha filha e esposa, para lhes dizer o quanto as amava (E36, P69-70, L2208-2209);

- N&o poder ajudar o meu pai quando se queimou no pé ao levar-me sopa quente, tendo ... vertido quando chegou a minha casa. ... (E37, P73, L2353-
2355);

- Psicologicamente néo foi facil tinha terminado um relacionamento ha pouco tempo, estava a fazer medigdo para depressao, a gestdo de todos estes
sintomas, sentimentos e emocoes foi dificil... (E37, P74, L2369-2371);

- Apesar do apoio da familia e amigos via telefone, sentimento de soliddo, (E37, P74, L2371-2372);

- angustia por estar presa e sozinha, (E37, P74, L2372-2373);

- medo de poder infetar os meus pais quando iam la mesmo estado afastados, pelo facto de levarem os Tupperware lavados para casa deles... (E37, P74,
L2373-2374);

- O facto de ter chovido muito nessa altura também impediu que eu pudesse vir a varanda ou terrago arejar. tinha de estar presa dentro de casa.... (E37,
P74, 1.2376-2377);

- Medo de os sintomas respiratdrios agravarem e ter de ir para o hospital... (E37, P74, L2377-2378);
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1.2.1.2 Pessoal

- Isolamento no quarto (E14, P24, L749); (E21, P38, L1184); (E29, P54, L1681);

- Isolamento (E3, P4, L115); (E28, P52, L1620);

- Isolamento da familia... (E1, P1, L26);

- Estar longe dos meus filhos, receio de infetar restante familia (E3, P4, L118)

- Isolamento no domicilio, com uso de mascara, desinfecdo das médos e uso de luvas (E4, P5, L149);

- ...isolamento em relagéo ao resto do agregado familiar (E4, P5, L151);

- Dificuldade em aceder a bens essenciais, como bens alimentares (E4, P5, L155);

- Passei a usar s6 o0 quarto e a casa de banho, desinfetava sempre as mdos antes de tocar em algo, o meu lixo era colocado & parte, a roupa também, a
louga era lavada sempre na maquina (E5, P7, L212-214);

- falta de rotina habitual (E5, P7, L217-218);

- ...isolamento sem qualquer contacto (E6, P9, L276);

- Uso de méscara 24/7; (E6, P9, L277);

- Cansaco psicoldgico devido ao facto de estar isolado no quarto sem qualquer tipo de contacto exterior (E6, P9, L280-281);

- menos motivada (E7, P11, L338);

- tentei sempre evitar o contacto com objetos que poderiam ser locais de isso comum e aumentar os cuidados de desinfecdo dos espagos utilizados (E7,
P11, L339-341);

- Dificuldade em aceitar que ndo estava a ser Gtil (E7, P11, L344);

- Mantive todos os cuidados inerentes... de higiene respiratoria (E8, P13, L402-403);

- Estar isolada e saber que era necessaria noutro local (E8, P13, L402-407);

- Isolamento em casa (E10, P16, L497);

- Isolamento total a nivel pessoal e social (E11, P18, L559);

- Uso de méascara nas zonas comuns da habitagdo e cuidados de higiene e desinfecéo redobrados (E11, P18, L559-560);

- esta situacdo nos obriga a isolar socialmente e a ndo ter contacto com grupos de risco, ao qual pertencem alguns dos meus familiares (E13, P22, L684-
685);

- alteragdes que tive de fazer na minha rotina (E13, P22, L689);

- Fiquei isolada num quarto com casa de banho (E35, P67, L2122);

- Ainda mais precaucdes de contacto; evitar contactos desnecessarios (E16, P28, L870);

- Tempo de isolamento dificil de gerir (E16, P28, L873);

- auséncia de contacto com familiares (E16, P28, L873);

- Necessidade de isolamento e distanciamento constante, desinfe¢do das maos e superficies, arejamento do uso de mascara constante (E17, P30, L934-
935);

- Comecei a evitar proximidades (E18, P32, L994);

- Cumpri... isolamento de acordo com a norma da DGS (E20, P36, L1119);

- contactos passaram a ser tecnoldgicos (E20, P36, L1120);

- Uso de méscara para ir ao wc. Desinfecdo e lavagem das mdos (E21, P38, L1184);

- isolamento em relacéo a todos os restantes elementos da familia (E23, P42, L1307);

- Deixavam as refei¢des a porta do quarto. Quando saiam, eu ia buscar. Louca recolhida com precaucdes de contacto, e lavada a parte. Sempre que saia
do quarto (raramente) era com mascara e luvas e com a devida distancia dos restantes. Além disso lavagem frequente das maos e manutengdo da etiqueta
respiratoria. Roupas lavadas a parte (E23, P42, L1307-1311);

- Vivi sozinha durante a quarentena, familia foi para outra casa (E24, P44, L1371);

-Sair do quarto apenas 2 vezes por dias para ir ao WC e preparar comida, mascara em casa, ver 0s vizinhos a janela para arejar o quarto, tomar banho no
fim das colegas de casa. Muito mais lixivia em casa (E25, P46, 1434-1436);

- dependéncia... insdnias, separagdo familiar, uso de méascara no domicilio e limpeza e desinfecdo constante da casa (E28, P52, L1620-1621);

- separacdo (E28, P52, L1624);
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- Necessidade de manter os cuidados necessarios para evitar contagios, sair de casa s6 quando estritamente necessario, reduzir a0 maximo os contactos
com familiares mais afastados (E30, P55, L1715-1717);

- Isolamento no domicilio, utilizagéo de espagos separados dos restantes habitantes. Uso de mascaras e restantes medidas de precaugéo (E32, P59, L1840-
1841);

- O isolamento foi feito num quarto da casa, onde ja estava a pernoitar cerca de 1 més antes para proteger de alguma forma a minha familia (E33, P61,
L1915-1916);

- Para ndo manipular loica ou roupa suja, eu colocava mascara, higienizava bem as méos e levava a loica/roupa para a maquina ja aberta, normalmente
ao final do dia, tentando néo tocar no corrimdo das escadas, nos interruptores... mesmo assim o marido depois acabava por passar pano com lixivia em
todo lado (E33, P61, L1922-1925);

- Ninguém entrava no meu carro! (E33, P62, L1929);

- No inicio era como se nos sentissemos “sujas”; os cuidados de higiene quase exagerados, a higieniza¢do do quarto e da casa de banho vérias vezes ao
dia, o arejamento do espago, mesmo nos dias mais frios. (E33, P62, L1932-1934);

- Na fase mais grave da doenca houve um dia que estive desorientada (eu ndo me lembro muito) (E33, P62, L1950-1951);

- Os sintomas...limitavam-me na rotina que tentava manter apesar do espaco. Até o falar ao telefone me cansava muito (E33, P62, L1955-1956);

- Senti-me privado da minha liberdade como pessoa (E34, P65, L2058);

- Quarto arejado todos os dias (E35, P67, L2224);

- Quarto individual, s6 via algum colaborador esporadicamente (E36, P69, L2201-2202);

- sintomas atrozes da doenga com inicio da hidroxicloroquina (E36, P69°L2202);

- Durante o internamento, recuperagdo muito, muito lenta, ndo dormia, ndo tinha forca (E36, P69, L220-2208);

- Um dia de manha ... vi-me ao espelho, ndo era eu...perda de 6 quilos (E36, P70, L2213-2214);

- Fiquei isolada 21 dias sozinha em casa (E37, P73, L2352);

- via 0s meus pais afastada... (E37, P73, L2353);

- Ter de ligar a minha mde para levar o meu pai a uma clinica para Ihe realizar um penso no local da queimadura, ndo poder cuidar e aproximar dele...
(E37, P73, L2355-2356);

- Ter de depender dos meus pais para ter alimentagdo (E37, P73, L2369);
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1.2.1.3 Familiar

- preocupagdo com a situacdo escolar dos filhos (E4, P5, L155-156);

- Todos as areas eram desinfetadas (E6, P9, L277);

- Apenas partilha da habitagéo com esposa (E11, P18, L560-561);

- Stress... familiar (E14, P24, L752);

- Ajuda colega de casa (E21, P38, L1184);

- ...senti um imenso apoio, que foi fundamental para colmatar as alteragdes pessoais, sociais € emocionais a que o isolamento levaram (E23, P42, L1315-
1316);

- Ficamos em isolamento em familia. Pois todo o agregado positivou (E26, P48, L1495);

- Familia, em isolamento profilatico, boa compreensdo e conhecimento (E32, P59, L1845-1846);

- aminha filha mais velha testou também positivo, acabando por ficar isolada comigo, partilhando o espago (E33, P61, L1917-1918);

- As refeigdes e restante lida da casa e cuidados com a filha mais nova ficaram a cargo do marido, que colocava as refei¢Bes ou outras coisas necessarias
a porta do quarto (E33, P61, L1920-1921);

- A porta do quarto e da casa de banho permaneciam sempre fechados para proteger o resto da familia. (E33, P61, L1935-1936);

- A minha filha mais nova colocava-nos comida ou outras coisas a porta do quarto, batia & porta e fugia escadas abaixo antes que pudéssemos abrir a
porta... (E33, P61, L1937-1938);

- 0 meu marido preocupado no corredor a perguntar se estava tudo bem (E33, P61, L1951-1952);

- meu marido vinha trazer comida e 0 que necessita-se com mascara P2 e levava com luva[s]. Depois desinfetava senpte [sempre] as mdos (E35, P67,
L2122-2124);

- ...permitiu estreitar os lagos (E33, P61, L1958);

- A filha mais nova “cresceu” e tinha tarefas de casa a cumprir (E33, P61, L1959);

- fez-nos “re”-conhecer-nos melhor,... como pais, como casal (E33, P63, L1975-1976);

- ...estavamos juntos (E33, P63, L1977);

- O regresso a casa, foi um misto de sensa¢Ges, um por estar em casa outro por poder contaminar a minha familia. Ndo me lembro de nada, unicamente
de chegar ao meu quarto e ver uma mesa a entrada do quarto e outra no quarto, com material de apoio (EPIS). (36, P70, L2209-2212);

- 0S meus pais levavam-me comida uma vez/dia e deixavam cé fora... (E37, P73, L2352-2353);

- apesar de ter tido visita dos meus pais, irma/ afilhada, duas amigas na rua... (E37, P73, L2359-2360);

- Fazia sempre recomendaces para que colocassem [0s tupperwares] novamente na maquina quando chegassem a casa e desinfetar as méos (E37, P74,
L2374-2376);

1.2.1.4 Social

- A nivel social e profissional o estigma da sociedade (E1, P1, L29);

- ...houve necessidade de fazer uma pausa (E4, P5, L151-152);

- situac@o escolar dos filhos... nem sempre houve resposta por parte da escola no sentido de adaptagdo a realidade em causa (E4, P5, L156-157);
- Ja ndo havia grande interacdo social na vida pessoal (E8, P13, L403);

- sem contacto social (E10, P16, L497);

- 0 facto de ndo poder conviver com os outros, da forma que antes convivia (E13, P22, L689-690);

- Stress... social... (E14, P24, L752); (7)
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- ...auséncia profissional durante o isolamento (E1, P1, L26);

- A nivel social e profissional o estigma da sociedade (E1, P1, L29);

- ...houve necessidade de fazer uma pausa (E4, P5, L151-152);

- senti que nao estava a ser suficiente ao ndo estar a exercer (E7, P11, L338-339);

- Recusar exercer fung¢des de enfermagem sem os Epi's adequados (E9, P15, L463);
- Stress profissional... (E14, P24, L752);

§ - falta de apoio por parte das chefias/ instituicdo (E22, P40, L1249);

‘a - ndo conseguir ajudar os colegas de trabalho que estavam sobrecarregados de trabalho (E23, P42, L1317-1318);

":c:_, - Profissionalmente, o horario de trabalho foi alterado de trabalho por turnos, para trabalho matutino pelo Médico de Saide Ocupacional (E33, P63,

a L1990-1991);

ki - A nivel profissional, muitos projetos foram perdidos, desde o segundo emprego, o lecionar, orientagdo de alunos em estagio. (E36, P69, L2192-2194);

N - Ficar limitado a fazer um turno por dia, por indicagdo da medicina do trabalho (E36, P69, L2194-2195);

- - A nivel profissional senti preocupacéo/impoténcia pois sabia que 0os meus doentes iam ficar sem apoio dado que a minha auséncia néo foi substituida
por outro profissional (E37, P73, L2360-2362);
- 0 facto de ter deixado varias coisas combinadas ¢ agendadas também mexeu comigo pois de um dia para o outro tudo mudou... (E37, P73, L2362-
2363);
- Né&o tive oportunidade de deixar as coisas orientadas... (E37, P73, L2363-2364);
- Tentei ajudar [a] distancia, mas era muito penoso (E37, P73, L2364-2365);
- Dificuldade financeira principalmente (E10, P16, L500);

o - Econdmicas (E28, P52, L1624);

© 5 - sinto muita injustica a baixa médica que a data da infecéo ainda ndo era considerada doenca profissional remunerada a 100%, pelo que ainda aguardo

E é 0 processo e respetiva compensagdo. (E33, P63, L1886-1889);

— £ - Esposa teve que ficar um més baixa para cuidar de mim (E36, P69, L2190);

= - foram os meus Pais que me ajudaram, porque tive 8 meses em casa e a minha esposa 1 més, com o crédito da habitagdo e o da viatura, ndo foi facil

mesmo, tive que pedir ajuda sim (E36, P70, L2218-2220);
- Sem dificuldades ou perturbacéo (E11, P18, L564);
- Né&o aconteceram alteragBes na minha vida ja colocava em pratica precaucdes basicas e afastamento social (E22, P40, L1245-1246);

© ~ . ~ .

k=) - ... ndo senti alteragdes, visto que o ordenado se manteve (E23, P42, L1314);

; - Nao tive repercussdo financeira (E26, P48, L1502);

< - Néo senti praticamente nenhuma perturbacéo (E31, P57, L1781);

% - Poucas dificuldades (E32, P59, L1844);

@ - foi um periodo de "férias". (E32, P59, L1856);

— - sem qualquer impacto (E32, P59, L1856);

N - A questdo financeira néo foi das preocupacdes centrais, a estabilidade permite cumprir as responsabilidades, sem preocupacdes adicionais. (E33, P63,

1.1984-1985);
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1.2.2 Estratégias adaptativas
1.2.2.1 Pessoais

- Pensamento positivo (E1, P2, L36); (E34, P65, L2068);

- paciéncia (E3, P4, L124); (E14, P24, L758);

- Resiliéncia (E33, P62, L1967);

- Pensar de forma positiva (E9, P15, L472);

- Pensar que amanhd serd um dia melhor do que hoje (E2, P3, L90);

- Esperar que cada dia passasse sem intercorréncias (E3, P4, L124);

- Distrair-me ao maximo (E6, P9, L288);

- tratar [de] e assuntos pendentes (E17, P30, L945);

- Manter rotinas (E18, P32, L1004);

- Fazer o isolamento acompanhada (E8, P13, L413);

- manter-me proativa (E8, P13, L413);

- Dar tempo ao tempo (E25, P46, L1445);

- Fazer exercicio fisico (E29, P54, L1690);

- dediquei-me a familia e a mim mesma (E30, P55, L1728);

- Manter a calma (E31, P57, L1787);

- cumprir ao rigor o descanso e isolamento (E31, P57, L1787);

- realizagdo de tarefas adiadas, como bricolage, jardinagem... (E32, P59, L1852-1853)

- auto-reabilitacdo (E33, P63, L1980);

- a varanda permitia “apanhar sol”, fazer refei¢des, fazer “caminhada”, exercicio fisico, socializar (2 distancia) com amigos, vizinhos e familiares que
“aqueciam a alma”. (E33, P61, L1941-1943);

- Confiar em quem estava fora do quarto! No marido, na filha mais nova. o resto da casa e a nossa “sobrevivéncia” dependia deles! (E33, P63, L1969-
1970);

- Fazer coisas que gosto (E37, P74, L2385);

- dormir/ descansar, fazer esforgo para comer pois ndo tinha apetite, perdi peso e massa muscular... (E37, P74, L2388-2389);

109




- leitura (E4, P5, L163); (E32, P59, L1853);

- ler (E17, P30, L944); (E23, P42, L1324);

- Estudar (E5, P7, L226);

- ver televiséo (E10, P13, L506);

- focar nas coisas boas (E17, P30, L944);

- elaborar planos futuros (E17, P30, L944);

- ver séries (E23, P42, L1324);

- visualizagdo de filmes e series (E32, P59, L1853);

- assistir as aulas (E23, P42, L1324);

- Aceitacdo (E14, P24, L758);

- aceitacdo da situacdo (E33, P62, L1967);

- Aceitar o acontecimento sem culpa e sem criar expetativas em relagdo aos outros (E22, P40, L1255);
- Adaptacdo (E28, P52, L1631);

- ndo podia negar, ndo podia correr o risco de por outros em perigo (E33, P62, L1967-1968);

- Somos mais fortes do que achamos! (E33, P62, L1968);

- ndo fazer nada é a melhor solucdo (E33, P62-63, L1968-1969);

- Acreditar que tudo vai correr bem (E33, P63, L1971);

- Vi séries (E35, P67, L2135);

- tive a necessidade de recorrer a profissionais de salide, nomeadamente a Psiquiatria e Psicologia que me ajudaram a ultrapassar algumas sequelas
emocionais/psiquicas que a doenca tinha deixado (E36, P70, L2227-2229);

- ouvir musica, ler coisas inspiradoras e de auto ajuda, acender a lareira (E37, P74, L2385-2386);

- contacto via telefone com familiares e amigos (E7, P11, L352);

- Videoconferéncias com amigos e familiares (E10, P13, L506);

- contacto... pela tecnologia, com familiares e amigos (E20, P36, L1130-1131);

- redes sociais (E13, P22, L697-698);

- desabafo com amigos (E16, P28, L880);

- falar com amigos pelo telefone.... (E23, P42, L1324);

- Contacto frequente por telefone com a familia (E24, P44, L1381);

- redes sociais para falar com amigos (E24, P44, L1381-1382);

- falar com amigos e familiares (E17, P30, L944-945);

- Comunicacdo com familia e amigos (E21, P38, L1194);

- Dialogos em familia (E26, P48, L1508);

- Partilha de sentimentos (E26, P48, L1508);

- Falava com familia e amigos por video chamada (E35, P67, L2135);

- pedi ajuda, foi uma luz que veio clarear o tinel que estava tdo escuro (E36, P70, L2216-2217);
- falar com as pessoas que amo (E37, P74, L2386);

- sentir que apesar das limitagGes os amigos deixavam miminhos a porta... (E37, P74, L2386-2387);
- sentir que tinha o apoio dos outros (E37, P74, L2387);
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1222
Familia/Amigos

- apoio familiar (E1, P2, L36); (E4, P5, L163); (E16, P28, L880); (E26, P48, L1508);

- Nao vou conseguir seguir noite! N&o tenho casa para isolamento sozinha! (E25, P46, L1429);

- 0S amigos, a distancia ou pelo telefone estiveram sempre presentes (E33, P61, L1960);

- Os meus pais, familiares ¢ amigos, com as suas palavras ¢ “mimos” (...) traziam forca e esperanca (E33, P63, L1978-1979);

- havia um problema e todos “trabalharam” para o mesmo rumo, (...) com o seu esforgo, mas todos na mesma direcao; (E33, P63, L1973-1975);
- Esposa teve que ficar um més baixa para cuidar de mim (E36, P69, L2190-2191);

- Pedir todo o tipo de ajuda aos familiares mais proximos (E36, P70, L2231-2232);

1.2.2.3 Tudo
bem

- Habitaco de dimensdes generosas ajudou muito (E11, P18, L571);

- a nivel familiar tudo se manteve praticamente igual, uma vez que podemos continuar em contacto pelo facto de vivermos na mesma casa (E13, P22,
L698-699);

- A minha casa tem um espaco, e condi¢Bes que permitiram o isolamento sem dificuldades (E32, P59, L1844-1845);

- Considero que o facto de ter boas condi¢des de habitacdo, pisos diferentes, quartos com boas &reas, vérias casas de banho, uma varanda espagosa,
permitiram atenuar um pouco as restri¢des (E33, P61, L1939-1941)

1.3 Que
conselhos
aprendi
1.3.1 Normas e
Informacdes

- Respeitar as indicagdes fornecidas (E1, P2, L39);

- O uso de méscara e desinfecdo das méos € essencial (E4, P8, L233);

- Conhecer lei e normas sobre a doenca (E18, P32, L1007);

- cumprir com tudo o que é referente ao isolamento (E20, P36, L1134);

- manter-me informada, (E33, P63, L1980);

- cumprir os cuidados bésicos de prevencdo da contaminacio para terceiros (E33, P63, L1995);
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1.3.2 Empowerment
(empoderamento pessoal no processo)

1.3.2.1 Bioldgico

- Calma (E2, P3, L93); (E5, P7, L229); (ES6, P9, L291); (E11, P18, L574); (E13, P23, L702); (E16, P28, L883); (E20, P36, L1134); (E22, P40, L1259);
(E26, P48, L1511); (E29, P54, L1693); (E30, P55, L1731);

- tranquilidade (E1, P2, L39); (E25, P46, L1448); (E29, P54, L1693);

- Paciéncia (E3, P4, L127); (E5, P7, L229); (E30, P55, L1731);

- arranjar algo de que goste para fazer (E6, P9, L291);

- encarar a situacéo de forma positiva (E7, P12, L355);

- ndo se resguardar relativamente as emocdes que esté a sentir (E7, P12, L355-356);

- Manter a motivagéo (E8, P13, L416);

- positividade (E8, P13, L416);

- Vigiar muito bem sintomas (E11, P18, L574);

- manter a cabeca ocupada (E13, P23, L703);

- Estar atento a evolucéo dos sintomas (E13, P23, L703-704);

- pensamento positivo (E13, P23, L704);

- tranquilidade, autocontrolo e tempo (E14, P24, L761);

- resolver os problemas que vao surgindo 1 de cada vez, com 0 menor stress e ansiedade possivel. (E16, P28, L883-884);
- dormi[r] e alimentar-se bem (E17, P31, L948);

- fazer atividades que o proprio goste e que ndo tem habitualmente tempo para fazer (E17, P31, L948-949);
- estar ocupado/distraido com o que gosta (E20, P36, L1135);

- tirar o melhor partido do tempo que esta em isolamento, sem culpas (E22, P40, L1259-1260);

- cuidar da mente (E22, P40, L1260);

- conversar (E23, P43, L1327);

- ficar calmo (E24, P44, L1385);

- repousar (E24, P44, 1L1386);

- comer bem (E24, P44, L1386);

- distrair-se (E24, P44, L1386);

- Resiliéncia (E26, P48, L1511);

- Estar atento (E26, P48, L1511);

- Nunca desvalorizar um sinal ou sintomas (E26, P48, L1511);

- Expor-se 0 menos possivel (E28, P52, L1634);

- ndo facilitar (E28, P52, L1634);

- coragem (E30, P55, L1731);

- atento a gravidade dos sintomas, procurando ajuda caso haja agravamento (E31, P57, L1990-1991);

- descanso (E31, P57, L1991);

- ficar em casa (E31, P57, L1991);

- Vigiar os principais sintomas (E32, P60, L1859);

- aproveitar o tempo para as tarefas "adiadas", e/ou, as que mais gostam de fazer (E32, P60, L1860);

- Ser positivo (E32, P60, L1860);

- Aceitar 0 momento como uma pausa (E33, P63, L1997);

- estar muito atentos aos sinais do nosso corpo e agir rapidamente; a hidratagéo, a alimentag&o, a suplementacao vitaminica e proteica; o exercicio fisico,
por mais pequeno que parega o esforgo; (E33, P63, L2002-2004);

- criar uma rotina; (E33, P63, L2005);

- pedir ajuda se necessario, quer para a parte fisica, quer emocionalmente. (E33, P63, L2005-2006);

- Néo desistir da recuperagdo!... a for¢ca de vontade, o objetivo, o foco, tem de existir (E33, P63, L2009-2010);
- Muita forca e sobretudo pensar que vai ficar bem (E34, P65, L2071);
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- Para se apoiar na familia (E35, P67, L2138);
- Néo deixar arrastar no tempo quando sentir algum sinal de alarme (E36, P70, L2235);
- Néo ter tanto medo, os sintomas vao passando, (E37, P74, L2392);

- ocupar o tempo com tarefas (E2, P3, L93);

- actividades que... preencham e ajudem a ocupar 0 tempo disponivel (E4, P6, L167);
- N&o pensar demasiado na situagdo (E9, P15, L475);

- Manter... rotinas diarias (E13, P23, L703);

- autocontrolo (E14, P24, L761);

- Acreditar que tudo vai correr bem! (E33, P63, L1971);

‘§ - Manter o foco na importancia dos cuidados que devemos ter e 0 pensamento positivo de que fazemos sempre 0 que esta ao nosso alcance. (E7, P12,
2 L360-361);
8 - Manter contacto via telefonica... regular, com ente querido (E4, P6, L166);
& - Manter contacto virtual com familiares para evitar a soliddo e o aumento de ansiedade (E10, P16, L509-510);
x - manter contacto com quem mais gosta... pelas variadas formas de tecnologicas (E20, P36, L1135-1136);
™ - Comunicacdo [com os outros] (E21, P38, L11978);
- - falar muito com familia e amigos proximos (E24, P44, L1386);
- Mais respeito pela profisséo (E28, P53, L1638);
- Utilizar areas exclusivas e separadas (E32, P60, L1859);
- Manter proximidade (virtual) com as pessoas significativas (E33, P63, L2007);
- [para] ndo se isolarem, ligar [as] as pessoas significativas, (E37, P74, L2392-2393);
- pedir apoio aos profissionais de saude, (E37, P74, L2393);
_ - meditar (E24, P44, L1385);
w S - FE! Como cat6lica, a fé, a oragio foi um grande suporte para mim! Tinha tempo para mim, dediquei-o ao meu “eu espiritual”! (E33, P63, L1971-
o 1972);
=, - fazer meditacio (E37, P74, L2385);
it
" - Dificuldade em contactar servico de sadde ou ter acesso ao centro de saide (E2, P3, L97);
" 2 g “ S - A resposta da saude ocupacional insuficiente. Servigos e salide com muitas dificuldades em dar respostas. (E11, P19, L578-579);
o 23 ;! § - Colegas enfermeiras que ligam no primeiro dia quando sé queremos uma baixa médica. Rever o primeiro telefonema nos cuidados de saide primarios.
g 5L o < (E25, P47, L1452-1453);
N § 2 < - Néo esquecer que o doente infetado com Covid-19 é uma pessoa, que tem de estar isolado mas também precisa de afeto (E35, P68, L2142-2143);
[ [
g ;-). g S - Risco profissional (E14, P25, L765);
5@ ] kS - Que, mesmo com todos os cuidados e EPI's necessarios, infelizmente ha sempre o risco de propagacdo e que ainda assim, estamos todos as ser
< i - incanséveis (E20, P37, L1140-1141);
j; < E N - De facto 0 SARS COV-2 € de facto um virus muito "potente”. (E34, P66, L2075);
- é j - Néo facilitar... Ndo esquecer que somos mortais (E3, P4, L131);
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1.4.1.3 A caminho da

resiliéncia

- O apoio dos colegas foi extremamente importante e, sendo enfermeiros, valorizam muito o cuidado ao outro (E24, P45, L1390-1391);

- Mantive sempre presente a minha equipa... Contactos telefénicos diarios... Manifestacdo de apoio. Vontade de me ajudar. Total disponibilidade para
qualquer situacéo (E26, P49, L1515-1517);

- a Humanizacéo dos cuidados da Equipa de Enfermagem que cuidou de mim (E36, P70, L2241);

- Proporcionar ir & janela da enfermaria todos os dias ver a minha Mée que se encontrava no carro na variante (junto ao heliporto) e eu da janela. (E36,
P70, L2243-2245);

- Aguardava religiosamente a chegada de alguém da minha familia aquela hora, naquele lugar (E36, P70, L2245-2246);

- Os enfermeiros s&o fundamentais no controlo e tratamento da populacéo infetada. (E30, P56, L1735);

- Aproveitei também para estudar mais, sobre o conhecimento cientifico sobre Sars-Cov2/ Covid-19 (E32, P60, L1866-1867);

- fez-nos “re”-conhecer-nos melhor, como pessoas, como pais, como casal.. no reencontro (...) estivamos juntos. (E33, P63, L1975-1977);

1.4.2 Impacto pos cura
“ E depois da dita cura?”

1.4.2.1 Afinal ainda nao...

- medo perante o0s riscos a longo prazo que o virus pode provocar (E7, P11, L344-345);

- Perspetiva igual ao do doente (E18, P33, L1011);

- O impacto que causa [em] termos psicoldgicos nas pessoas positivas € ainda pouco falado. Foi muito dificil regressar ao servigo e para o ambiente que
me infetou (E22, P41, L1264-1265);

- sinto-me mais fragil, mais ansiosa, mais preocupada (E30, P55, L1720);

- no reencontro apesar de estarmos todos de certa forma fragilizados, (E33, P63, L1976);

- arranjar estratégias para recuperar o melhor possivel (E33, P63, L1981);

- Ainda ndo estou a 100% (E33, P63, L1981);

- ha sintomas (ndo respiratorios) que permanecem ap0s a considerada cura; (E33, P64, L2014-2015);

- problemas de atengdo e memdria e outros do foro neurolégico (E33, P64, L2014-2016);

- foi-me diagnosticado stress traumatico pés Covid (E36, P69, L2188-2189);

- Aumentou exponencialmente as depressoes (E36, L71, P2262);

- Mas cheguei aqui ao servico, fiz a primeira noite, agudizei, pieira, 0 médico disse logo que ndo me queria aqui, nem pensar, pronto, tornei a meter
atestado e depois vim agora em dezembro para testar as minhas capacidades e ver (E36, P71, L2266-2268);

- mas embora tu tenhas muita sintomatologia, estas muito sintomatico (E36,P 71, L2279-2280);

- isto é ainda sequelas da COVID, estas muito sintomético (E36, P71, L2290);

- Acompanhamento/ apoio pds Covid aos profissionais de saide que mantém sintomas por varios meses (E37, P74, L2397-2398);

1.42.20 que é
feito da minha

atencéo e
memoria?

- Sinto dificuldades de atencdo e meméria (E33, P63, L1981-1982);
- Ap6s cinco meses de ter sido infetada ainda ...[tenho], periodos de lapso de Memoria, concentragio. (E37, P74, L2398-2400);

14.2.3
Problema

em estudo

- outros problemas do foro neuroldgico ainda em estudo (E33, P63, L1982-1983);

- Pedir ajuda a profissionais especializados na area do foro mental e psicoldgico (E36, P70, L2235-2236);
- Foi quando pediu as provas funcionais respiratorias, estavam todas alteradas (E36, P71, L2286-2287);

- todos os profissionais estdo a ser seguidos por pneumologia (E36, P71, L2298);

1424

O

cansaco

- Ao fim do dia estou sempre muito mais cansada (E33, P63, L1991-1992);
- como o cansaco/fadiga com pequenos esforgos; (E33, P64, L2014);
- Ap0s cinco meses de ter sido infetada ainda sinto muito cansago, dores/ diminuigdo da forca muscular (E37, P74, L239-2399);
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1425
Cefalei

as

- mas estas cefaleias sao COVID néo tem divida nenhuma (E36, P71, L2250-2251);
- quando tenho essas cefaleias intensas eu nao consigo fazer nada, eu ainda cheguei a vir trabalhar um dia, cheguei aqui de manhd tive que ir embora
(E36, P 71, L2259-2261);

1426
Disturb

ios
sensori

ais

- 0 que afetou mais foi a visdo (E36, P71, L2309);
- tive que mudar de 6culos, mas a médica disse que ndo tem a certeza se foi do COVID mas o que é certo é que eu tive que alterar (E36, P71, L2309-
2310);

1427

Inesperad

amente a

polimedic

acdo

- polimedicado com antidepressivos e sedativos, acompanhado por Psicologia e Psiquiatria até & presente data [desde abril 2020 até margo 2021] (E36,
P69, L2189-2190);
- recorrer a medicagdo sempre que necessario (E24, P44, L1385);

Efeito

1.4.28
devastador

- arrasou-me por completo as primeiras semanas de trabalho (E22, P41, L1265-1266);

- A minha vida mudou completamente em todas as vertentes (E36, P69, L2188);

- Existem momentos que ndo me lembro de nada (E36, P69, L2191-2192);

- Apesar de estar recuperado a doenga deixou um rasto devastador na minha salide mental e mesmo no meu seio familiar e profissional (E36, P70, L2229-
2231);
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ANEXO IV — CERTIFICADO DE COMUNICACAO ORAL “INFECAO POR COVID 19
EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM - SENTIMENTOS E EMOCOES” NO

CONGRESSO DE LITERACIA EM SAUDE DO INSTITUTO POLITECNICO DE
BRAGANCA.
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ANEXO VI — ARTIGO CIENTIFICO “VIVER A CONTAMINACAO POR SARS-COV-2
EM ENFERMEIROS — CONTEXTO DE INFECAO”.

Viver a Contaminagao por SARS-COV-2 em Enfermeiros — Contexto de Infegéo
Living with SARS-VOC-2 Contamination in Nurses - Context of Infection

Vivir la contaminacion por SARS-VOC-2 en enfermeras - contexto de infeccion

Maria Emilia Cruz Gomes *; Maria Augusta Romao da Veiga Branco”

*Instituto Politécnico de Braganca, Portugal

Resumo

As consequéncias da contaminacdo de profissionais de salude, na pandemia por SARS-
COV-2, provocou consequéncias multifatoriais. Desocultar o contexto da contaminagdo dos
enfermeiros infetados por SARSCOV-2, na pandemia 2020, em Portugal, na sua percecéo
pessoal. Estudo transversal, exploratério, qualitativo, fenomenoldgico, a partir da analise de
conteudo, aos dados emergentes de entrevistas aplicadas, via on-line, a 33 enfermeiros,
infetados e confinados por SARSCOV-2. Da anélise das componentes discursivas, emergiu
uma Arvore Categorial (AC), que gerou 3 geragdes de categorias, expressas da seguinte forma:
1* categoria global: “Contaminacéo por SARS-COV2 - Contexto de infecdo (1.)”, e que insere
duas categorias de 2* geragdo: “Foco de Contaminacao (1.1.)” e “Meandros de Vida (1.2.)”.
Da subcategoria “Meandros de Vida (1.2.)”, que explicam a forma de contaminacéo, através
de 4 categorias de 3* geragdo: “Trabalho (1.2.1)”, “Comunidade (1.2.2)”, “Casa/Familia
(1.2.3)” e “Néo sei (1.2.4)”. Maioritariamente (69,7%), verificou-se que o foco de
contaminacdo foi o local trabalho, através de doentes confirmados (36,4%), e da aplicacdo de
praticas de enfermagem nos seus procedimentos basicos (24,2%). Aconselham-se novos

estudos.

Palavras-chave: Enfermeiros; Infecdo; SARS-COV-2
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Abstract

The consequences of health professionals contamination, in the SARS-COV-2
pandemic, caused multifactorial consequences. To disclose the context of the contamination of
infected nurses by SARSCOV-2, in the 2020 pandemic, Portugal, in their personal perception.
Cross-sectional, exploratory, qualitative, phenomenological study, from content analysis to
data emerging from interviews applied, via online, to 33 nurses, infected and confined by
SARSCOV-2. From the analysis of the discursive components, a Categorial Tree emerged,
which generated 3 generations of categories, expressed as follows: 1st global category:
“Contamination by SARS-COV?2 - Infection context (1.)”, and that inserts two categories of
2nd generation: “Focus of Contamination (1.1.)” and “Meanders of Life (1.2.)”. From the
subcategory “Meanders of Life” (1.2.)”, Which explain contamination shape, through 4 3rd
generation categories: “Work (1.2.1)”, “Community (1.2.2)”, “Home / Family (1.2 .3)” and “I
don't know (1.2.4)”. Mostly (69.7%), it was found that the focus of contamination was the
workplace, through confirmed patients (36.4%), and the application of nursing practices in

their basic procedures (24.2%). Further studies are advised.

Keywords: Nurses; Infection; SARS-COV-2

Resumen

Las consecuencias de contaminacion dos profesionales de salud por SARS-COV-2
provocaron consecuencias multifactoriales. Revelar contexto de contaminacion de enfermeras
infectadas por SARSCOV-2, pandemia de 2020, en Portugal, en su percepcion personal.
Estudio transversal, exploratorio, cualitativo, fenomenoldgico, desde andlisis de contenido,
hasta los datos emergentes de entrevistas aplicadas, via online, a 33 enfermeras, infectadas y
confinadas por SARSCOV-2. Del analisis dos componentes discursivos surgié un Arbol de
Categorias, que generd 3 generaciones de categorias, expresadas como sigue: 1% categoria
global: “Contaminacion por SARS-COV2 -Contexto de infeccion (1.)”, y que inserta dos
Categorias de 2* generacion: “Enfoque de contaminacion (1.1)” y “Meandros de vida (1.2)”.

La subcategoria “Meandros de vida (1.2)”, Que explica la forma de contaminacion,
mediante 4 categorias de 3* generacion: “Trabajo (1.2.1)”, “Comunidad (1.2.2)”, “Hogar /
Familia (1.2.3)” y “No sé (1.2.4)”. En su mayoria (69,7%), se encontrdé que el foco de
contaminacion fue el lugar de trabajo, mediante pacientes confirmados (36,4%), y la aplicacion
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de practicas de enfermeria en sus procedimientos basicos (24,2%). Se recomiendan mas
estudios.

Palabras clave: Enfermeras; Infeccion; SARS-COV-2

Introducéo

A pandemia por SARS-COV-2, fez emergir consequéncias multi trans profissionais, a
todos os niveis, mas sobretudo ao nivel da contaminacéo de profissionais de satde. Desde o
inicio, a falta de conhecimento relativos ao desenvolvimento, propagacéo e terapéutica da
doenca, deixou a descoberto um Sistema Nacional de Saude (SNS) impreparado, com
necessidades de progressiva reorganizacdo e reestruturacdo sistematica dos seus Servicos.
Desde a impreparagdo dos recursos — técnicos, humanos, arquitetonicos - até as faltas de
equipamentos de protecdo individual (EPI), bem como as auséncias de normas e as orientacfes
para os profissionais de salde — nomeadamente no inicio da pandemia -, todas estas variaveis
contribuiram, de forma progressiva e agressiva, para a existéncia de um grande namero de
profissionais de saude infetados. Importa agora referir que a infecdo por SARS COV-2 nédo
afeta os enfermeiros s6 do ponto de vista pessoal, sendo que o afeta também a nivel biol4gico,
psicoldgico, social, cultural, ético e espiritual e profissional.

Enquadramento

Relativamente as causas da infecdo, a literatura cientifica, apresenta alguns resultados
que especificamente expressam alguma diversidade. Por exemplo, o estudo de Y.-H. Jin et al.
(2020Db) - em que dos 103 profissionais de satde inquiridos, 55 eram enfermeiros -, conclui que
do total dos profissionais de saude, 87 (84,5%) referiram terem sido infetados pelo ambiente
de trabalho no hospital, um profissional (1,0%) referiu que a infe¢do foi devida ao ambiente
laboratorial com amostras bioldgicas de doentes suspeitos ou confirmados, 5 respondentes
(4,9%) referiram que foram infetados na vida quotidiana ou pelo ambiente na comunidade,
outros 5 elementos da amostra, ndo sabiam como foram infetados e ainda 5 profissionais de
saude ficaram registados no estudo como havendo outras razdes para a sua contagiosidade. Dos
87 profissionais de saude que estavam convictos que foram infetados pelo ambiente de trabalho
no hospital, 64 (73,6%), tiveram contato proximo com doentes confirmados, 15 profissionais
(17,2%) tiveram contato proximo com doentes suspeitos, 36 profissionais (41,4%) foram
expostos aos seus colegas de trabalho que estavam confirmados e 10 profissionais de saude sdo

referidos no estudo como sendo outras razoées.
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Dos 103 profissionais de saude infetados, 46 (44,7%) respondentes tinham trabalhado
mais de sete horas por dia num ambiente que apresentava risco de infecdo. As trés principais
causas da infecdo referidas pela amostra foram: transmisséo por goticulas (81), transmissdo por
contato (56) e transmissédo por aerossol (25). Houve ainda 8 elementos da amostra que referiram
que a causa da sua infecdo teria sido por transmissdo pelo sistema digestivo e ainda 14
profissionais de salde referiram néo ter a certeza da causa da sua infecao.

Ainda relativamente a0 mesmo estudo, e no que respeita aos enfermeiros, os trés
principais procedimentos de infe¢do reconhecidos, foram: a execucéo da técnica de aspiracdo
de secrecOes, os procedimentos basicos de enfermagem e a colheita de zaragatoa faringea.
Relativamente a amostra em geral, ou seja, de entre todos os profissionais de salde que fizeram
parte do estudo, houve 43, que reconheceram a existéncia de problemas de equipamento de
protecdo individual (EPI) como a causa da sua infecdo. Destes, 44,2% expressaram que
acreditavam que a infecdo era causada pela oferta inadequada de equipamentos de protecéo, e
outros 32,6%, consideraram que era devido a protecdo insuficiente fornecida pelos
equipamentos de protecdo individual (EPI) que possuiam, ja que estava instalada a préatica de
usar apenas mascara cirargica para contatar com casos confirmados.

O estudo de Malik et al. (2020) realizado numa amostra de 139 profissionais de salde,
infetados por SARS COV-2 de um hospital, dos quais 56 eram enfermeiros, concluiu que a
grande taxa de infecdo entre os profissionais de satde daquele hospital pode ser explicada pela
transmissdo na comunidade, visto que: (1) alguns profissionais de satde foram infetados na
comunidade durante a primeira fase da pandemia devido a falta de conscientizacdo, (2) pelo
facto de terem estado em reunides sociais fora do local de trabalho, e ou (3) terem estado em
contato com doentes conhecidos com COVID-19 na comunidade e, além disto, da conviccéao
da (4) falta de protecdo individual fora do local de trabalho. A taxa de infecdo evidenciada
neste estudo, segundo os autores, pode também ser devida, em primeira andlise (1) ao tempo
de incubacdo do SARS-COV-2, pois varia de 0 a 14 dias e ainda, (2) durante a fase latente,
pois é dificil reconhecer os doentes portadores da doenca, ainda pela verificacao de (3) medidas
de protecéo insuficientes no inicio desta pandemia que expuseram os profissionais de saude a
um maior risco. Resta ainda reconhecer (1) que pode haver sintomatologia discreta,
inespecifica e leve, como em muitos doentes, em que a viruléncia do SARS-CoV-2 pode ndo
ser grave, pelo que esses doentes podem colocar em risco a saude da equipa do hospital e da
comunidade. Por altimo, (2) o fendmeno de ser assintomatico, e devido a falta de conhecimento

sobre a doenca, - na fase inicial desta pandemia uma vez que era dificil identificar doentes com
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COVID-19 - muitos doentes assintomaticos ou com poucos sintomas — circulavam livremente
nas comunidades.

Um outro estudo, o de Lai et al. (2020), desenvolvido com uma amostra inicial de 9684
profissionais de saude, dos quais 110 (5,5%) estavam infetados com SARS COV-2. Da
totalidade de profissionais de saude infetados, 62 (56,4%) eram enfermeiros, 26 (23,6%) eram
médicos e os 22 restantes (20,0%) eram auxiliares de saude. O estudo concluiu que, dos 110
profissionais de satde com COVID-19, 70 (63,6%) foram presumivelmente infetados em
enfermarias de cuidados gerais, 7 (6,4%) em enfermarias COVID e 14 (12,7%) por infecdo
adquirida na comunidade. Curiosamente, e para que possa haver reflexao a este respeito, houve
65 respondentes (59,1%) que atribuiram a infe¢do ao contato com doentes que posteriormente
foram diagnosticados com COVID-19, houve ainda 12 (10,9%) que assumiram a sua infecédo
ao contato com colegas e 14 (12,7%) ao contato com familiares ou amigos. Deve referir-se que
0s outros 19 profissionais de saude (17,3%) assumiram que ndo se conseguiam lembrar do
histdrico de exposicdo. No geral, 40 profissionais de satde (36,4%) referiram ter transmitido o
virus a familiares ou amigos.

A transmissdo do SARS-CoV-2 pode ocorrer diretamente por goticulas respiratorias
(superiores a 5 micra) quando ha contacto proximo - menos de 1 metro - com uma pessoa
infetada, indiretamente através de fomites, por superficies contaminadas e por via aérea,
aquando de procedimentos geradores de aerossois (WHO, 2020b).

Questao de Investigacao

Qual a perspetiva pessoal e subjetiva, do contexto da contaminacdo dos enfermeiros
infetados por SARSCOV-2, na pandemia 2020 em Portugal?

Metodologia

O estudo é transversal e exploratdrio, de conce¢do qualitativa, analitica. Considerando
a variavel em estudo, assumiu-se que o estudo deveria situar-se num paradigma qualitativo,
concebido a partir da “perspetiva fenomenologica para ter a certeza que seria acedido ao
fendmeno, atraves do sentido e significado, emergente das componentes discursivas dos
sujeitos que viveram o fendmeno em estudo. Assim, este estudo remete a tipologia da
investigacdo qualitativa, sustentada pelos conceitos do interacionismo simbolico de Mead e a
etnometodologia de Garfinkel” (Coutinho, 2019 p.17), na qual, o investigador ¢
assumidamente, um dos atores interpretativos do real, e como tal é também o construtor do
conhecimento (Coutinho, 2019 p.17).
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Assim, foi selecionada uma andlise qualitativa, com a finalidade de poder desconstruir
algumas ideias insuficientemente sustentadas e clarificar de forma pessoal e intransmissivel o
sentido e o significado de experienciar sinais e sintomas de uma infecdo em contexto
pandémico e isolamento ( j& que este tipo de analise serve para “investigar ideias, de descobrir
significados nas acgdes individuais e nas interagdes sociais a partir da perspetiva dos atores
intervenientes no processo” Coutinho (2019).

Foi selecionada uma amostra intencional, ou seja, que tivesse vivido o fenbmeno em
estudo, e portanto, dele fosse assumidamente representativa. N&o €, portanto, representativa de
uma populacdo, como é pressuposto da metodologia quantitativa, do ponto de vista dos
resultados. Apenas se situa numa populacédo — da qual ainda ndo ha publicacdo com resultados
numéricos assumidos - e sO pretende ser representativa do fendmeno em estudo. Nesta
investigacdo a amostra respondente ficou constituida por 33 enfermeiros do norte, centro e sul
de Portugal, que viveram diferentemente a infecdo por SARS COV-2 durante o primeiro e
segundo confinamentos da pandemia de 2020, e que representa uma populacdo de todos 0s
enfermeiros infetados em tempo de COVID 19 nesse mesmo periodo. Foram excluidos todos
os enfermeiros que estiveram infetados por SARS COV-2 depois de dezembro de 2020 e
aqueles que de alguma forma se negaram a responder a entrevista.

A amostra ¢ ndo probabilistica do tipo “bola de neve”, para o desenvolvimento da qual
foi identificado um elemento da populagdo alvo (enfermeiro infetado por SARS COV-2
durante o primeiro e segundo confinamento do ano 2020) e que ao qual lhe foi solicitado, que
identificasse outros enfermeiros que tivessem sido infetados e que portanto, se pudessem inserir
metodologicamente nessa mesma populacdo (Coutinho, 2019; Ribeiro, 2010Db).

Para constituir a amostra, foram contactados 38 enfermeiros, através de redes de
contacto primaria, secundaria e terciaria, sendo que o ponto de partida se situou numa unidade
de internamento de uma instituicdo do norte de Portugal.

O instrumento de recolha de dados utilizado foi a entrevista semiestruturada (Coutinho,
2019 p. 141), visto que esta reune as caracteristicas que melhor se enquadram neste tipo de
estudo, e porque, partindo do pressuposto da perspetiva fenomenologica, faz todo o sentido,
que além das questdes colocadas pelo investigador, possam surgir novas questdes — no sentido
de atuais e ou inéditas —a partir das respostas apresentadas, as questdes iniciais.

Assim, foi elaborado inicialmente (Gomes, E. & Veiga-Branco, MAR), partindo da
analise da literatura, um guido de entrevista, que insere em absoluto, as variaveis ja

apresentadas, para o que é considerado contexto e locais de infe¢do. Foi construido em formato
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online, através do Google Forms, cujas variaveis sdo questionadas através de questdes abertas
e fechadas (Coutinho, 2019, p. 141). Devido ao distanciamento fisico e minimizacdo da
interacdo face a face (Coutinho, 2019, p. 141), este foi aplicado posteriormente, tendo sido
enviado para os elementos da amostra por via on-line e email. Os enfermeiros que constituiram
a amostra, foram assim, convidados a participar da pesquisa, através de um contacto inicial de
carater profissional, sendo que foi respeitado o pressuposto de evitamento de contacto fisico,
seja porque estavam ou tinham estado em confinamento, seja porque na sua condicao posterior,
foi sempre colocada a questdo de tempo escasso. Assim, a partir deste ponto de inicio, e tal
como refere Coutinho, 2019, p. 142) as entrevistas foram implementadas pela Internet. As
entrevistas depois de rececionadas foram transcritas na integra, para um documento Word,
tendo sido assinaladas as paginas e as linhas para poderem ser imediatamente localizadas as
unidades discursivas, selecionadas e utilizadas para posterior analise de contetdo. A
informacdo descritiva, foi organizada e reduzida de forma a possibilitar a descricdo e
interpretacdo do fendmeno em estudo, através da metodologia de codificacdo (Bravo, 1998, e
Wiersma, 1995, referido em Coutinho, 2019, p. 216).

Apos a recessdo de todas as entrevistas, foi efetuada a transcricdo das mesmas o que
potenciou o primeiro momento de analise (pré-analise) com os discursos. Pois as entrevistas
“deverdo ser previamente transcritas € a sua jungdo constituird o corpus da pesquisa”
(Coutinho, 2019, p. 218). A andlise critica do discurso foi realizada com algum recurso a
concecdo metodoldgica de Fairclough (Fairclough & Melo, 2012; Onuma, 2020) que cada
evento discursivo deve ser analisado sob trés dimensdes (modelo tridimensional do discurso)
simultaneamente: o texto — a sua descri¢do, a pratica discursiva — a sua interpretacdo e a pratica
social —a sua explicacdo. Assim, e partindo destes pressupostos, emergiu uma arvore categorial
com trés gerac0es, que de forma organizada, expressam as perspetivas e significados atribuidos
pelos participantes ao fendbmeno em estudo, do ponto de vista holistico. Toda a investigacao
obedecer ao cddigo ético (Ribeiro, 2010), para estarem salvaguardados 0s pressupostos
consignados na Declaracdo de Helsinquia e Convencao de Oviedo.

Resultados

Como se pode verificar através da Figura 1 relativamente a categoria de primeira
geracdo “Contexto de Infe¢do (1)” vemos que as unidades discursivas fazem emergir 2
categorias de primeira geracdo, “Foco de contaminagdo (1.1)” que apresenta o ponto inicial
da contaminacdo, e “Meandros de vida (1.2)” que aborda os locais e caracteristicas de

contaminag&o. Desta subcategoria, os “Meandros de Vida (1.2.)”, emergem 4 categorias de 3*
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geracdo: o ponto de inicio “Trabalho (1.2.1)”, a “Comunidade (1.2.2)”, a “Casa/Familia”,

como ponto de inicio (1.2.3)” ¢ “N&o sei (1.2.4)”.

—1.2.1 Trabalho ‘

1.1 Foco de contaminacdo
—I: —1.2.2 Comunidade ‘

1.2 Meandros de vida —

—1.2.3 Casa/Familia ‘

1. Contexto de infecao

—1.2.4 Nao sei ‘

Figura 1: Apresentacdo hierdrquica da arvore categorial relativa & Categoria

Principal e categorias de segunda e terceira geracoes

Conhecer 0 “Foco de Contaminacdo”

A primeira categoria de segunda geragdo “Foco de contaminacéo (1.1) ", apresenta as
unidades discursivas que esclarecem, que, maioritariamente, os enfermeiros foram
contaminados no local de trabalho: “com doente confirmado de resultado positivo para
COVID19” (9 UD); “com doente suspeito, ndo confirmado” (2 UD), seguido por “contacto
desprotegido com elementos da equipa” (E23). Ha um respondente (E14) que assume ter sido
contaminado através de “... doente confirmado...ou ...suspeito... ” ou “... elemento da equipa
confirmado de resultado positivo para COVIDI19”. Outro respondente (E21) refere que pode
ter sido contaminado por “... doente confirmado...” ou “... elemento da equipa confirmado
de resultado positivo para COVIDI19”, outro (E17) assume ter sido contaminado com “...
doente confirmado...” ou “... suspeito de resultado positivo para COVIDI19”, ainda um
elemento da amostra (E5) refere ter sido contaminado “com elemento da equipa suspeito...” e
por “contacto desprotegido com elementos da equipa”. Por fim, trés enfermeiros (E3, E20 e
E24), assumem terem sido contaminados “com elemento da equipa confirmado de resultado
positivo para COVIDI19” e através de “contacto desprotegido com elementos da equipa’.
Outros 8 participantes, assumem terem sido contaminados em contextos socio-familiares:
“com familiar confirmado de resultado positivo para COVID19” (4UD), “com contacto social
suspeito, mas ndo confirmado” (2 UD); “com familiar suspeito, mas nao confirmado” (E7) e
por Ultimo “‘com contacto social confirmado de resultado positivo para COVID19” (E18). Os

5 restantes respondem “outro”, pois ndo sabem qual possa ter sido o foco de contaminagdo em
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contexto de trabalho. Em resumo, pode verificar-se que o contexto predominante, é indicador
de que as infe¢cdes nos enfermeiros respondentes, ocorreram através de doentes confirmados

de resultado positivo para COVID19.

No grupo 1.2., a segunda variavel em estudo (figura 1) - “Meandros de Vida (1.2) " —
que responde a0 “Onde e Como”, aconteceu a infe¢do, €, cujas componentes discursivas,
fazem emergir 4 categorias de terceira geracdo, “Trabalho (1.2.1)”, “Comunidade (1.2.2)",
“Casa/Familia (1.2.3)” e “Ndo sei (1.2.4)".

Ser infetado no seu local de “Trabalho”

A subcategoria “Trabalho (1.2.1) ” assume o0 estatuto de categoria major: é prevalente,
e verifica-se que da totalidade da amostra, maioritariamente (69,7%), os enfermeiros foram
contaminados no local de trabalho: “... [por] Procedimentos basicos” (8 UD), “Contdgio de
superficies ou contextos de morbilidade” (2 UD), “Insuficiéncia / negligéncia em rela¢do aos
EPIs” (2 UD), “Cansago Fisico, exaustao” (2 UD).

Além destes, sdo mencionados como foco, 0s tempos e interacGes nos atos cuidativos
de enfermagem, aos quais ndo podem nem devem omitir-se, fendmeno que coloca o risco,
como pertinente para necessaria analise, - na questao ja colocada atras -, e que aqui se identifica
como as continuas e sucessivas agdes de “Aspiragdo de secre¢oes” (2 UD); e de sucessivas e
continuadas agdes da “Colocacdo de SNG” (E1), bem como as “Colheitas na Naso e
orofaringe” (E31), “Insuficiéncia de EPIs” (E33), “Stress Psicologico” (E22).

Outro componente de foco, assumido em auto-consciéncia e em auto-questdo: “Abusei
[com ou em relacdo ao contacto de] um doente 2 dias antes do mesmo testar positivo, seria por
ai?” (E25). Emergem, no entanto, outras componentes discursivas que revelam o contexto de
perigosidade, nos casos de “Equipa testada, enfermeiros positivos!” (E25) ¢ nos casos em que
“Foram feitos testes a equipa e doentes e resultaram varios positivos” (E33).

Este conjunto de focos, reconhecidos, poderiam ter sido omitidos? Sera que as
insuficiéncias de recursos — humanos, técnicos — tém que ser revistos, na atribuicdo de
responsabilidades? O que sera que foi aprendido pelo SNS em geral e pelos enfermeiros em
particular no sentido de minimizar estes focos, no futuro?

Ser infetado na “Comunidade”

Relativamente a categoria de terceira geracdo (1.2.2) “Comunidade” fundamentada
pela expressdo “[fui infetado na] Comunidade” (4 UD), verifica-se nas componentes

discursivas, que um profissional de enfermagem (E2), foi contaminado durante um “jantar
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com familiar” (E2), outro “num jantar” (E26) e a “fazer uma refei¢do com a familia” (E10),
pelo que se verifica que a amostra detém este conhecimento de necessidade de afastamento, e
0 respeita, ou seja, compreende a proibicdo e o fechamento dos espagos de restauragéo. Outro
elemento da amostra foi contagiado no “Carro, ambos com mascara” (ET) e outro “Durante
a realizacéo de um exame numa Clinica” (E34), 0 que prova que poderemos ser vitimas dos
nossos menores cuidados e dos de outros.

Ser contaminado em “Casa/Familia”

A subcategoria de terceira geracdo (1.2.3) “Casa/Familia” fundamentada pela
expressdo “[fui infetado] Em casa” (5 UD) apresenta-nos que um profissional de enfermagem
considera que foi contaminado por “Contacto fisico com filho de 5 anos” (E30), pelo que ndo
é de todo desconhecido que as criangas contribuem para a disseminagdo do coronavirus, mas
com menos frequéncia do que acontece com os adultos. O “Ambiente familiar” (E8), também
surge como componente discursiva desta categoria, considerando que nao é indcuo. A categoria
(1.2.4) “Nao sei” explica que alguns elementos ndo fazem ideia de como foram contaminados:
“Ndo sei ao certo” (2 UD), e “Nao sei” (E29), e que foi “Totalmente desconhecido” (E11),
ao ponto de assumir que “Desconhego, descobri quando fiz teste serologico” (E32), e ainda de
que “Ndo sei de que forma fiquei infetada” (E37). Este conjunto de discursos, deixam claro
que é um fendmeno indicador de que ndo basta o conhecimento cientifico tedrico, para nos
assegurar que ndo possamos ser vitimas de um contagio aparentemente improvavel, e viver a
infecdo.

Discussao

Partiu-se do objetivo de desocultar o contexto da contaminacdo dos enfermeiros
infetados por SARS COV-2, na pandemia 2020 em Portugal. A amostra respondente para
aceder a este proposito, foi constituida por 33 enfermeiros, do norte, centro e sul do pais,
maioritariamente feminina, a viver em meio urbano, com idade situada entre os escalGes etarios
de 21 a 30 anos e, de 51 a 60 anos, tendo em comum a experiéncia de viver a contaminagao
por SARS COV 2.

A maioria da amostra (69,7%) refere ter sido contaminada no local de trabalho, o que
corrobora o estudo de Jin et al. (2020) no qual, a maioria (84,5%) também referiu 0 ambiente
de trabalho no hospital. Dos 20 enfermeiros infetados no trabalho, 12 (36,4%) afirmaram que
tiveram contacto proximo com doente confirmado e 4 (12,1%) tiveram contacto com doente
suspeito de resultado positivo, antes da confirmacdo do diagndstico. Estes resultados

corroboram em geral, os encontrados por Jin et al. (2020), onde foram encontrados 0s mesmos
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contextos, mas ndo nas mesmas proporcdes amostrais, tendo havido mais enfermeiros no
estudo de Ji et al. (2020), infetados no trabalho do que no presente estudo.

No estudo de Lai et al. (2020), 65 respondentes (59,1%) infetaram-se por contato com
doentes posteriormente diagnosticados com COVID-19, fendmeno s6 verificado em 4
enfermeiros (12,1%), no presente estudo, o que de algum modo parece ser tradutor de melhores
condicdes de contexto laboral.

Neste estudo, 5 elementos da amostra (15,1%), tiveram contacto com elemento da
equipa confirmado, 1 enfermeiro (3%) com elemento da equipa suspeito, e 5 enfermeiros
(15,1%) tiveram contacto desprotegido com elementos da equipa, enquanto no estudo de Jin et
al. (2020), verifica-se que 36 profissionais (41,4%) foram contagiados por colegas de trabalho,
confirmados, e, no estudo de Lai et al. (2020), aconteceu 0 mesmo, mas s6 com 12 (10,9%)
enfermeiros.

Ha focos de infecdo nos locais de saude

Relativamente aos focos de infecdo, ndo se verificaram diferencas entre paises: 0s
enfermeiros infetados no local de trabalho, e neste estudo, identificaram como focos da infecao:
os procedimentos basicos (24,2%), o contagio de superficies ou contextos de morbilidade
(6,1%), a Insuficiéncia ou negligéncia em relacdo aos EPIs (6,1%), ao cansaco fisico e exaustao
(6,1%) e a execucdo da técnica de aspiracdo de secrecdes (6,1%) e colocacdo de SNG (3%).
No estudo de Jin et al. (2020), e com bastante semelhanga, os trés principais procedimentos de
infecdo reconhecidos, foram: a execucdo da técnica de aspiracdo de secregdes, 0S
procedimentos basicos de enfermagem e a colheita de zaragatoa faringea. Esta variavel
identificada, a execucdo de técnicas de enfermagem, ao nivel da componente superior do corpo
do doente, parece ter aqui uma representacdo dominante, razdo pela qual se considera, que a
divulgacdo dos resultados deve apresentar esta variavel como tema de atengdo em estudos
futuros e foco de cuidados redobrados no presente cuidativo.

No que toca aos focos “de infegdo”, no estudo de Jin et al. (2020), 43 elementos da
amostra, reconheceram a existéncia de problemas de equipamento de protecéao individual (EPI)
como a causa da sua infegéo. Destes, 44,2% acreditavam que a infecdo era causada pela oferta
inadequada de EPI, e outros 32,6%, consideraram que era devido & protecdo insuficiente
fornecida pelos EPI que possuiam, ja que estava instalada a pratica de usar apenas mascara
cirdrgica para contatar com casos confirmados. No estudo de Malik et al. (2020) a taxa de
infecdo atribuiu-se a medidas de protecdo insuficientes no inicio desta pandemia que

expuseram os profissionais de saude a um maior risco. Tendo em conta que a prestacdo de
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cuidados de Enfermagem requer muita proximidade com os doentes, o uso de EPI no contexto
desta pandemia é essencial para a prevencdo da contaminacdo dos enfermeiros. A falta de
equipamento de protecdo individual no inicio desta pandemia, bem como o desconhecimento
em relagéo ao seu uso, tornou-se uma das principais causas de contaminagéo dos enfermeiros.

Entre a familia e a comunidade

No presente estudo, 4 participantes (12,1%), assumem ter sido contaminados na
comunidade enquanto que 5 enfermeiros (15,2) referem ter sido contaminados em contextos
familiares, o que corrobora com o estudo de Lai et al. (2020), que 14 profissionais de saude
(12,7%) assumiram a sua infecdo no contato com familiares ou amigos e 14 elementos da
amostra (12,7%) foram presumivelmente infetados por infecdo adquirida na comunidade. O
estudo de Jin et al. (2020) referem que 5 elementos da amostra (4,9%) foram infetados na vida
quotidiana ou pelo ambiente na comunidade. Enquanto o estudo de Malik et al. (2020), referem
que a grande taxa de infecdo entre os profissionais de salde daquele hospital pode ser explicada
pela transmissdo na comunidade, visto que: (1) alguns profissionais de satde foram infetados
na comunidade durante a primeira fase da pandemia devido a falta de conscientizacéo, (2) pelo
facto de terem estado em reunides sociais fora do local de trabalho, e ou (3) terem estado em
contato com doentes conhecidos com COVID-19 na comunidade e, além disto, da conviccéo
da (4) falta de protecao individual fora do local de trabalho.

N&o sei como nem aonde

O presente estudo concluiu ainda que 6 enfermeiros (18,1%) ndo sabem qual possa ter
sido o foco de contaminacdo. Da mesma forma que no estudo de Jin et al. (2020) 5 elementos
da amostra, ndo sabiam como foram infetados e no estudo de Lai et al. (2020), 19 profissionais
de saude (17,3%) assumiram que nao se conseguiam lembrar do histérico de exposicéo.

Concluséo

Este estudo permitiu desocultar o contexto da contaminacdo dos enfermeiros infetados
por SARS COV-2, na pandemia 2020 em Portugal, segundo a sua percecdo pessoal. O
“Contexto de infe¢do (1)”, € revelado pelas categorias filhas de segunda geracdo “Foco de
contaminagdo (1.1)”, “Meandros de vida (1.2) e as subsequentes categorias de terceira geragdo
“Trabalho (1.2.1)”, “Comunidade (1.2.2)”, Casa/Familia (1.2.3)” e “Nao sei (1.2.4)".
Concluiu-se que: maioritariamente (69,7%), os enfermeiros foram contaminados no local de
trabalho, sendo que 12 (36,4%) assumiram ter sido por contacto proximo com doente
confirmado. As principais causas da infegdo foram: 24,2% da amostra assumiu ter sido através

de procedimentos basicos nas praticas cuidativas de enfermagem, 6,1% da amostra, assumem
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que decorreu, por contagio de superficies ou contextos de morbilidade, e ainda por
Insuficiéncia ou negligéncia em relacdo aos EPIs, assumido também por 6,1% dos enfermeiros,
tal como devido ao cansaco fisico e exaustdo (6,1%), e finalmente, mas ndo menos importante,
a execucdo da técnica de aspiracdo de secrecBes (6,1%). No entanto 4 participantes (12,1%),
assumem ter sido contaminados na comunidade, enquanto 5 enfermeiros (15,2) referem ter sido
contaminados em contexto familiar. O presente estudo concluiu ainda — 0 que se considera algo
preocupante - que 6 enfermeiros (18,1%) ndo sabem qual possa ter sido o foco de
contaminagéo.

Sendo que de entre 33 respondentes, 20 (60,6%), se contaminaram em contexto laboral,
e partindo do pressuposto que é do conhecimento dos enfermeiros, as vias de transmissibilidade
da doenga e todos conhecem as normas obrigat6rias comportamentais para bloquear a infecéo,
como pode explicar-se que a maioria destes respondentes - categoria mais forte - tenha sido
contaminada através de um doente confirmado de resultado positivo para COVID19? E
considerando ainda que as questdes de inseguranca relativa aos recursos (EPI) - colocados para
assegurar justamente a seguranca — parece estar presente como variavel de perturbacdo da
amostra, seria interessante pensar numa proposta de formacao a este nivel. Podemos considerar
a seguinte Questdo a Investigacdo para futuros estudos — “Sera que os contextos de trabalho
sdo de facto seguros/inseguros para os enfermeiros ou sdo 0s comportamentos dos enfermeiros
que sdo inseguros para os atuais contextos?”

Pese embora os contextos de trabalho sejam elucidadores e apresentem a informagéo
necessaria, talvez os atuais conhecimentos para procedimentos ndo sejam suficientes. Ou
também € possivel que os ambientes e contextos de pandemia, sejam per si, suficientemente
contribuidores para a ocorréncia de fendmenos que precisam de pesquisa parcelar,
aprofundada.
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PSC — Pessoa em Situacdo Critica
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CHTS — Centro Hospitalar Tamega e Sousa
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BO — Bloco operatorio
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Introducéo

No ambito da UC de Estagio/Trabalho de Projeto, do 1.° semestre do 2.° ano do Curso
de Mestrado em Enfermagem Medico-Cirdrgica, surge a necessidade de realizacdo de um
relatério final, que sirva de reflexdo e anélise critica do meu percurso em estagio para o

desenvolvimento de competéncias especializadas.

Este relatorio pretende evidenciar o percurso realizado durante os estagios efetuados
no Servico de Urgéncia (SU), Bloco Operatorio e Unidade Intermédia Polivalente (UIP) do
Centro Hospitalar Tamega e Sousa com a duragdo de 168h cada um. O primeiro estagio,
considerado em local de passagem obrigatoria, foi realizado no Servi¢co de Urgéncia no
periodo de 28 de setembro a 15 de novembro de 2020. O segundo campo de estagio, que é
considerado o estagio de cariz opcional foi realizado no Bloco Operatdrio Central no periodo
compreendido entre 16 de novembro de 2020 e 15 de janeiro de 2021. O terceiro e Gltimo
estagio também de cariz obrigatorio, foi realizado na Unidade Intermédia Polivalente (UIP)

no periodo de 18 de janeiro a 5 de marco de 2021.

O estégio realizado, permitiu o desenvolvimento de competéncias, na prestacdo de
cuidados de enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (PSC), que de acordo com a Ordem
dos Enfermeiros, (2018, p. 19362) a pessoa em situagdo critica “é aquela cuja vida esta
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja

sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica”.

Os 3 campos do ensino clinico possibilitaram-me enquadrar conhecimentos
adquiridos ao longo das aulas, bem como a sua aplicacdo em contextos da préatica clinica.
Foram momentos fundamentais para a aquisicdo de competéncias e capacidades inerentes
ao enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situagdo critica. Permitiram
aprendizagens ao nivel da investigagcdo, diagnostico, planeamento, implementagcdo e

avaliacdo em processos de enfermagem Médico-cirdrgica a pessoa em situagao critica.

Neste relatorio irdo ser abordadas as competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista (Regulamento n° 122/2011) as competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica (regulamento n° 429/2018),
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bem como os enunciados descritivos dos padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem
(Conselho de Enfermagem, dezembro de 2001) que foram adquiridos ao longo dos estagios.

No sentido de alcancar estas competéncias emanadas pela OE propus-me no inicio

do estégio a:
- Aprofundar conhecimentos cientificos de enfermagem na area do doente critico;

- Desenvolver competéncias técnicas e humanas na prestacdo de cuidados de

enfermagem especializados a PSC e sua familia/cuidador;
- Refletir sobre a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a PSC.

Este relatorio é composto por dois capitulos essenciais, em que 0 primeiro
contextualiza e carateriza 0s campos de estagio e o segundo apresenta a andlise e reflexdo

critica do desenvolvimento de competéncias para o enfermeiro especialista.
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1 Contextualizagédo de Estégio

O Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, E.P.E. (CHTS), integra dois hospitais, 0
Hospital Padre Américo (HPA) em Penafiel e o Hospital de S. Gongalo (HSG) em Amarante.
Abrange doze concelhos de quatro distritos - Porto, Aveiro, Braga e Viseu, tendo a sua area
de influéncia direta, no contexto do Servi¢co Nacional de Saude, a regido do Vale do Sousa
e Baixo Tamega, reunindo os concelhos - Amarante, Baido, Castelo de Paiva, Celorico de
Basto, Cinfaes, Felgueiras, Lousada, Marco de Canaveses, Pacos de Ferreira, Paredes,
Penafiel e Resende, dando resposta as necessidades em cuidados de satde hospitalares da
populacdo de trés Agrupamentos de Centros de Salde (ACeS Vale de Sousa Norte, ACeS
Baixo Tamega e ACeS Vale de Sousa Sul). O CHTS abrange uma populacdo residente de
aproximadamente 520000 habitantes, representando cerca de 14,2% da populacdo da regido
Norte (RN) (CHTS, 2021).

Servico de Urgéncia Médico-cirurgica

O Servigo de Urgéncia (SU) do CHTS é classificado como uma Urgéncia Médico-
Cirdargica e foi neste servico que decorreu 0 meu primeiro estagio no periodo de 28 de
setembro a 15 de novembro de 2020 sob a orientacdo do Enf® Especialista Pedro Salgueiro
— Enf® Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica. Tem como Diretor de Departamento

0 Doutor Fernando Moura e como Enfermeira gestora a enfermeira Cristina Pinto.

Este servico, esta situado no 4° piso do CHTS, contiguo a Unidade Intermédia
Polivalente, Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, Bloco Operatério e Servigo de
Imagiologia. Com porta de entrada proveniente do exterior, recebe em média 350 doentes
por dia e engloba cinco areas funcionais distintas, nomeadamente, a Triagem, a Sala de
Emergéncia com 3 unidades, tendo uma delas pressao negativa para receber doentes COVID,
a Sala de Trauma, a Area Médica (Clinica Geral e medicina Interna) e a Area Cirurgica
(Cirurgia e Ortopedia). Foi criada uma area para doentes respiratérios COVID que teve

inicio em marco de 2019 com a pandemia do novo coronavirus (COVID-19).

A admissao dos doentes no SU inicia-se ap0s procedimentos burocraticos junto ao
balcdo de admiss&o. Posto isto, o individuo fica a aguardar chamada para a triagem. Na

triagem conforme os sinais/sintomas do doente, é lhe atribuida prioridade de atendimento
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conforme a Triagem de Manchester. Salientando que em casos que apresentem critérios de
inclusdo pode ser atribuida via prioritaria de atendimento, através da Via Verde Acidente
Vascular Cerebral (VVAVC) ou Via Verde Coronaria (VVC).

O sistema de Triagem a ser utilizado no servico de urgéncia Médico-Cirdrgica
(SUMC) consiste num método de cinco niveis de prioridade: emergente (identificada pela
cor vermelha, com um tempo alvo para a primeira observacdo medica de zero minutos),
muito urgente (identificada pela cor laranja, com um tempo alvo para a primeira observacao
médica de dez minutos), urgente (identificada pela cor amarela, com um tempo alvo para a
primeira observacdo médica de sessenta minutos), pouco urgente (identificada pela cor
verde, com um tempo alvo para a primeira observacao médica de cento e vinte minutos), ndo
urgente (identificada pela cor azul, com um tempo alvo para a primeira observacdo médica
de duzentos e quarenta minutos) (CHTS, 2021). Conforme a avaliacéo e prioridade atribuida,

o doente é encaminhado para a area onde sera observado.

A equipa de enfermagem do SU é constituida por 65 enfermeiros, um enfermeiro
gestor, nove enfermeiros especialistas com funcdo de coordenacdo de equipa, treze
enfermeiros especialistas e quarenta e dois enfermeiros de cuidados gerais. Dos enfermeiros
especialistas 17 detém titulo especialista em Enfermagem Médico-Cirargica (EEMC), 3 em

Enfermagem de Reabilitacdo (EER) e 3 em Enfermagem Comunitéaria (EEC).

A distribuicdo de Enfermeiros por turno é a seguinte: 11 enfermeiros das 8h-20h, 10
enfermeiros das 20h-24h e 8 enfermeiros das 00h-8h. Estes enfermeiros serdo distribuidos

pelas diferentes areas clinicas.

Relativamente a experiéncia profissional dos enfermeiros a média situa-se nos 11,2
anos, mas no que remete a antiguidade no servi¢o, a media ronda os 6,5 anos 0 que demonstra

que a equipa tem vindo a ser refor¢cada com novos profissionais.

Bloco operatorio

O Bloco Central do Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, esta sediado em Penafiel
e foi o campo de estagio que escolhi dentro dos servicos de cariz opcional. A escolha foi
influenciada pela curiosidade de conhecer o funcionamento do Intra operatério, uma vez que

eu trabalho num internamento cirurgico e faco todo o procedimento pré e pds-operatéria
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tinha os procedimentos Intra operatorios como uma lacuna na minha formagéo. O estagio
decorreu no periodo compreendido entre 16 de novembro de 2020 e 15 de janeiro de 2021

sob orientacdo de Enf® Especialista Alberto Preto.

O Bloco Operatério (BO) € constituido por sete salas operatdrias devidamente
equipadas com ventilador, Monitor, sistemas de aspiragdo, bisturi elétrico, adufas de apoio
com material cirdrgico, um carro de anestesia com diverso material anestésico para dar
apoio, um carro de Circulante, uma marquesa com material de suporte para as diversas
tipologias cirdrgicas. A sala 7 esta devidamente equipada para receber doentes com SARS
COV2. Quatro salas de inducdo equipadas com ventilador, monitor e equipamento
anestésico. Uma unidade de cuidados pos-anestésico com espaco para 10 camas e carateriza-
se por um espago com capacidade de monitorizacdo e recuperacdo. Apresenta ainda carro
com material de intubac&o dificil, carro de emergéncia e Areas de apoio — vestiarios, sala de
reunides, 2 gabinetes (enfermeira chefe e diretor de servi¢o) , 2 salas de pessoal
administrativo, quatro salas de armazém ( consumo clinico, esterilizados e de
equipamentos), farmacia, trés salas de arrumos, sala de limpos, sala de sujos, sala de registos,
laboratério, sala de pessoal (copa para funcionarios), area de acolhimento ao doente e zona
de transferéncia de doentes.

Encontra-se organizado, sob a orientacdo de uma Diretora de Servico Dra. Ana

Cristina e de uma Enfermeira Chefe, Paula Guimaraes.

A equipa de enfermagem € constituida por 54 enfermeiros, distribuidos da seguinte

forma:

* um enfermeiro gestor

* dois enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico Cirurgica (EMC)
 um enfermeiro especialista em EMC — Pessoa em Situagdo Critica

» um enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitéria

* um enfermeiro especialista em Enfermagem Reabilitagao
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Face ao contexto pandémico e a segunda vaga de aumento de doentes internados com
infecdo por COVID 19 o BO sofreu uma reducdo ao nivel do ndmero de cirurgias
programadas. Segundo informacdo recolhida junto dos responsaveis do servico foram
realizadas 225 cirurgias relativas ao més de novembro de 2020 face a 363 cirurgias realizadas
no més de novembro de 2019, houve entdo uma reducdo de cerca de 40% de cirurgias
programadas. Continuou a realizar-se muitas cirurgias de urgéncia, essencialmente trauma,

cesarianas bem como outras cirurgias com abordagem abdominal.

Apresenta diferenciagédo de circuitos de limpos e de sujos relativa aos doentes - existe
um transfer da area de acolhimento do doente para o interior do BO e outro quando o doente
passa para o0 recobro apds a cirurgia. A cama quando passa da sala de acolhimento para o
recobro é submetida a um processo de desinfecdo. Os acompanhantes ficam da parte exterior
do BO. No caso de serem criancas é permitida a entrada de um acompanhante para a sala de
acolhimento e apds a cirurgia para o recobro. Em caso de cesarianas apds o0 nascimento é
dada a informacdo ao acompanhante e € permitido que acompanhe a criangca até ao
internamento. Pois lidar com a componente emocional e stress dos familiares obriga estes

profissionais a serem detentores de uma forte componente humana.

Os profissionais mudam de roupa nos vestiarios, portanto utilizam vestuario e
calcado especifico para entrarem nas areas restritas. O material limpo e esterilizado tem uma
porta especifica para entrar, o0 que chega dentro de caixas estas ndo entram para a area semi-
restrita, retiram-se 0s componentes e transportam-se em carros do BO. O material sujo e

lixos sdo acondicionados numa sala prépria com saida para o exterior.

A entrada para a sala operatéria dos profissionais e do material limpo é feita pelo
lado oposto a entrada e saida do doente, bem como a saida dos sujos.

O BO apresenta-se dividido em area livre, semi-restrita e restrita.

« Area livre - 0s profissionais podem circular livremente por estas areas com roupas proprias
(secretaria, vestiario e sala de acolhimento).
« Area Semi-restrita — aquela que permite a circulacio de pessoal, de modo a ndo intervir nas
rotinas de controle e manutencao da assepsia da area restrita (sala de estar e armazéns de

material).
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« Area Restrita - além da roupa propria do BO devem ser usadas mascaras e barrete,
conforme normas da unidade, e as técnicas assepticas devem ser utilizadas de maneira
rigorosa, a fim de diminuir os riscos de infecdo (salas cirdrgicas, sala de recuperacdo pos-

anestésica e corredor interno).

O Bloco Operatério presta assisténcia aos doentes do foro cirdrgico das
especialidades de cirurgia geral, urologia, ortopedia, oftalmologia, otorrino, cirurgia
plastica, ginecologia, obstetricia e cirurgia vascular e apoio cirrgico ao servi¢o de urgéncia

para as mesmas especialidades.

Os cuidados prestados neste servico sdo também de grande exigéncia técnica, pois
os profissionais tém de lidar com técnicas e materiais complexos, dos quais dependem

muitas vezes a morbilidade e/ou mortalidade dos doentes.

Servico de Medicina Intensiva

A Medicina Intensiva “é uma area sistémica e diferenciada das Ciéncias Médicas que
aborda especificamente a prevencao, diagndstico e tratamento de situacdes de doenca aguda
potencialmente reversiveis, em doentes que apresentam faléncia de uma ou mais funcbes
vitais, eminente(s) ou estabelecida(s)” (Paiva et al. 2017 p.6). Dedica-se a prestacdo de
cuidados diferenciados, com capacidade para uma abordagem, de forma global, integrada e
multidisciplinar, doentes complexos e graves e é cada vez mais importante num mundo de

crescente conhecimento (Paiva et al., 2017).

O estagio no SMI foi realizado na Unidade Intermédia Polivalente (UIP) no periodo

de 18 de janeiro a 5 de marco de 2021.

Esta unidade encontra-se fisicamente no quarto piso do Hospital Padre Américo
(HPA), foi criada em 2010, inicialmente designada Unidade de Cuidados Intermédios
Polivalente do Servico de Urgéncia (UCIPSU) por estar integrada no SU. Desde novembro
de 2016 esta unidade passou a integrar o Servico de Medicina Intensiva (SMI), adotando a
designacdo de Unidade Intermeédia Polivalente (UIP). A UIP apos o inicio da pandemia
passou a ser unidade de cuidados intermedios e intensivos polivalentes ndo COVID, ou seja,
passou a ser unidade de nivel 1l e 111. Esta alteracdo foi devida a reorganizacdo dos servigos

uma vez que a unidade nivel I11 passou a receber apenas doentes COVID.
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A unidade tem capacidade para 9 camas, 3 para intermédios e 6 para intensivos mais
1 quarto de isolamento equipado com sistema de presséo negativa preparado para receber
doentes em regime de isolamento respiratorio. Todas as unidades estdo devidamente
equipadas com monitor de sinais vitais com capacidade para monitorizacdo invasiva (mais
usado cateter arterial), fonte de O2, aspirador, bombas perfusoras e seringas infusoras.
Existem 6 ventiladores mecénicos para as unidades dos doentes e 2 de transporte para a
necessidade de transferir um doente ventilado. A unidade esta ainda dotada de equipamentos
para ventilacdo ndo invasiva (BiPAP, CPAP, CPAP por méascara de Boussignac) e sistema

de O2 por canula nasal de alto fluxo.

Esta unidade apresenta também 1 carro de emergéncia e Areas de apoio - 1 sala de
armazem (consumo clinico, esterilizados e de equipamentos), sala de trabalho, sala de sujos,
carros de roupa limpa, sala de pessoal (copa para funcionérios), 0s vestiarios sao comuns ao
SU.

A UIP organiza-se em forma de “U”, com sistema de monitorizagdo central para uma
zona de controlo no centro da sala, constituida por um balcdo com computadores para
registos, monitorizacdo e vigilancia continua dos doentes para além da observacdo direta de

todos os doentes ao redor.

E constituida pelo Diretor de Departamento o Doutor Fernando Moura, pela Enf.2
Chefe a Enf.2 Cristina Pinto e pelo Coordenador da UIP o Enf.° José Paulo Costa.

A equipa de enfermagem é constituida por 24 enfermeiros, distribuidos da seguinte

forma:
* um enfermeiro gestor
* um enfermeiro coordenador especialista em EMC
* quatro enfermeiros especialistas em EMC
* dois enfermeiros especialistas em Enfermagem Reabilitacdo
A equipa e distribuida com 4 enfermeiros por turno, ou seja, sao distribuidos segundo

0 Regulamento da Norma para o calculo de Dotagdes seguras dos cuidados de enfermagem
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em que o récio para unidades nivel 11 é de 1 enfermeiro por cada 3 camas de internamento e

para unidades nivel 111 é de 1 enfermeiro por cada 2 camas de internamento (OE, 2019).

A entrada de outros profissionais no servico € feita de forma controlada, acionando

uma campainha do lado exterior e aguardando a abertura da porta.

As informacdes médicas aos familiares dos doentes devido a situacdo pandémica €

dada diariamente via telefone por 1 médico a um familiar de referéncia das 17h as 19h.

A visita dos familiares continua a ser permitida com agendamento prévio e com

colocacdo de equipamento de protecao.
Todos os registos sdo feitos atraves da aplicacdo informética SClinico.

E uma unidade polivalente pois recebe doentes criticos de diversas especialidades
tais como: Medicina Interna, cardiologia, pneumologia, gastroenterologia, cirurgia, urologia,
ortopedia, ginecologia/obstetricia, vascular, plastica entre outras. A principal proveniéncia
dos doentes é do servico de urgéncia, servicos de internamento que agudizam e do bloco

operatorio (cirurgias major) das diversas especialidades.

Os doentes quando saem da unidade para realizacdo de exames complementares de
diagnostico ou idas ao bloco operatdrio sao sempre acompanhados pelo enfermeiro e médico

e convenientemente monitorizados.

No momento da alta, os doentes vao transferidos para os internamentos das respetivas
especialidades, para outras unidades hospitalares ou para a morgue em caso de morte.

Contudo, nunca se verifica a alta direta desta unidade para o domicilio.
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2 Analise e Reflexd@o Critica do Desenvolvimento de Competéncias

A Enfermagem consiste no cuidar, cuidar da pessoa individualmente, na familia e em
comunidade de um modo global. Os comportamentos da pessoa sao influenciados pelo
ambiente no qual ela vive e se desenvolve. A salde é o reflexo de um processo dinamico e
continuo em que toda a pessoa deseja atingir um estado de equilibrio que se traduz no
controlo do sofrimento no bem-estar fisico e no conforto emocional, espiritual e cultural. O
meio ambiente no qual as pessoas vivem podem influenciar os estilos de vida e se repercutem
no conceito de salde. Portanto na pratica dos Cuidados, os Enfermeiros necessitam de
focalizar a sua intervencdo na complexa interdependéncia pessoa/ambiente (OE, 2001). Os
cuidados de enfermagem séo caracterizados por terem por fundamento uma interacdo entre
enfermeiro e utente, individuo, familia, grupos e comunidade (Ministério da saude, 1996).
As dificuldades do meio em que as pessoas vivem tornam o equilibrio satde/doenca mais
dificil de atingir o que torna os cuidados de Enfermagem cada vez mais exigentes e dotados
de conhecimento por parte dos Enfermeiros. Assim tendo por base a melhoria continua dos
cuidados de Enfermagem a fornecer aos cidaddos surgem as Especialidades em Enfermagem
que dotam os Enfermeiros de competéncias acrescidas e avancadas agrupadas nos respetivos

dominios.

2.1 Dominio da responsabilidade profissional, €tica e legal

A pessoa como um ser social dotado de comportamentos baseados nos valores,
crencas e nos desejos de natureza individual torna-a um ser Unico e com dignidade prépria
0 que faz com que tenha de ser respeitada, valorizada, com direito a sua privacidade e
individualidade. Portanto o doente antes de qualquer procedimento deve de lhe ser dado o
consentimento informado livre e esclarecida para que ele autorize. Numa emergéncia em
gue o objetivo é salvar a vida é dificil pensar no que o doente quer, qual a sua decisdo, uma
vez que na maioria das situa¢fes o doente esta inconsciente. Portanto o que prevalece é o
que sera melhor para o doente, tendo a vida sempre no horizonte. Os enfermeiros estdo
obrigados a assegurar por todos 0s meios ao seu alcance a manutenc¢éo da vida do utente em
caso de emergéncia (Ministério da saude, 1996). A tomada de decisdo do Enfermeiro tera de
ser sempre feita baseada no conhecimento cientifico e nas suas competéncias. Normalmente
a tomada de decisdo é feita em equipa multidisciplinar, tendo por base valores éticos e

deontoldgicos.
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Durante o estdgio no BO aos doentes que chegavam para serem intervencionados
tive a oportunidade de verificar a existéncia de consentimento informado assinado, bem
como a identificacdo do doente com pulseira onde consta o0 nome, data de nascimento e n°

de processo. Procedimentos que fazem parte da check list da cirurgia segura.

Em conjunto e em articulacdo com a equipa dos servi¢os onde realizei os estagios,
assegurei o respeito pelo direito dos utentes e familia/cuidador no acesso a informacéo
clinica. Estando nos a viver uma situacdo de pandemia em que é proibida pela DGS a
presenca de familiar/cuidador no hospital, a informacdo a familia/cuidador é dada via
telefone. Contudo a visita dos familiares/cuidadores continua a ser permitida de forma

controlada, com agendamento prévio e com a colocagdo de equipamento de protecao.

Quando iniciei o estagio na UIP levava a ideia de um servigo muito tecnicista, com
dominio do mundo tecnoldgico, dos meios avancados de suporte de vida, contudo fui
surpreendida positivamente, realcando os cuidados de enfermagem repletos de humanismo.
Deparei-me com uma equipa com uma componente comunicacional e humana

inquestionével face as necessidades do doente/familia.

Relativamente a seguranca, privacidade e dignidade do doente, foram colocadas
muitas vezes em causa no SU durante o meu periodo de estagio. Coincidiu com a 22 vaga da
pandemia, ndo existiam camas nos internamentos para acomodar 0s doentes, estes
acumulavam-se na area respiratoria criada para o efeito, o espaco era aumentado todos os
dias e mesmo assim nunca chegava para a quantidade de doentes que entravam neste servico
diariamente. As macas estavam coladas umas as outras, os profissionais de saude tinham de
as desviar para se aproximarem do doente. Os enfermeiros eram muito poucos (porque havia
um grande nimero em isolamento por se terem infetado) para a quantidade de doentes que
necessitavam de cuidados. Os doentes apelavam por ajuda e esta muitas vezes demorava a
chegar. Com um cenario destes de catastrofe os enfermeiros davam o seu melhor, no que
remete a seguranca do doente, este era sempre portador da pulseira de identificacdo, eram
colocadas sempre as grades nas macas de forma a evitar o risco. Quanto a privacidade do
doente, no SU existem cortinas ou biombos nas diferentes areas de forma a manter a
privacidade dos doentes, mas ndo as suficientes para a quantidade de doentes que recorreu a

este servico durante este periodo.
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2.2 Dominio da gestdo da qualidade

A qualidade em saude é tarefa multiprofissional, “nem a qualidade em satde se
obtém apenas com o exercicio profissional dos enfermeiros, nem o exercicio profissional
dos enfermeiros pode ser negligenciado, ou deixado invisivel, nos esforgos para obter
qualidade em saude” (OE, 2001, p.6). A qualidade exige reflexdo sobre a pratica com a
finalidade de definir objetivos do servico a prestar e delinear estratégias para os atingir (OE,
2001).

Nesta instituicdo hospitalar, nas unidades de cuidados onde desenvolvi a minha
aprendizagem clinica todos os protocolos e normas encontram-se na plataforma digital
Infonet. Estes protocolos promovem a uniformizacéo dos cuidados, a preparacdo de todo o
material necessario ao doente, bem como a distribuicdo de fungdes pelos profissionais,
permitindo assim uma melhor organizacdo do servi¢o e dos cuidados, contribuindo desta
forma para a qualidade. Foi minha preocupacéo, ao longo das 3 unidades de ensino clinico,
pesquisar documentos cientificos e cumprir os protocolos instituidos, atuando em

conformidade com 0s mesmos.

No SU a qualidade € assegurada pela verificacdo diaria e sempre gque necessaria da
sala de emergéncia através de check-list, pela verificacdo diaria dos equipamentos, pela
realizacdo dos testes aos ventiladores da sala de emergéncia, pela verificacdo e reposic¢ao de

material de consumo clinico e farmacoldgico.

No BO existem normas com a atribuigdo de funcfes para os diferentes elementos da
equipa, desde o acolhimento do doente, passando pela verificacdo diaria das salas da qual
faz parte o teste ao ventilador e a substituicdo das traqueias, a verificacdo de todo o
equipamento, do material clinico e farmacoldgico com reposicao se necessario atravées de
check-list e das condices da sala relativas & temperatura, humidade e ventilagdo. E feita
também a verificacdo diaria e sempre que necessario do carro com material de via aérea
dificil e do carro de emergéncia. A preparagdo do material para a cirurgia programada é feita
no dia anterior de forma a assegurar que o material esteja todo para a cirurgia, em caso de
algumas cirurgias a coluna € necessario assegurar a presenca de técnico do laboratério que
fornece o material para acompanhar a cirurgia. Existem as fichas cirargicas de facil acesso

onde consta todo o material necessario a cada cirurgia bem como alguns dos procedimentos.

151



Existe também uma folha de registo operatério onde se faz o registo dos instrumentais e
comprovativo de esterilizacdo. Fica também registado nesta folha a equipa cirargica, tipo de
anestesia, contagem de compressas e destino do doente. Em todas as especialidades existe
uma folha propria para registo do material gasto que apresente custos acrescidos ou stock
limitado para posterior reposicdo. Esse registo também é importante para que conste no
processo do doente a utilizacdo desse material.

Na UIP cabe ao enfermeiro responsavel de turno que normalmente é o Especialista
em Enfermagem Meédico-Cirlrgica fazer o teste aos ventiladores, bem como fazer a
verificacdo do restante equipamento.

Os registos de Enfermagem no SU e UIP séo feitos no SClinico e no BO séo feitos
no Bsimple. S6 é possivel medir a qualidade nos cuidados e os ganhos na satde através dos
registos que fazemos. Os registos de Enfermagem tambeém sdo importantes para a
continuidade dos cuidados. E indiscutivel a necessidade de registos adequados e frequentes
no processo do doente, consistindo no mais importante instrumento de avaliacdo da
qualidade de atuacdo da enfermagem e representam 50% das informagdes inerentes aos
cuidados, registadas no processo (Miranda et al., 2016).

A seguranca do doente é um dos vetores da qualidade, em todos os servi¢os é notéria
a preocupacdo pela seguranca do doente na pratica clinica. A uniformizacdo e divulgacao de
procedimentos, o cumprimento de politicas institucionais e a disponibilizacdo de um sistema
de notificacdo de incidentes estdo na base de uma Politica de Qualidade dos Cuidados. O
Sistema de Notificacdo de Incidentes — na Infonet é acessivel a todos os profissionais que
podem notificar a ocorréncia dos varios tipos de incidentes. Apds a notificacdo dos
incidentes, o Gabinete de Gestdo do Risco Clinico analisa-os e tenta dar a sua resolucdo. Nos
servicos é frequente a necessidade de colocar grades nas macas/camas e/ou realizar
contengdo mecénica, com o intuito de proteger o doente e os profissionais. Deste modo,
tendo em vista a promocéo de medidas, que melhorem a prestacéo de cuidados por parte dos
enfermeiros em doentes que necessitem de contencdo, o Servico de Medicina Intensiva (UIP)
tem em curso um projeto sobre a contensdo dos doentes. Para além deste projeto que faz
parte da melhoria continua da qualidade a UIP apresenta mais 2 projetos, um relativo ao

delirium do doente e outro as Ulceras de pressao.
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A cirurgia Segura contempla medidas adotadas para reduzir os riscos de complicagdes ao
doente que podem acontecer antes, durante e ap0s as cirurgias. A cirurgia segura acontece
em 3 momentos - antes da inducao anestésica, antes da incisdo da pele e antes do doente sair
da sala de operacBGes. O resultado esperado é mais seguranca ao doente com menor
ocorréncia de erros. No BO é cumprido criteriosamente o registo da cirurgia segura nos 3

momentos.

No ambito da ldoneidade formativa todos os servicos no ambito da Especialidade
Médico-Cirurgica apresentaram um projeto a OE o qual foi aceite e que aguarda auditoria
(adiada devido a pandemia). Foram entdo formadas equipas de trabalho relativas a gestdo do
risco, padrdes de qualidade, dor aguda, controlo de infecéo e resisténcia aos antimicrobianos,
sistemas de informacdo e formacdo continua de forma a fomentar medidas de correcédo
salvaguardando a seguranca e qualidade dos cuidados. Estas equipas formadas por
Enfermeiros especialistas em enfermagem Médico-Cirlrgica comecaram a dar agora 0s

primeiros passos e trabalham em articulacdo com as comissoes.

No BO em articulagdo com os servicos de internamento cirargico, existem protocolos
de atuacdo da dor aguda em cirurgias major, na qual é colocada PCA (analgesia controlada
pelo paciente) ao doente por cateter epidural ou EV e a gestdo analgésica desses doentes é

feita diariamente por uma equipa de anestesia (médicos e enfermeiros).
2.3 Dominio da gestéo dos cuidados

As situacOes imprevistas e complexas no contexto do doente critico sdo muito
frequentes. A tomada de decisdo nestes contextos € dificultada por diversos fatores tais como
a grande instabilidade do doente e pelo pouco tempo de agdo, pois as mudancas do estado
clinico dos doentes sdo rapidas. Existe uma grande necessidade de agir precocemente e

eficazmente nestes locais onde as situacdes de doenca séo dificeis.

As estratégias de tomada de decisdo sao baseadas em critérios como o equilibrio entre
o risco/beneficio, necessidades organizacionais entre outras. Aqui o enfermeiro reconhece a

importancia das suas intervencfes autbnomas para a tomada de deciséo.

“Cuidados de Enfermagem sdo as intervengoes autonomas efetuadas pelo
enfermeiro e pelo enfermeiro especialista, decorrentes de diagnosticos de
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enfermagem previamente estabelecidos, no ambito das suas competéncias

profissionais, aos benificiarios dos cuidados, as quais garantem e asseguram a

prossecucdo e concretizacdo das relagoes terapéuticas estabelecidas”(Ordem dos

Enfermeiros, 2009, p. 2).

Relativamente ao doente critico, na maioria das vezes as decisfes sdo tomadas em
equipa multidisciplinar. Penso que para tomar uma decisdo consciente, fundamentada e
responsavel € necessario ter conhecimento cientifico, pensamento critico-reflexivo e pratica
clinica. Nos servigos por que passei lidei com doentes em situagdo critica que requeriam
tomada de decisdo, pois cada servico apresenta as suas particularidades no que refere a
organizacdo do proprio servico, organizacdo de recursos materiais, recursos humanos,
rotinas, protocolos, vigilancias, entre outros. Foi também minha preocupacdo ao longo do
ensino clinico pesquisar informacéo cientifica, consultar protocolos instituidos atuando em
conformidade com os mesmos e adquirir conhecimento através da observacdo da pratica

clinica dos varios elementos das equipas.

A elaboracdo dos registos de enfermagem é realizada no Sclinico. O facto de serem
registos informatizados, com uma linguagem que é uniformizada para todos os profissionais

facilita no processo de registo e de continuidade de cuidados.

A elaboracdo do processo de Enfermagem é uma funcdo do enfermeiro e serve para
desenvolver a qualidade na assisténcia direta ao doente. O processo de Enfermagem € uma
abordagem deliberada para a resolucédo de problemas de modo a atender as necessidades de
assisténcia a saude e de enfermagem dos doentes. Passa por vérias etapas das quais fazem
parte: a avaliacdo (colheita de dados), o diagnostico de enfermagem, o planeamento, a
implementacdo e a evolucdo(avaliacdo) (Enfconcursos, n.d.). Nos 3 campos de estagio fiz
0s registos de turno e prescrevi intervengdes autobnomas de enfermagem para o

doente/familia com responsabilidade, centradas nos cuidados e na tomada de decisdo.

A lideranca é a principal competéncia do enfermeiro gestor (Freitas, 2018). A &rea
da gestdo em enfermagem é uma area de intervencdo com uma importancia estratégica e
primordial para a garantia da qualidade dos cuidados a prestar por qualquer organizacao de
saude (Ribeiro, 2019). Nos servicos em que desenvolvi as competéncias como futura
enfermeira especialista existe um Enfermeiro Gestor e um Enfermeiro Coordenador com

especialidade em Enfermagem Médico-Cirdrgica a exercer fungdes de gestdo na auséncia
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do Enfermeiro chefe. Portanto o enfermeiro especialista exerce fungdes de assessoria para
com o enfermeiro gestor. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2018) o Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica € o lider ideal para projetos de formacao, de assessoria e de
investigacdo. Deste modo como aluna de mestrado desenvolvi competéncias e
conhecimentos que me permitirdo uma gestdo de cuidados de exceléncia baseada no
conhecimento cientifico. O enfermeiro especialista € responsavel pela Gestdo dos cuidados,
compete-lhe a ele fazer o plano de trabalho da equipa de Enfermagem e dos assistentes
operacionais, zelar pelo bom funcionamento dos equipamentos bem como fazer pedidos de

material e farmacos.

No meu estagio no SU colaborei com o Enfermeiros Especialista na reorganizacéo

diaria do servico devido a grande afluéncia de doentes durante este periodo.

No BO colaborei diversas vezes com o Enfermeiro especialista na gestdo dos
materiais e equipamentos, uma vez que 0 meu enfermeiro supervisor era muitas vezes

responsavel de turno e estdo cabiam-lhe estas funcdes.
2.4 Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Foi minha preocupacéo ao longo deste ensino clinico procurar informagcdo cientifica
de forma a aprofundar conhecimentos e refletir a cerca das novas aprendizagens. Consultei
bibliografia varia, documentacdo fornecida durante as aulas tedricas e protocolos do servico.
A pratica diaria com a equipa multidisciplinar e com o Enfermeiro supervisor, permitiu a
aquisicdo de conhecimentos cientificos e praticos, essenciais para as tomadas de decisdo
conscientes e fundamentadas. O Enfermeiro Especialista “desenvolve o autoconhecimento
e a assertividade” e “baseia a sua praxis clinica especializada em evidencia cientifica”
(Ordem dos Enfermeiros, 2019). Desta forma conferi maior pertinéncia as minhas
intervengdes, o que me permitiu desenvolver a capacidade de atuar de forma eficaz em

situacOes de pressdo, tendo em conta o contexto do doente critico.

Na é&rea da saude o mundo tecnoldgico esta em constante evolugdo bem como a
producdo de novas evidéncias cientificas, por isso € de extrema importancia que o
Enfermeiro Especialista acompanhe esta evolugdo do conhecimento de forma aprimorar as

suas competéncias. Nos diferentes locais de estagio tive oportunidade de aprender a
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manusear dispositivos técnicos que ainda ndo o tinha feito, tais como ventiladores, maquinas
dialiticas e equipamentos cirlrgicos. Por isso existem aprendizagens que s6 com a

experiéncia se conseguem colmatar.

Durante este ensino clinico tive oportunidade de vivenciar varias situagdes de
emergéncia e tive também a oportunidade de contribuir com a minha ajuda e conhecimento

que fui adquirindo no contexto da minha formacéo de Especialidade.

A partilha de experiéncias e de conhecimentos foram um suporte fundamental no
aperfeicoamento de competéncias da minha parte, o que me permitiu enriquecer o meu nivel

de conhecimentos de uma forma positiva e construtiva.
2.5 Competéncias especificas na area de médico-cirargica

Relativamente as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica, Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2018) houve uma
“imperatividade em especificar as competéncias de acordo com o destinatario dos cuidados
e 0 contexto da intervencgao (...) destacam-se diferentes areas de Enfermagem” das quais a

area de Enfermagem a pessoa em Situacdo Critica.

“Os Cuidados de enfermagem a pessoa em situa¢do critica sdo cuidados altamente

qualificados, prestados de forma continua, com uma ou mais funcdes vitais em risco

imediato, como resposta as necessidades e permitindo manter as fungdes basicas de

vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua

recuperagao total” (OE, 2018, p. 19362).

Desta forma e tendo em conta que esta € a Especialidade para a qual estou a
desenvolver competéncias, considero que todos os estagios foram muito proveitosos para

mim.

O SU foi o meu primeiro campo de estdgio e o que tive de me adaptar
constantemente, uma vez que o periodo em que realizei o estagio coincidiu com a segunda
vaga da pandemia, em que a regido mais afetada do pais foi a regido do Vale do Sousa. Esta
foi considerada uma situacdo de excecdo e catastrofe em que a afluéncia de doentes a
urgéncia principalmente doentes com patologia do foro respiratéria foi tdo grande que
diariamente era necessario reorganizar o servigo de forma a criar mais espago para a area

respiratoria COVID. A sala de emergéncia era acionada varias vezes por dia e normalmente
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com as 3 unidades ocupadas. Entravam para a sala de emergéncia doentes chegados do
exterior e doentes das outras &reas que agudizavam o seu estado clinico. Na distribuicdo da
equipa de Enfermagem sé tem 1 elemento destacado para a sala de emergéncia o que muitas
vezes era necessario pedir reforgos as outras areas para dar apoio. Eu em muitas dessas
situacOes colaborei na prestacéo de cuidados a esses doentes, todos os procedimentos que
eram mais especificos do doente critico e para 0s quais eu nao tinha experiéncia, o
Enfermeiro supervisor dava-me o apoio necessario. Todas estas situacfes de stress e de
rapidez fez-me desenvolver capacidades de raciocinio critico-reflexivo e de destreza técnica
na prestacdo de cuidados ao doente critico. A area cirlrgica esta associada a sala de trauma
na qual recebemos doentes politraumatizados que requerem urgéncia no atendimento e
vigilancia constante pois sdo doentes muito instaveis. Eu fiquei varias vezes destacada para
esta area, sendo esta uma das areas em que eu me sentia mais segura, uma vez que como
profissional presto cuidados num internamento cirdrgico, portanto esta € a minha area de

intervencdo apesar de haver algumas especificidades em contexto de urgéncia.

A equipa passou por grandes dificuldades por estarem muitos Enfermeiros infetados e ao
mesmo tempo estavam a receber elementos novos, sem experiéncia profissional o que
provocava ainda mais stress a nivel da equipa. A equipa de Enfermagem que trabalha no
servico ha mais anos é dotada de grandes saberes e competéncias no tratamento do doente
critico, o que foi uma mais valia para mim, pois tive muitas oportunidades de aprender com
eles. Com esta situacdo de excecao e catastrofe deixou de haver circuitos de doentes, ou seja,
os doentes COVID passavam pelo mesmo corredor dos NAO COVID por falta de espaco e
os lixos passaram todos a pertencer ao grupo 1. No entanto a area respiratdria onde estavam
internados os doentes COVID positivos ou suspeitos estava fechada e s6 la entrava quem

estivesse autorizado e fardado com equipamento de protegéo individual.

O BO foi o servigco para o qual eu tinha muitas expetativas para aprender e ter
conhecimento sobre o intraoperatdrio. Ao longo do estagio assisti e colaborei em diversas
cirurgias das varias especialidades desenvolvendo competéncias de enfermeiro anestesista,
circulante e da unidade de cuidados pds anestésicos. Como o meu Enfermeiro supervisor era
um dos responsaveis pela area ortopédica e uma das pessoas que mais competéncias tinha
dessa mesma area no servigo, na maioria das vezes ele exercia fungbes de Enfermeiro

Instrumentista e eu ficava como enfermeira Circulante, portanto ele acompanhava-me na
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preparacdo de todo o instrumental e restante equipamento necessario as cirurgias em questao.
Portanto desenvolvi bastantes conhecimentos de material e equipamento de uso em cirurgias
ortopédicas bem como do seu manuseamento. Estive muitas vezes na sala de urgéncia onde
assisti e colaborei em cirurgias com caracter emergente e em que nao havia tempo a perder.
A preparacdo da sala, a preparagdo do doente para o inicio da cirurgia e a necessidade em
estabilizar o doente do ponto de vista hemodinamico por parte da equipa de anestesia, foram
situacOes de muito stress e requerem que a equipa seja dotada de conhecimento cientifico e
técnico para dar resposta a estas situacoes. Este servico apresenta protocolos de controlo de
infecdo rigorosos e muito bem definidos. Existe circuitos de limpos e de sujos que séo
cumpridos ao rigor. Existe um protocolo de atuacdo para doentes Covid. A sala 7 € destinada
a intervencdo destes doentes porque apresenta uma ventilagdo mais forte e ja esta preparada
com protecédo para 0s equipamentos. Na norma consta uma check list de procedimentos para
as diferentes equipas (anestesia, cirurgica, enfermagem e assistentes operacionais) que
define 0o nimero de enfermeiros presentes na sala operatdria e a presenga de um quarto
elemento para dar apoio a sala bem como o circuito do doente. O recobro é feito na mesma
sala e se possivel com a mesma equipa. Existe um carrinho junto desta sala para o fardamento
(EPIs). A desinfecdo do espaco aéreo da sala 7 é feito com o sistema Nocotec as 62 feiras de

tarde e também das outras salas em semanas alternadas.

Na UIP tive contacto com situacBes diferentes, com técnicas diferenciadas que
representavam uma novidade na minha experiéncia profissional. Pela primeira vez prestei
cuidados a um doente ventilado, tive oportunidade de mexer num ventilador mecanico
invasivo. A técnica dialitica € uma técnica diferenciada, tive oportunidade de prestar

cuidados a doentes a fazer esta técnica bem como a manusear o equipamento.

Também pela primeira vez tive contacto e prestei cuidados ao doente com sistema de
02 por alto fluxo e cateteres arterial no que refere a colaboragdo na colocagcdo bem como ao
seu manuseamento. Sentia alguma inseguranga no manuseio destas técnicas, mas procurei

colmatar as minhas duvidas através da pesquisa cientifica e com o Enfermeiro orientador.

Tive também a possibilidade de gerir protocolos terapéuticos complexos tais como
Fibrinolise, perfusdes de Heparina, Insulina, Propofol, fentanil, dexmedetomidina (Dexdor),

entre outras, sempre de acordo com os protocolos do servi¢o ou prescri¢bes médicas, o que
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exigiu da minha parte uma continua procura de conhecimento atraves de bibliografia, de

protocolos do servico e da prética clinica da equipa multidisciplinar.

Este servico também apresenta protocolos de controle de infecdo bem definidos, com
diferenciacédo de circuitos de limpos e de sujos. O material sujo e lixos séo acondicionados

numa sala propria com saida para o exterior.

Os carros de material limpo, equipamentos, alimentacdo ficam na antecamara e 0s
profissionais do servico é que vao fazer a recolha para o interior da unidade. Existe um
protocolo de atuacdo para doentes Covid. Existe ainda um plano de atuagdo de diagnostico
e controle de infecdo desde a admissdo do doente até ao momento da alta para outras
unidades de internamento. Existem protocolos de limpeza e desinfe¢do das unidades dos
doentes e do servico bem como dos procedimentos a ter na prestacao de cuidados ao doente.
O lixo é colocado em local préprio junto a unidade de cada doente, como também existe um
carrinho de material para o cuidado direto ao mesmo (luvas, seringas, compressas,

lancetas...), prevenindo, assim, a infe¢ao cruzada.

Em todos os servicos tentei sempre adotar uma atitude responsavel no controlo de
infecdo através do cumprimento das medidas de precaucdo basicas como a lavagem e
desinfecdo das mé&os, o uso de equipamento de protecdo individual e a administragcdo
protocolada de terapéutica antimicrobiana. Estdo a ser realizadas auditorias as praticas de
higiene das mdos nos 5 momentos de forma a avaliar a taxa de adesdo e véo ser realizadas
auditorias ao uso de luvas de forma a avaliar a taxa de adesdo ao uso de luvas. A

administracdo da terapéutica antimicrobiana € feita segundo as indicacGes da PPCIRA.

Em todas as unidades senti-me bastante integrada na equipa multidisciplinar o que facilitou

as minhas aprendizagens.

2.6 Relacdo das atividades realizadas com os padrdes de qualidade dos cuidados de

enfermagem especializados

Pretende-se que os enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros “venham a constituir-se num instrumento importante que ajude a precisar o
papel do enfermeiro especialista junto dos clientes/grupos/comunidade, dos outros

profissionais, do publico e dos politicos ”(Ordem dos Enfermeiros, 2017). Assim dentro das
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competéncias que lhe sdo exigidas e Enfermeiro Especialista deve procurar a satisfacdo do
cliente, a promocéo da salde, a prevencdo de complicagcfes, 0 bem estar e o autocuidado, a
readaptacdo funcional, a organizacédo dos cuidados de Enfermagem e a prevencéo e controlo

da infecdo associada aos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Durante o estdgio as minhas intervencGes foram de encontro aos enunciados
descritivos preconizados. A satisfacdo do cliente € um dos enunciados descritivos mais
importante, por isso todos os cuidados que eu prestei foram de encontro a satisfacdo do
doente, apelando sempre que possivel a sua colaboracao e fornecendo-lhe toda a informacéo
necessaria. A promocdao da salde é um dos enunciados presentes na preparacao para a alta
do doente de forma a promover o seu autocuidado. A promocdo da saude sempre que
possivel deve de ser feita em conjunto com familiar/cuidador. Prestei cuidados de forma
responsavel aplicando todas as competéncias ao nivel técnico e do conhecimento cientifico
de forma a prevenir complicacdes. O doente critico muitas vezes sob sedagdo esta
dependente na satisfacdo das necessidades humanas basicas, portanto prestei cuidados de
forma a promover o seu bem estar e o autocuidado. Efetuar plano de cuidados
individualizado com vista a promover o seu autocuidado € uma mais valia para o doente que
comeca a apresentar alguma autonomia. Relativamente a readaptacao funcional € importante
proporcionar meios e equipamento aos doentes de forma a promover a sua autonomia. Na
organizacdo dos cuidados de Enfermagem é importante efetuar os registos, elaborar o
processo de Enfermagem e fazer planos de cuidados. Na prevencédo e controlo da infecéo
associada aos cuidados é importante seguir as normas, recomendac@es e planos de acdo
emanados pela PPCIRA.
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3 Sintese Conclusiva do Relatorio

Este relatorio serviu para refletir sobre 0 meu percurso pratico para aquisicdo de
competéncias de Enfermeira especialista. O construto de conhecimentos baseados na melhor
evidencia disponivel e a pratica critico reflexiva sdo pressupostos essenciais para 0
desenvolvimento das competéncias do enfermeiro. O SU, o BO e a UIP revelaram-se
excelentes campos de aprendizagem, pois em cada um deles prestam-se cuidados de
exceléncia com profissionais competentes. Ao longo do estagio pude evoluir de forma
crescente pois aprendi como abordar um doente instavel do ponto de vista hemodinamico,
aprimorar a minha observacao a estar mais atenta aos sinais de alerta pois o doente critico
muito rapidamente agrava o seu estado. Encontro-me neste momento mais desperta sobre as
questdes éticas e de responsabilidade profissional, bem como sobre a gestdo da qualidade e
dos cuidados. A qualidade dos cuidados de saude tem sido uma crescente preocupacao para
a OE que tem desenvolvido esforcos para promover a melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem tendo para isso publicado em 2001 os “Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem” que orienta o exercicio profissional dos Enfermeiros em

Portugal.

Durante este estagio adquiri novas ferramentas que me vado ser muito Gteis para o
meu futuro como Enfermeira Especialista. As competéncias ndo sdo possiveis de adquirir de
um momento para 0 outro, mas depois de compreendidas e interiorizadas, s6 com a

experiéncia pratica € que vao sendo cimentadas e aperfeicoadas.

Penso que atingi os objetivos a que me propus no inicio do estagio, uma vez que
foram tracados a luz das competéncias definidas para o enfermeiro Especialista em

Enfermagem Médico-Cirurgica.

Todos os campos de estagio por que passei sdo excelentes unidades de ensino clinico
para a obtencdo do grau de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica a

pessoa em situacgéo critica.
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