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RESUMO

Introducio: O presente estudo pretende dar visibilidade aos profissionais da equipe de
enfermagem e suas experiéncias relacionadas a pandemia do Covid-19, no que tange sua
pratica, a perda de um grande nimero de pacientes e as repercussoes para sua saude mental. A
tematica apresenta singular relevancia devido ao momento histérico Unico vivido pela
humanidade, acarretando repercussdes que ainda sao desconhecidas pela comunidade
cientifica. Ademais, as vivéncias pessoais de um dos pesquisadores podem ser consideradas
como fator desencadeante para a defini¢ao da tematica. Objetivo: Compreender como os 6bitos
de pacientes internados em um servico de emergéncia afetaram a satide mental dos profissionais
da equipe de enfermagem apds o momento critico do enfrentamento a pandemia de COVID-
19, compreendido de margo de 2020 a margo de 2022. Método: Trata-se de um estudo
qualitativo, constituido por entrevistas semiestruturadas. Adotou-se como critérios de inclusao
profissionais que atuaram em contato direto com pacientes com COVID-19. Utilizou-se da
analise de conteudo para elaboragdao dos resultados. Resultados: Participaram da pesquisa 5
enfermeiros, dos turnos da manha e da tarde. Através dos relatos, elaborou-se cinco categorias
tematicas: (1) O mar em tempestade: a pandemia do COVID-19; (2) A embarcagdo em meio a
tempestade: agdes de cuidado e gerenciamento de recursos materiais € humanos; (3) Uma boa
quilha para suportar as intempéries: fatores de protecao de saide mental; (4) A tripul(agdo): a
coletividade dos trabalhadores da emergéncia durante a tempestade; e (5) Os didrios de bordo:
licOes sobre a morte e o morrer trazidas pela pandemia. Conclusdes: O fendmeno da morte dos
pacientes durante a pandemia teve impacto na saude mental dos participantes. Foi possivel
identificar pontos de apoio e mecanismos de enfrentamento utilizados pelos profissionais.
Possiveis limitagdes do estudo versam sobre o tamanho amostral reduzido e a realizagao das

entrevistas em uma Unica institui¢ao hospitalar.

Palavras-chave: COVID-19; Psicologia, Saude do Trabalhador, Enfermagem, Morte



ABSTRACT

Introduction: This study aims to shed light on the nursing team professionals and their
experiences related to the Covid-19 pandemic, focusing on their practice, the loss of a
significant number of patients, and the repercussions on their mental health. The theme holds
singular relevance due to the unique historical moment experienced by humanity, bringing
about repercussions that are still unknown to the scientific community. Furthermore, the
personal experiences of one of the researchers can be considered a triggering factor for defining
the theme. Objective: To understand how the deaths of patients admitted to an emergency
service affected the mental health of nursing team professionals after the critical phase of
confronting the COVID-19 pandemic, from March 2020 to March 2022. Method: This is a
qualitative study, consisting of semi-structured interviews. Inclusion criteria included
professionals who worked directly with COVID-19 patients. Content analysis was used for
result development. Results: The study involved 5 nurses from the morning and afternoon
shifts. Through the narratives, five thematic categories were developed: (1) The stormy sea: the
COVID-19 pandemic; (2) The vessel in the midst of the storm: actions of care and management
of material and human resources; (3) A sturdy keel to withstand the elements: mental health
protective factors; (4) The crew: the collectivity of emergency workers during the storm; and
(5) The logbooks: lessons about death brought by the pandemic. Conclusions: The
phenomenon of patient deaths during the pandemic had an impact on the mental health of the
participants. It was possible to identify support points and coping mechanisms used by
professionals. Possible limitations of the study include the small sample size and conducting

interviews in a single hospital institution.

Keywords: COVID-19; Psychology, Occupational Health, Nursing, Death.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho foi produzido como requisito para formagdo na Residéncia
Multiprofissional em Adulto Critico e se propde a discutir as implica¢des das mortes de paciente
em trabalhadores da equipe de enfermagem de um hospital de grande porte durante a pandemia
do COVID-19.

O Coronavirus € um grupo de virus que causam infecgdo respiratéria em humanos. O
COVID-19, também conhecido como SARS-CoV-2, foi um virus descoberto na cidade de
Wuhan, na China, em dezembro de 2019 (ROTHAN, BYRAREDDY, 2020). O virus, de
potencial transmissivo veloz, rapidamente infectou a populagdo em ambito mundial.
Oficialmente, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou 0 COVID-19 como pandemia
em 11 de marco de 2020. No Brasil, o primeiro caso registrado foi em 26 de fevereiro de 2020
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2020). Em poucos meses, 0 virus se espalhou para
todas as regides do Brasil, e velozmente comegou a sobrecarregar o Sistema Unico de Satde
(SUS). Investimentos rapidos necessitaram ser realizados em tecnologias e protecdo, indo desde
a abertura de novos leitos hospitalares até a compra de equipamentos de protecdo para 0s
profissionais. Isso teve como efeito, porém, a queda dos investimentos nos demais pontos de
atencdo das redes, o que, em boa medida, deve-se a escolha pela forma de tratar a doenga e nédo
abarcar as causas para evitar a doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Com a atencdo direcionada ao hospital, ocorreram fenémenos impares na realidade
hospitalar. Por exemplo, com relacdo a atendimentos eletivos, um centro de referéncia foi capaz
de identificar que, ao comparar o mesmo intervalo de meses de 2019 e 2020, “o numero de
consultas médicas reduziu 43,2% no periodo da pandemia, também houve reducdo de consultas
de primeira vez em 47,9% e nas consultas de retorno em 42,7%” (SILVA; MOROCO;
CARNEIRO, 2021). De outra forma, em um servico pronto-atendimento, houve “redugao de
52% no volume de atendimento [...] por outras condi¢des clinicas, bem como aumento
proporcional na taxa de admissdo hospitalar de pacientes com COVID-19 (SOUZA Jr. et al.,
2021). No entanto, ambos autores trazem similaridades nos relatos redigidos: os hospitais e
servicos de salde necessitaram realizar manobras de realocacdo de recursos, mudancas nos
fluxos de atendimentos e deslocamento de profissionais da saude diretamente para o
atendimento a nova pandemia.

Historicamente, o hospital traz consigo caracteristicas relacionadas a disciplina e ao
controle dos corpos, dos processos e do fenémeno de satde e doenca. A mudanga de perspectiva

descrita por Foucault (2021), onde o hospital passa a ser um espaco arquitetonico voltado para
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a cura dos enfermos, repentinamente se vé entrelagcada num grande desafio. O aumento do
namero de pacientes dificultou o controle dos corpos. As mudancas cotidianas nos fluxos e
organizacgOes do trabalho dificultaram o olhar sobre os processos. E o desconhecimento inicial
sobre a doenca impossibilitou o0 acurado manejo da nova enfermidade. O ambiente hospitalar
traz consigo caracteristicas marcadas relacionadas ao trabalho do profissional de saude, tais
como: a fragmentacdo do fazer, a intensidade da rotina e o engendramento da atuacéo através
de protocolos.

Dentre os fatores estressores do cotidiano hospitalar, o presente trabalho pretende se
debrugar cuidadosamente sobre um em especifico: a relacdo do profissional de saide com “os
desfechos desfavoraveis”, ou a morte. “O morrer, além de ser um processo bioldgico, € também
um processo psicossocial e espiritual que se diferencia nas mais diversas culturas, e que pode
ser vivenciado de diferentes maneiras [...] pelos proprios profissionais de saude” (HEISLER;
MARTINS, 2022, p. 656). Dentro do hospital, no entanto, a emergéncia da morte “vem sempre
acompanhada da ideia de fracasso do corpo, do sistema de atencdo médica, da sociedade, da
relagdo com Deus € com os homens” (PITTA, 2016, p. 29). O profissional da saide vé na morte
a derrocada de suas competéncias e dedicacOes, sendo este também um problema estrutural
formativo, pois na formacédo do profissional de salde ha, atualmente, uma grande valorizagdo
do saber académico, supostamente objetivo e frequentemente pretensioso (MAIA; OSORIO,
2004).

Por conta deste modelo de formacdo, na rotina assistencial, o profissional de salde é
forcado a se deparar com a perda de pacientes. E, sem a formacdo necessaria, lanca méo de
mecanismos de enfrentamento que buscam minimizar o grau do sofrimento diante das situac6es
vividas. Uma pesquisa realizada com trabalhadores de enfermagem identificou estratégias e
mecanismos de defesa utilizados, tais como a negacdo, a repressdo, racionalizacdo, a
naturalizacdo e a criacdo de rotinas (SHIMIZU, 2007). Alguns profissionais se distanciam,
enquanto outros atuam de forma mais técnica (MONTEIRO; MENDES; BECK, 2020). No
contexto brasileiro durante a pandemia, foi possivel perceber 0 aumento expressivo no numero
de 6Obitos de pacientes em emergéncias hospitalares.

Faz-se, entdo, necessaria a reflexdo que, mesmo com o arrefecimento dos nimeros de
casos de COVID-19, os trabalhadores de enfermagem seguem em suas funcées de cuidado aos
pacientes. E, durante o cotidiano, trazem consigo experiéncias e memaorias que remontam a
épocas mais intensas da pandemia, onde o nimero de ébitos foi exorbitante. A partir disso,
guando os nimeros expressivos de 6bitos vividos na pandemia, o despreparo do profissional

para lidar com as situacdes de perda e a manutencédo do cotidiano de trabalho, surge a seguinte
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questdo de pesquisa: Como as mortes de pacientes internados na emergéncia durante a
pandemia afetaram a satde mental dos trabalhadores da equipe de enfermagem?

O interesse pela tematica advem da propria vivéncia do pesquisador, que € residente em
Psicologia e, de modo empirico, ao trabalhar com profissionais de salde que atuaram no
contexto da pandemia, testemunhou o sofrimento psiquico de colegas de trabalho. Diante disso,
a realizagéo deste estudo pode ser justificada pela necessidade de compreenséo destes novos
fendmenos, dada a escassez de producao cientifica voltada para a tematica. Compreender como
os trabalhadores foram afetados e de que modo tais efeitos repercutem em sua préatica e vida
atualmente pode oportunizar a reflex&o e o desenvolvimento de politicas e medidas que visem

dar amparo a esta populacao.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Pandemia do COVID-19 e seu impacto nos hospitais brasileiros

O Coronavirus ¢ um grupo de virus que causam infec¢do respiratéria em humanos. O
COVID-19, também conhecido como SARS-CoV-2, foi um virus descoberto na cidade de
Wuhan, na China, em dezembro de 2019 (ROTHAN; BYRAREDDY, 2020). O virus, de
potencial transmissivo veloz, rapidamente infectou a populacao em ambito mundial. Conforme
Alimohamadi et al. (2020), os principais sintomas apresentados por paciente nos levantamentos
iniciais foram febre, tosse, fadiga, dispneia e expectoragdo de catarro.

Oficialmente, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) declarou o COVID-19 como
pandemia em 11 de marco de 2020. No Brasil, o primeiro caso registrado foi em 26 de fevereiro
de 2020. Pensando em conter o avango do virus, o Ministério da Satde (MS) langou orientagcdes
gerais a populagdo com medidas de prevengao, tais como: lavagem das maos com agua e sabao,
etiqueta respiratoria, distanciamento social, ndo compartilhamento de objetos de uso pessoal e
habito de se manter a ventilacdo nos ambientes (OLIVEIRA et al., 2020).

Em poucos meses, no entanto, o virus se espalhou para todas as regides do Brasil, e
velozmente comegou a sobrecarregar o Sistema Unico de Satde (SUS). De acordo com a
Organizagdao Mundial da Saude (2020), a nivel mundial, 14% dos casos desenvolveram quadros
severos da doenca, requerendo hospitalizagdo e oxigenioterapia, e 5% requereram
hospitalizagdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), sendo a maiores destes com
necessidade de suporte ventilatorio. No Brasil, entre fevereiro e agosto de 2020, houve
3.278.692 casos confirmados de COVID e 254.288 hospitalizagdes devido a doenga
(RANZANTI et al., 2021). No final de margo de 2023, o pais superou a marca de 700 mil dbitos
devido ao COVID, pouco mais de trés anos apds o registro do primeiro caso infectado

(MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

2.2 O hospital e sua relagdo com a morte

Historicamente, o modelo de aten¢do hospitalar passou (e ainda passa) por vdrias
transformagdes ao longo dos tltimos séculos. Outrora o hospital foi tido como local com carater
religioso e atuacdes de caridade, onde os necessitados buscavam auxilio para doengas e onde
poderiam morrer com dignidade. Conforme Foucault (2021), “o personagem ideal do hospital

até o século XVIII nao ¢ o doente que ¢ preciso curar, mas o pobre que estd morrendo, ¢ alguém
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a quem se deve dar os ultimos cuidados e o ultimo sacramento.” Entretanto, com as
transformagodes advindas do modelo econdmico e social que se estabelece nos ultimos séculos,
bem como as descobertas e avangos tecnologicos na area da saude, o hospital passa a ser
compreendido como um espago de combate as enfermidades. Com o maior acesso a tratamentos
e possibilidades de cura, o processo de morrer passa por uma transformacao singular para dentro
do ambiente hospitalar. Antes o homem morria em casa, cercado de familiares e entes queridos
que podiam realizar ritos e despedidas. Agora, “o homem morre sozinho, longe de seus
familiares, na soliddo de um leito hospitalar. Sendo assim, o hospital passar a ser o novo para
morrer € d4 um sentido novo ao ato de morrer” (MEDEIROS; LUSTOSA, 2011).

Na atualidade, o hospital traz consigo caracteristicas relacionadas a disciplina e ao
controle dos corpos, dos processos e do fenomeno de saide e doenca. “A organizagdo do
trabalho e o gerenciamento [...] no ambiente hospitalar sofre, até hoje, forte influéncia do
modelo taylorista/fordista, da administragdo cldssica e do modelo burocratico” (MATOS;
PIRES, 2006). A divisao do trabalho no hospital, conforme Pitta (2016), ¢ a reproducdo, no seu
interior, da evolugdo e divisao do trabalho no modo de produgdo capitalista, preservando,
contudo, algumas caracteristicas da religiosidade assistencial de outras épocas. O ambiente
hospitalar traz consigo caracteristicas marcadas relacionadas ao trabalho do profissional de
saude: a fragmentacao do fazer, a intensidade da rotina e o engendramento da atuagdo através
de protocolos podem ser citados como exemplo.

Nao obstante, uma personagem antiga segue rodando os corredores dos hospitais: a
morte. Mesmo com maquinarios, tratamentos e remédios projetados para postergar o morrer, o
profissional de saude ¢ obrigado a entrar em contato com a perda de pacientes. Cada profissional
possui um comportamento frente a morte, alguns se envolvem enquanto outros se distanciam
(TAMADA et. al, 2017). Conforme Monteiro, Mendes e Beck (2020), estratégias defensivas
comumente utilizadas sdo a banalizacdo, a falta de tempo para reflexdo e o trabalho voltado

apenas a quantidade de procedimentos.

2.3 Trabalho da enfermagem em servigos de emergéncia durante a COVID-19

A equipe de enfermagem pode ser considerada uma (sendo a maior) protagonista no
cuidado ao paciente internado no hospital. O processo de trabalho do enfermeiro, como pratica
social integrante do trabalho coletivo em satde, ¢ composto por duas dimensdes
complementares: assistir e gerenciar (SANTOS, LIMA, 2011). A primeira dimensao versa sobre

as necessidades de cuidado diretos ao paciente. A segunda dimensao, a geréncia do cuidado,
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“envolve o gerenciamento de recursos e a coordenacao e articulagdo do trabalho da equipe de
enfermagem/satde, além da intermediacdo entre a familia e a equipe de atendimento”
(SANTOS et al., 2009).

Tais dimensdes aplicam-se para todas os setores assistenciais, inclusive para o servico
de emergéncia. A emergéncia apresenta-se como um “setor de imprevisibilidade, com carga de
trabalho descontrolada e intensidade de informagdes” (RABELO et al, 2019)..Em um estudo
realizado por Duarte, Glanzer E Pereira (2018), enfermeiros de uma emergéncia hospitalar de
um hospital universitario identificam a sobrecarga de trabalho, a superlotagdo de pacientes ¢ a
inseguranga devido ao contexto como fatores de sofrimento psiquico.

Além da rotina intensa, a pandemia do COVID-19 trouxe necessidades de adaptacdo no
cotidiano dos profissionais de enfermagem, modificando protocolos, rotinas e praticas Dentre

as principais modificacdes advindas com a pandemia, pode-se destacar:

“o planejamento de areas-chave quer para 0s processos de
paramentagdo e desparamentacéo dos profissionais (visando evitar sua
contaminac&o pelo virus), quer para a instalagdo de lavabos e expurgos;
a elaboracdo de normas, rotinas e protocolos operacionais padrao
(POPs) e suas especificidades de precaugdo, adaptando os cuidados e
procedimentos de enfermagem ao paciente com COVID-19; e o
dimensionamento de recursos humanos considerando uma possivel
reducdo do quadro de pessoal da equipe, haja vista a provavel
contaminacgdo desses profissionais em algum momento.” (SILVA et al,
2021)

Em meio aos novos e velhos fendmenos, os profissionais de saude que atuaram na linha
de frente ao combate da pandemia apresentaram fatores estressores especificos ao contexto
vivido, como “medo da infec¢do (em si e em familiares), frustragdo ao enfrentar desfechos
desfavoraveis de pacientes e colegas, incerteza quanto a duragdo da pandemia, sobrecarga de
trabalho e de estudo, isolamento social e reducao da renda” (ANIDO, BATISTA E VIEIRA,
2021). O Conselho Federal de Enfermagem publicou, em maio de 2020, uma noticia referindo
que o Brasil era, até aquele momento, o pais com mais mortes de enfermeiros por COVID-19
no mundo (COFEN, 2020). Em adig¢@o a estas vivéncias, o cenario de pandemia, contribuiu
para um aumento significativo de ansiedade, depressao e transtorno de estresse pds-traumatico

em trabalhadores da saude (MATIAS et al., 2022).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Compreender como os Obitos de pacientes internados em um servigo de emergéncia de
um hospital universitario de grande porte afetaram a saude mental dos profissionais da equipe

de enfermagem durante o periodo mais critico de enfrentamento a pandemia de COVID-19.

3.2 Objetivos Especificos

- Compreender como a relagdo destes profissionais com a morte foi (re)significada;

- Identificar os mecanismos de enfrentamento utilizados pelos profissionais de
enfermagem para manejar o sofrimento psiquico durante o periodo critico da pandemia;

- Mapear quais foram os principais fatores de protecao de satide mental dos
trabalhadores de equipe de enfermagem;

- Promover um espaco de acolhimento, discussdo e promog¢ao em satide mental para os

trabalhadores da equipe de enfermagem da emergéncia.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho buscou compreender de que forma os 6bitos de pacientes internados
afetaram a satide mental dos enfermeiros de um servico de emergéncia hospitalar durante a
pandemia, buscando compreender a relagdo dos profissionais com o processo do morrer e sua
(re)significagdo, identificar os mecanismos de enfrentamento e os principais fatores de prote¢ao
destes trabalhadores. A partir das cinco categorias, percebeu-se que o elevado nimero de mortes
dos pacientes foi fator desencadeante de sofrimento psiquico, mas que os profissionais
entrevistados tém conseguido enfrentar e ressignificar as perdas e desafios propostos pela
pandemia.

E valido destacar que a proposi¢do inicial da pesquisa era promover espagos de escuta
e coletas de dado com técnicos de enfermagem, porém foi necesséria a remodelagcdo da amostra
durante o percurso da coleta. Os técnicos de enfermagem também sdo parte fundamental do
cuidado ao paciente e sua atuagdo foi definidora no manejo dos pacientes durante a pandemia.
E possivel, inclusive, que a categoria apresente suas proprias demandas, reflexdes e
particularidades.

Com relagao as limitagdes do estudo, € pertinente destacar o tamanho amostral reduzido
e o fato do estudo ser realizado em apenas uma instituicdo hospitalar. Deste modo, pode-se
refletir que as caracteristicas, reflexdes e categorias levantadas necessitem de cautela ao serem
generalizadas para outros grupos, ainda que possuam caracteristicas similares.

A relagdo dos profissionais de saide com a morte de pacientes € um tema de estudo de
longa data, porém sdo necessarias maiores investigacoes que relacionem este fendmeno ao
momento de pandemia, impar na historia contemporanea. Muitos profissionais de saide que
vivenciaram a chamada “linha de frente” da pandemia seguem seu cotidiano laboral e merecem
ndo s tais momentos de escuta, mas também o desenvolvimento de politicas que visem o
amparo a questdes de saude mental e elaboragdo das situagdes vivenciadas.

A partir dos levantamentos realizados, espera-se poder elaborar e pensar momentos de
devolutiva e espacos de escuta para os enfermeiros que participaram da pesquisa e colegas que
frequentem o servico de emergéncia hospitalar selecionado. Desta forma, poder-se-a cumprir
com ultimo objetivo especifico de maneira integral: promover um espago de acolhimento,
discussdo e promog¢do em saude mental para os trabalhadores da equipe de enfermagem da

emergencia.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

N° do projeto GPPG ou CAAE

Titulo do Projeto: IMPLICACOES DA MORTE NA SAUDE MENTAL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
DA EMERGENCIA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRANDE PORTE DURANTE A
PANDEMIA DO COVID-19

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é compreender como os dbitos de
pacientes internados em um servigo de emergéncia afetaram a salde mental dos profissionais da equipe de
enfermagem apds o periodo mais critico de enfrentamento a pandemia de COVID-19. Esta pesquisa esta sendo
realizada pelo Residente de Psicologia vinculado ao Programa Adulto Critico da Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Caso vocé aceite participar da pesquisa, 0s procedimentos envolvidos em sua participacdo serdo 0s
seguintes: responder a uma entrevista semiestruturada referente as experiéncias vividas durante a pandemia do
Covid-19, com tempo de duracdo estimado de 30 minutos. A entrevista seré realizada de modo presencial, em
horério previamente agendado, em ambiente que garanta a privacidade dos participantes e o sigilo das informagdes.
A entrevista seré gravada, a fim de possibilitar a transcri¢do e subsequente analise dos dados obtidos. Sendo assim,
ao aceitar participar deste estudo vocé automaticamente autoriza o uso da oralizagdo de suas respostas para fins
académicos.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes de sua participagdo podem envolver: sentimento de
desconforto, sentimento ndo se sentir apto a responder aos questionamentos relativos ao objeto deste estudo,
lembranca de alguma situagdo ou fato desagradavel, bem como o tempo dedicado a entrevista. Caso estas situagdes
se apresentem, a entrevista sera encerrada e serd oferecido ao participante a possibilidade de um outro horéario ou
encerrar sua participacdo no estudo.

A participacdo ndo lhe trara beneficios diretos, porém contribuird para o aumento do conhecimento sobre
0 assunto estudado, e, se aplicavel, podera beneficiar a qualificacdo do cuidado ao trabalhador de salde apds a
pandemia do Covid-19.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntéria, ou seja, ndo é obrigatoria. Caso vocé decida ndo
participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao seu vinculo
institucional ou avaliac&o curricular.

N&o esté previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé ndo ter4 nenhum
custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa, vocé receberd todo
0 atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os resultados serdo
apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome nao aparecera na
publicacdo dos resultados. Os dados coletados durante a pesquisa serdo tratados confidencialmente e guardados
pelos pesquisadores por cinco anos. Os participantes terdo acesso garantido aos resultados da pesquisa sempre que
solicitado.

Caso voceé tenha davidas, poderé entrar em contato com a pesquisadora responsavel Ana Luisa Poersch
(apoersch@hcpa.edu.br), pelo telefone (51) 99198-3489, com o pesquisador Otdvio Ferreira Moraes
(omoraes@hcpa.edu.br), pelo telefone (55) 98102-7047, ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo e-mail cep@hcpa.edu.br, telefone (51) 33596246 ou Av. Protésio Alves,
211 - Portdo 4 - 5° andar do Bloco C - Rio Branco - Porto Alegre/RS, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o0 participante e outra para 0s pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o TCLE Assinatura

Porto Alegre, de de 2023
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APENDICE B - QUESTOES NORTEADORAS PARA A ENTREVISTA SEMI-
ESTRUTURADA

Entrevistado:

Profissdo: Tempo de Inser¢do no mercado:
Turno: Tempo no HCPA:

Idade: Sexo:

Raca/Cor: Estado Civil:

Possui filhos? ( ) Sim ( ) Néo Quantos?

Com quem reside:

1. Como é a tua rotina hoje, na emergéncia? Quais as tuas principais atividades?

2. E durante o periodo mais critico da pandemia (pensemos de marco de 2020 a marco de 2022),
durante os periodos de maior lotacdo, como era a tua rotina? Quais eram as tuas principais
atividades?

3. E como tu te sentiste durante esses dias?

4. Tu tiveste algum medo? No inicio, no meio, no fim?

5. E quais eram 0s teus pontos de apoio? Alguém, algo?

6. Com relacdo a este hospital, como tu te sentiste em relacdo a atuacdo do mesmo para dar
subsidios, seguranca e cuidado em saude mental aos trabalhadores?

7. Sabemos que durante o periodo da pandemia houve um grande nimero de 6bitos, inclusive
dentro do ambiente hospitalar. Tu sentes que a perda de pacientes durante a pandemia te afetou
de alguma maneira? Como? Tu percebes os efeitos atualmente destas perdas?

8. Durante o periodo critico da pandemia, tu participaste de atividades institucionais voltadas
para a promocao de satde mental dos trabalhadores?

9. Além disso, tu realizas algum tratamento sistematico em satde mental?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPLICACOES DA MORTE NA SAUDE MENTAL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DA
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Pesquisador: Ana Luisa Poersch

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 73322723.5.0000.5327

Instituicdo Proponente: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 6.283.852

Apresentagdo do Projeto:

As informacgdes elencadas nos campos "Apresentacio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa® e "AvaliagSo dos
Riscos e Beneficios"foram retiradas do arquivo do projeto e das Informagbes Basicas da Pesquisa PB
Informagdes Basicas 2180538 de 18/08/2023.

O presente estudo pretende dar visibilidade aos profissionais da equipe de enfermagem e suas experiéncias
relacionadas a pandemia do Covid-19,no que tange sua pratica, a perda de um grande niimero de pacientes
e as repercussdes para sua salde mental. A tematica apresenta singular relevancia devido ao momento

histérico Unico vivido pela humanidade, acarretando repercussdes que ainda sdo desconhecidas pela
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Apresenta os seguintes termos : TCLE

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto ndo apresenta pendéncias e esta em condigbes de aprovacgio.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
- Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, de
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acordo com as atribuictes definidas na Resolugo CNS N.° 466/2012 e na Norma Operacional CNS/Conep
N.®001/2013, manifesta-se pela aprovagao do projeto de pesquisa proposto.

- O projeto esta aprovado para inclus3o ou revisdo de registros de 15 participantes neste centro.
- Deverao ser apresentados relatorios semestrais e um relatario final.

- Os projetos executados no HCPA somente poderao ser iniciados quando seu status no sistema AGHUse

Pesquisa for alterado para “Aprovado”, configurando a aprovagao final da Diretoria de Pesquisa.
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA POLIS & PSIQUE

Configuracao da pagina: Tamanho A4 (21 x 29,7cm).

Fonte: Times New Roman, tamanho 12, ao longo de todo o arquivo (incluindo Folha de Rosto,

Resumo, Corpo do Texto, Referéncias, Anexos, etc.).

Margens: 2,5 cm em todos os lados (superior, inferior, esquerda e direita).

Espacamento: espaco duplo ao longo de todo o arquivo (incluindo Folha de Rosto, Resumo,

Corpo do Texto, Referéncias, Anexos, etc.).

Alinhamento: esquerda.

Recuo da primeira linha do paragrafo: 1,25cm (ndo utilizar o recurso "tab", utilizar a régua no

editor de texto).

Numeracao das paginas: no canto direito na altura da primeira linha de cada pagina.

Enderecos da internet: todos os enderecos "URL" (links para a internet) no texto (ex.:

http://pkp.sfu.ca) deverdo estar ativos, acessiveis e atualizados.

Ordem dos elementos do arquivo: Folha de rosto sem identificacdo, Resumo, Abstract e
Resumen (inicie cada um deles em uma pagina. Nao utilize o recurso de quebras de pagina),
Corpo do Texto (introdugdo, desenvolvimento "método, procedimentos, apresentacao,
producao e analise dos dados", consideragdes finais), Referéncias (a partir da introdugao, nao ¢
preciso iniciar uma nova pagina para os itens do desenvolvimento do texto), Notas de fim,

Anexos, Tabelas e Figuras.

Os subtitulos podem ser adaptados ao campo epistemologico e metodologico ao qual o estudo
pertence. Entretanto, ¢ preciso explicitar de maneira consistente a descricdo, analise e
problematizacdo tanto das questdes teoéricas quanto dos procedimentos metodologicos

adotados.



