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RESUMO 
O projeto desenvolvido, procederá por uma pesquisa exploratória relacionada a ocorrência do  sofrimento psíquico nos profissionais de saúde durante sua atuação no contexto da pandemia  do COVID-19 nas Unidades de Pronto Atendimento-UPAs. Entende-se que esses sofrimentos  são demandas do mal estar e o sintoma, como uma forma de linguagem. Sendo assim, a  importância dessa pesquisa se dá pelos aprendizados, produção de conhecimento e  contribuição à ciência sobre as formas de sofrimento psíquico no contexto pandêmico, e essa  escolha veio diante do contexto em que vivemos, o qual é carente de estudos a este aspecto. O  percurso será sob a óptica psicanalítica e tem como objetivo principal, compreensão dos  fatores que levam o sofrimento psíquico nesses indivíduos. A metodologia utilizada para a  coleta de dados se baseará na aplicação de uma entrevista semiestruturada, e a verificação  equivalente será através da Análise de Conteúdo, configurando-se enquanto uma pesquisa  qualitativa. 
Palavras-chave: Pandemia. Sofrimento Psíquico. Profissionais de saúde.
SUMÁRIO 
1 INTRODUÇÃO......................................................................................................................6 1.1 ASSUNTO / TEMA .............................................................................................................6 1.2 JUSTIFICATIVA.................................................................................................................6 1.3 FORMULAÇÃO DO PROBLEMA.....................................................................................7 1.4 OBJETIVOS DA PESQUISA..............................................................................................7 1.4.1 Objetivo Geral .................................................................................................................7 1.4.2 Objetivos Específicos.......................................................................................................7 
2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA........................................................................................8 2.1 AS GRANDES EPIDEMIAS E PANDEMIAS ...................................................................8 2.1.1. A Gripe Espanhola .........................................................................................................8 2.1.2 Pandemia do Coronavírus (COVID-19)........................................................................9 2.1.3 Pandemia e Efeitos na Saúde Mental...........................................................................10 
2.2 SAÚDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE DURANTE A PANDEMIA: O  QUE JÁ SE SABE....................................................................................................................11 
2.3. AS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - UPAS..............................................13 
3. ENCAMINHAMENTO METODOLÓGICO ..................................................................15 3.1 TIPO DE ESTUDO ............................................................................................................15 3.2 CARACTERÍSTICAS DA POPULAÇÃO E PLANO DE RECRUTAMENTO..............15 
3.3 COMO E QUEM IRÁ OBTER O CONSENTIMENTO/ASSENTIMENTO E  GARANTIAS ÉTICAS AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA ........................................16 
3.4 DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS PARA A EXECUÇÃO DO PROJETO...........16 
3.5 DESCRIÇÃO DE MÉTODOS QUE AFETAM OS PARTICIPANTES DA PESQUISA E  ANÁLISE CRÍTICA DE RISCOS E BENEFÍCIOS, BEM COMO MEDIDAS QUE  MINIMIZEM E/OU ELIMINEM TAIS RISCOS ...................................................................17
5 
3.6 PREVISÃO DE INDENIZAÇÃO E RESSARCIMENTO DE GASTOS AOS  PARTICIPANTES ...................................................................................................................17 
3.7 CRITÉRIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA...............................17 3.8 LOCAIS DE REALIZAÇÃO DAS ETAPAS E INFRAESTRUTURA NECESSÁRIA ..18 
3.9 EXPLICITAÇÃO DAS RESPONSABILIDADES DOS ENVOLVIDOS NA PESQUISA ..................................................................................................................................................18 
3.10 EXPLICITAÇÃO ACERCA DA PROPRIEDADE DAS INFORMAÇÕES GERADAS  PELA PESQUISA, SOBRE O USO E DESTINO DAS INFORMAÇÕES/DADOS  COLETADOS, BEM COMO MEDIDAS DE PROTEÇÃO RELATIVAS À PRIVACIDADE  E CONFIDENCIALIDADE DAS INFORMAÇÕES OBTIDAS PARA REALIZAÇÃO DO  ESTUDO, LOCAL E TEMPO DE ARMAZENAMENTO.....................................................19 
3.11 ORÇAMENTO.................................................................................................................19 3.12 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES..............................................................................20 
3.13 ANÁLISE DOS RESULTADOS E EXPLICITAÇÃO DE QUE OS RESULTADOS DA  PESQUISA SERÃO TORNADOS PÚBLICOS, SEJAM ELES FAVORÁVEIS OU NÃO..21 
REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS .................................................................................22 APÊNDICE A – ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA..................................................25 APÊNDICE B – RELATÓRIO DE HORAS GRAZIELLI CAVAGNOLLO..................26 APÊNDICE C – RELATÓRIO DE HORAS JUCILENE V. DO R. BOROS ..................27 ANEXOS .................................................................................................................................28 REGISTRO DO COOPEX....................................................................................................34 RELATÓRIO DE AUTENTICIDADE................................................................................36
6 
1 INTRODUÇÃO 
1.1 ASSUNTO / TEMA 
O assunto do referido trabalho é o sofrimento psíquico durante a Pandemia de Covid 19. O tema abordará a incidência de sofrimento psíquico entre profissionais de saúde que  atuam nas Unidades de Pronto Atendimento, em decorrência do enfrentamento da Pandemia  de Covid-19.  
1.2 JUSTIFICATIVA  
Diante das inquietações acadêmicas dos pesquisadores e do atual cenário da pandemia  do novo Coronavírus (COVID-19), que têm demandado, a construção de  saberes sobre seus consequentes danos psicológicos, que atingem tanto a população em geral,  mas sobretudo os profissionais de saúde que atuam como linha frente no tratamento de  pacientes infectados, é que se propõe esta pesquisa, para melhor entender esse contexto e  também balizar a prática destes profissionais. Vale ressaltar, que os mesmos, ainda antes da  pandemia, já se depararam com um contexto permeado por: cargas horárias exaustivas, falta  de suporte para a equipe de saúde, escassez de materiais de proteção individual, equipamentos  para o tratamento do paciente, baixa remuneração, riscos de exposição a outras doenças.
 Atualmente no contexto pandêmico, para atender a demanda da população em massa, houve mudanças significativas na rotina desses profissionais de saúde, com aumento do número de pacientes, se fez necessário redobrar os esforços que atribuem essa prática, os cuidados preventivos de contaminação, a busca por  conhecimento de novos medicamentos, assim como as dosagens, diluição e administração dos mesmos a adaptação das técnicas, manobras e procedimentos que não eram de costumes em suas práticas diárias, tais como: (Parada Cardiorrespiratória-PCR, pronagem, intubação, aspiração, sondagens, cateteres), a instalação de monitoramento, ventiladores mecânicos, bombas de infusão e de alimentação, a leitura de todos os parâmetros ventilatórios e monitores, observando sinais e sintomas a fim de evitar qualquer complicação no quadro dos pacientes. Tais  aspectos se configuram como grandes estressores e geradores de sofrimento mental.
Sobre a saúde psíquica nesse contexto pandêmico, Leonel (2021), em uma pesquisa  que abarcou todo o território nacional, analisou o impacto na mesma, e constatou  consequências, tais como irritabilidade, estresse, dificuldades de se concentrar, insatisfação no  contexto geral, tristeza, pensamento negativo e suicida, e tendo a maior porcentagem de  15,8% a perturbação do sono. 
Nesse sentido, é de suma importância compreender sobre a incidência do sofrimento  psíquico entre os profissionais atuantes nas Unidades de Pronto Atendimento - UPAs, pois o  mesmo pode se apresentar de curto a longo prazo, trazendo vários danos, tanto biológicos,  psicológicos e sociais, conforme sinalizam os estudos de Cordeiro et al (2010).
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1.3 FORMULAÇÃO DO PROBLEMA 
De que forma a atuação na linha de frente durante a pandemia do COVID-19 incide  em sofrimento psíquico dos profissionais de saúde? 
1.4 OBJETIVOS DA PESQUISA 
1.4.1 Objetivo Geral 
Compreender os fatores causais do sofrimento psíquico nos profissionais de saúde que  atuam durante a pandemia do COVID-19 nas Unidades de Pronto Atendimento - UPAS,  através de um enfoque psicanalítico.  
1.4.2 Objetivos Específicos 
● Compreender o sofrimento psíquico relacionado ao trabalho dos profissionais de saúde que atuam em  Unidades de Pronto Atendimento. 
● Identificar quais são os fatores que levam ao sofrimento psíquico, no trabalho  de enfrentamento do COVID-19. 
● Averiguar as consequências do sofrimento psíquico decorrente da atuação  profissional de saúde em situação de pandemia. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
2.1 AS GRANDES EPIDEMIAS E PANDEMIAS 
Primeiramente é de grande importância expor que as epidemias são doenças  infecciosas que se tornam pandemias de acordo com o grau de contaminação, ocorrendo quando ela se espalha por diversos continentes, com transmissão massiva entre os indivíduos, podendo causar, inclusive, grande quantidade de mortes na humanidade. Diante disso, já ocorreram diversas epidemias e pandemias  no mundo, segundo Ferraz (2020) as existentes foram: A peste de Atenas, sendo descrita por  Tucídides (430 a.C), um historiador grego que conta sua experiência vivida; a peste antonina  (165-180 d.C.); peste bubônica (Constantinopla, 542 d.C.); lepra (300 a.C); peste negra  (1348-1351); tuberculose aproximadamente 1700-1900; varíola (1619 e 1917); sarampo tendo  vários surtos no século XX; febre amarela (1648); malária (1802); mosquito aedes aegypti;  cólera no século XIX; gripe espanhola no século XX; coronavírus (1965); SARS – Síndrome  respiratório agudo severo (2002); dengue (1780); Zika (2007); o vírus ebola (1976); o vírus da  imunodeficiência humana - HIV (1980).  
2.1.1. Pandemia do Coronavírus (SARS- CoV)
No que toca ao SARS-CoV-2 apresenta características específicas estruturas genéticas e mecanismos patogênicos que impõem grandes desafios para a prevenção e tratamento da infecção. Silva (2020), acrescenta que eles não foram considerados altamente patogênicos para humanos até o surto de coronavírus da síndrome respiratória aguda grave em 2002 e 2003, na província de Guangdong, na China. Após 10 anos, o coronavírus da síndrome respiratória do Oriente Médio (MERS-CoV) que ocorreu em países do Oriente Médio, atualmente uma nova pandemia acomete os indivíduos, um novo coronavírus, a COVID-19. O SARS-COV, segundo Silva et al, (2021), tem como hospedeiro principal o morcego, enquanto em relação ao SARS-COV-2, conhecido como COVID-19, existem dúvidas sobre sua verdadeira origem, sendo cogitado que ele surgiu a partir de vazamentos de laboratórios de segurança máxima Wuhan, na China, ou ainda pela contaminação num mercado de alimentos exóticos da cidade citada.
Tendo o SARS-COV aparecido antes da COVID-19 (ou SARS-COV-2), foi possível observar prejuízos em anos anteriores por conta da contaminação causada por esse patógeno e assim ter uma base dos possíveis efeitos em equipes hospitalares, tendo em vista que os vírus citados são da mesma família e possuem efeitos semelhantes no organismo . Desta feita, Maunder et al (2003), já havia apresentado que, conforme a gravidade da infecção por SARS-COV no organismo das pessoas, os indivíduos infectados podem chegar à morte. Diante da gravidade dos possíveis danos decorrentes da doença,  Mauder et al (2003) apresentou um estudo  realizado em um hospital universitário em Toronto no Canadá, que buscou investigar nas primeiras 4 semanas de surto de SARS-CoV como foi a experiência dos profissionais envolvidos no tratamento da referida doença. O estudo mostrou que estes profissionais tiveram as seguintes queixas: Medo da contaminação, temendo por si e por seus familiares e amigos; sentimentos de incertezas em relação ao cotidiano da equipe, como seriam os próximos dias diante da nova doença; estresse elevado pela proximidade integral junto a pessoas contaminadas com a doença. Outro estudo apresentado por Oliveira et al (2020) mostra que no mesmo período em um hospital de Taiwan, puderam verificar que 5% dos indivíduos participantes da amostra apresentaram critérios para transtorno de estresse agudo (MAUNDER et al, 2003).
Com isso, por mais que existam variadas literaturas relacionadas a epidemiologias, surtos de doenças, ainda há pouca informação para que se possa orientar sobre as intervenções de apoio a estas equipes (OLIVEIRA et al, 2020).


2.1.2 Pandemia do Coronavírus (Covid-19) 
No momento atual vivemos uma nova pandemia, conforme Oswaldo-Cruz (2020), o  vírus é provocado pela (SARS- CoV-2), uma síndrome respiratória aguda grave do  Coronavírus 2, chamado atualmente como Novo Coronavírus e originando a doença COVID 19. Segundo Bastos et al (2020), ela foi descoberta pela primeira vez em 2019 em Wuhan,  cidade capital da província da China Central, e suas afetações são diversas, variando-se os  níveis de complexidade de dificuldade respiratória, sendo que, em casos mais graves, é  necessário cuidados hospitalares intensivos, demandando até mesmo o uso de ventilação  mecânica. Pela facilidade de transmissão e propagação do vírus, somado à falta de  conhecimento, houve um aumento exponencial quanto ao contágio do mesmo, levando assim  a Organização Mundial de Saúde- OMS, determinar estado de pandemia em março de 2020.  
Ainda sobre a doença, Menezes (2020) relata que deram início aos testes do  coronavírus, os quais detectaram uma infecção nas células do SNC (Sistema Nervoso  Central), e ocasionaram processos inflamatórios no sistema imunológico. Entretanto, essas  implicações alteram a plasticidade neural e reduzem a produção dos neurotransmissores,  intensificando a produção do cortisol e desequilibrando as cargas hormonais, grande  influência para a intensificação dos transtornos psiquiátricos. 
Isto posto, Birman (2020) ressalta que o olhar para a pandemia deve abranger uma  pluralidade, de forma a vislumbrar o vírus e suas implicações biológicas, o isolamento e as  afetações sanitárias, econômicas, sociais e políticas, e, principalmente as subjetivas e  singulares. Isso se deve ao fato de que a COVID-19 promove diversas reações, havendo  diferentes resistências, resiliências e letalidade para se lidar com o vírus. Aspectos estes que  variam desde a idade, comorbidades, precariedades sociais e psicológicas. Portanto, o saber  na pandemia tem de ser transdisciplinar.  
Cabe ressaltar a importância que a população entenda sobre a patologia do vírus, de  modo que haja uma conscientização, principalmente o grupo considerado de risco, sendo que,  por meio desta é possível diminuir a ansiedade social e visar o estímulo de mudanças  comportamentais que auxiliam no controle da doença (FARO et al,  2020). 
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Entretanto, segundo Brasil (2019), no momento da elaboração desse projeto de  pesquisa, o número de casos confirmados por contaminação do COVID-19, abarcando todo o  território nacional é de 16. 545. 554 indivíduos, e destes 462, 791 vieram a óbitos, ressaltando  ainda que esses números não param de crescer, os quais continuam a ser atualizados conforme  as notificações. Diante disso, uma súbita demanda por assistência médica, testes e cuidados  imediatos sobrecarregam os níveis de atenção da saúde pública, principalmente o terciário,  incluindo o setor hospitalar e da medicina intensiva, o que levou também a um elevado grau  de subnotificação devido à falta de comporte no sistema de saúde para lidar com os atingidos  pelo vírus (FARO et al, 2020). 
2.1.3 Pandemia e Efeitos na Saúde Mental
Segundo Oswaldo-Cruz (2020), existe outros órgãos afetados pelo vírus, sendo de  maneira direta ou indireta, restando assim, um desamparo humano fundamental, já que pela  invisibilidade do vírus, não há defesa psíquica e física que seja capaz de garantir uma  proteção 100% efetiva, e devido a fatores estressantes como desemprego, divórcio e suicídio,  há também uma pandemia paralela que envolve doenças psíquicas como o estresse pós traumático, problemas de ansiedade, abuso de químicos e depressão. A autora ainda sinaliza  que nosso sistema de saúde não está preparado para enfrentar estes males, e há necessidade de  preparar psicólogos para psicoterapias breves e fazer uso de telemedicina pesadamente, além  de políticas preparadas para atender esta demanda.  
Nessa perspectiva, Menezes (2020) corrobora ao sinalizar que o estresse psíquico  causado pelo distanciamento social e privação da liberdade, que podem igualmente afetar o  organismo e trazer uma vulnerabilidade a mais quanto à suscetibilidade do COVID-19 e para  outros transtornos psiquiátricos e psicológicos, o qual futuramente haverá uma nova  pandemia, em decorrência da saúde mental, frente a todos esses impactos que atingiu toda a  população em geral. No entanto,  além das consequências pandêmicas os impactos causados na saúde mental vem causando um mal-estar no indivíduo, o qual precisa se privar da própria liberdade para poder ser livre, pois para este fazer parte de uma civilização necessita abrir mão dos seus próprios desejos, internalizando-os, reduzindo assim a agressividade, através da lei. Há uma contraposição entre a civilização e as exigências produzidas pela pulsão, causando o mal-estar já que um subverte o outro (FREUD, 1930).
Acrescentando ainda o mal-estar, frente ao isolamento social pode causar  sensação de impotência, tédio, solidão, irritabilidade, tristeza e medo (entre eles, de adoecer,  morrer, meios de subsistência, transmissão do vírus), elevando-se até para alterações  fisiológicas tais como apetite e sono; ademais, conflitos familiares e o consumo de álcool e  outras drogas têm se mostrado elevado nesses períodos de quarentena. Apesar de alguns  transtornos mentais aparecerem de maneira mais imediata e comum como a depressão e  reações de estresse, é de suma importância estar atento para transtornos que podem surgir 
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tardiamente, tais como os transtornos traumáticos, de adaptação e/ou psicossomáticos, além  de uma preocupação exacerbada com a medicalização e higienização, que podem evoluir para  o TOC (Transtorno Obsessivo-Compulsivo) e a hipocondria (LIMA, 2020). 
Além disso, considerando todo esse atravessar pelo tecido social, não poupando  nenhuma esfera, é possível ver que o número de pessoas afetadas psicologicamente é muito  maior do que as pessoas acometidas pelo vírus em si, sendo assim, portanto, estimado que  cerca de um terço da população tenderá a apresentar consequências psicológicas e  psiquiátricas por essa falta de suporte momentâneo e posterior. Em suma, há um alto índice de  negatividade, bem como humor rebaixado, irritabilidade, raiva, medo e insônia (LIMA, 2020). 
Considerando os aspectos do conceito de sofrimento psíquico, sobretudo suas  variadas formas dentro das particularidades, de acordo com Birman (2017), ocasionalmente  relacionado ao trabalho, a definição de sofrimento rememora sentimentos diversos originados  das preocupações, logo como desemprego, uma inesperada promoção e possível novo cargo,  em decorrência das múltiplas tarefas durante o dia despertando angústias; portanto se  apresenta uma oscilação de emoções ora positiva e ora negativas.  
Segundo Birman (2020), é natural que um sentimento de falta de segurança, respaldo e  proteção surjam perante a população brasileira, e que essas angústias e desamparos promovam  mais sofrimento e sintomas psicopatológicos, e, como consequência, vemos que os dados por  procura de atendimento psicoterápico vem aumentando significativamente, complementando  ainda que grande parte da potencialização do vírus foi a forma da condução em que a  pandemia perpassa o Brasil, já que a política criada pelo Governo Federal negou,  desconsiderou e não financiando a ciência também, de modo danoso na população durante a  pandemia.  
No entanto, diante de uma zona dualista entre o que é normal e o que é patológico,  tanto para o sofrimento individual como o social, é importante considerar e estar atento para  aquilo que é esperado como reação, sofrimento e sentimento destas situações; avaliando essas  reações a partir destas considerações e distinção nítidas (LIMA, 2020). 
2.2 SAÚDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE DURANTE A PANDEMIA: O  QUE JÁ SE SABE 
Conforme Esperidião, et al (2020), em vista dos acontecimentos durante a pandemia do COVID-19, é necessário olhar  para a saúde mental da sociedade, bem como para os profissionais de saúde que estão  expostos em suas práticas, com o surgimento de dúvidas, aumento das tensões e angústias, 
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apresentando uma fragilidade e sofrimento psíquico, em vista dos medos, dor, luto e tantos  outros males, Magalhães et al (2015), ainda acrescenta que o luto é um processo de reconstituição do indivíduo após uma perda e quando não ocorre uma boa elaboração, pode-se tornar algo  patológico.  Diante dessa realidade, as políticas públicas necessitam voltar-se para as  condições de trabalho, que envolve sobrecarga, falta de materiais e equipamentos, aumento de  carga horária, remuneração baixa e atuação de modo direto com perdas; portanto, percebe-se  que há um crescimento nos casos psicopatológicos entre eles depressão, ansiedade, o  consumo de bebidas alcoólicas e drogas (ESPERIDIÃO, et al 2020). 

Diante disso, há preocupações não somente com o contágio, mas também com estado  mental desses indivíduos, visto que há evidências de pressão, estresse e até mesmo a  psicopatologia de Burnout em razão das longas horas trabalhadas, do medo, distância da  família, julgamento e cobrança da sociedade por serem possíveis transmissores da infecção  (LIMA, 2020).  
Em virtude de toda a situação que a sociedade vive, e voltando um olhar para os  profissionais da saúde, percebe-se uma busca constante para se proteger desse real que tanto  causa temor, sendo o risco da perda da vida; ao se deparar com o desamparo dos próprios  governantes, os quais são os que poderiam proteger, há aumento de angústias, fazendo com  que esses indivíduos venham a se sentirem abatidos, não sabendo com quem contar. Com  isso, estes tomam uma posição de desafio, seja por meio de manifestações frente à sociedade  ou governantes, por conta dos cuidados preventivos que não são realizados. No entanto, seja  por desamparo, desalento ou desafio, o que há nesses indivíduos é o medo da morte e o fato  de não saberem como se defender desse invisível que acaba se tornando visível, como  mecanismos de defesa que apresentam uma finalidade de proteção, e os sintomas acabam a se  tornar reações pelo indivíduo frente do inimigo invisível (BIRMAN, 2020).  
Sendo assim, os profissionais de saúde vivenciam diariamente esse real que é a morte e o luto, podendo acarretar em prejuízos psicológicos que contribuem para o adoecimento e, mesmo que estes tenham suas funções voltada à cura, não há preparo psicológico para lidar com o excesso de sofrimento diante das perdas. O combate a morte representa força e controle, frente a atuação no cuidado do outro, estes profissionais vivenciam uma tensão entre o controle das suas ações e dos seus sentimentos, que por vezes estes são sentidos como fracassos e culpa, ao se defrontar nas suas próprias emoções, estas se apresentam de forma fantasmáticas das próprias perdas tais como: morte, luto e separação, sendo assim, a negação representa uma forma de repressão das vivências de ruptura e dor, trazendo uma ilusão de imortalidade, com isso, é comum que estes profissionais evitem demonstrar emoções para com o paciente, de modo que se afastem de suas próprias angústias (MAGALHÃES, et al 2015).
Para Miranda et al (2021), fica evidente que há sofrimento psíquico entre os  profissionais, tendo como principais causas a condição de trabalho, a manifestação dos sintomas depressivos, a ansiedade e estresse, que podem permanecer por períodos prolongados. Tendo isso em vista, há necessidade de ações de capacitação, proteção e  segurança, e também de apoio psicossocial em curto prazo; contudo, estas necessidades  devem requerer investimento financeiro contínuo e monitoramento, a fim de tornar essas  políticas permanentes. 
Portanto, é importante ressaltar a subjetividade desses indivíduos no contexto  pandêmico, pois o sofrimento não se relaciona somente a ideia da perda de emprego e sim, em  algo de mérito, individual, identidade e pertencimento, sendo que por si só as relações no  trabalho já são padecedoras, e envolvem esforço, dedicação e a competição. Visto esse 
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cenário, há um aumento da cobrança pessoal por necessitar dar conta de todos os afazeres  (CRP-PR, 2020).  
Diante disso, Magalhães et al (2015), ainda acrescenta a importância dos profissionais da saúde encontrarem maneiras eficazes para elaborar os processos de luto, sendo que, as estratégias de enfrentamento podem favorecer na atuação profissional, o qual irá obter uma melhor qualidade de vida através da diminuição dos estressores. Além do mais, há uma necessidade de correção na formação acadêmica destes profissionais, os preparando para a realidade de suas atuações, o qual venha colaborar para minimizar os adoecimentos.
2.3. AS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - UPAS 
É de grande importância contextualizar como funciona a Rede de Atenção à Saúde,  conforme Brasil (2013), visto que ela organiza as ocorrências de urgência e/ou emergência,  sendo assim, fazem parte desse sistema a atenção básica, o Serviço de Atendimento Móvel de  Urgência- SAMU, as Unidades Pronto Atendimento - UPAs, as unidades hospitalares e  atenção domiciliar; os mesmos constituem essa rede de atenção e precisam estar estruturados,  interligados e serem colaborativos, pois tem como finalidade a promoção, prevenção e a  recuperação da saúde, ofertando um amparo de competência aos usuários, com qualificação  profissional, da informação, do respeito e de regulação de acesso. 
As maiores dificuldades de saúde nos casos de urgência/emergência se associam à alta  morbimortalidade de doenças do aparelho circulatório, violências em geral e acidentes de  trânsito. Portanto, as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), são um dos elementos dessa  rede de atenção à saúde, logo, tem a capacidade de suporte para média complexidade, com  prestação de serviços 24 horas e todos os dias da semana, embora tenha a prestação de  serviços como consultas clínicas, as mesmas são de casos agudos, primeiros atendimentos em  traumas ou cirurgias, diagnósticos e exames laboratoriais, radiológicos e cardiológicos, e  conta também com leitos para observação em um período de até 24 horas; sendo assim,  muitos casos acabam necessitando de cuidados para alta complexidade e, deste modo, é  realizado o encaminhamento para o serviço dos cuidados hospitalares, os quais constituem  essa rede de atenção à saúde (BRASIL, 2021). 
Na cidade onde será realizada a pesquisa existem 03 (três) UPAs, sendo que 02 (duas)  delas realizam atendimento para adultos, e 01 (uma) para a pediatria; no entanto, todas as 03  (três) unidades oferecem o serviço de consultas clínicas através de diagnósticos de  urgência/emergência, os quais também realizam coleta para exames laboratoriais e  radiológicos. Dessa forma, as UPAs dão prioridade nos atendimentos cardiovasculares,  neurológicos e traumas, pois eles apresentam risco à vida e necessitam de uma intervenção  imediata. Para tanto, as UPAs contam com 02 (duas) bases de atendimento do SAMU pelo  número telefônico- 192, que é conduzido pelo médico regulador, que tende a organizar a  ocorrência de atendimento das ambulâncias. Diante disso, considera-se um atendimento de  urgência, quando há um agravamento da saúde, que se não tratado a tempo, pode levar a 
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morte e a emergência são os casos que necessitam de uma intervenção médica imediata, pois  há o risco de morte. Ressalta-se ainda, que em períodos  de agravamento da pandemia, uma das UPAs faz atendimento exclusivo para pacientes com  suspeita ou diagnosticados com COVID-19 (SECRETÁRIA DE SAÚDE, 2016).
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3. ENCAMINHAMENTO METODOLÓGICO 
3.1 TIPO DE ESTUDO  
Baseado no exposto por Gil (2008) caracteriza-se uma pesquisa exploratória, com a  finalidade de tratar o problema com menor adversidade, assim tornando mais compreensível e  passível a indagação. Ainda, segundo o mesmo autor, realiza-se com planejamento flexível a  considerar as variáveis representadas nos estudos. 
Após a coleta dos dados, é realizada uma avaliação de forma qualitativa, segundo  Kauart (2010) há uma prática entre o mundo real e o indivíduo, quer dizer que, uma  combinação entre os mundos da objetividade e da subjetividade do indivíduo, que não se  entende por números. 
Sendo assim, a busca dos resultados se dará através de uma pesquisa de campo, na qual os pesquisadores se deslocarão até o local onde ocorrerá a coleta de dados,  que se embasará através do método de análise de conteúdo (AC), de modo qualitativo de cunho exploratório descritivo, tendo por finalidade  classificar os elementos dos significados da mensagem em categorias, procurando conhecer aquilo que se encontra por trás do significado das palavras (BARDIN, 1977). 
Segundo Prodanov (2013), com objetivo de acrescentar conhecimento para o futuro  das pesquisas científicas, esta se classifica como básica, assim gerando levantamento de  materiais para agregar a base de estudos científicos. 

3.2 CARACTERÍSTICAS DA POPULAÇÃO E PLANO DE RECRUTAMENTO 
Como critérios para participar da pesquisa, o indivíduo precisa se identificar como  profissional de saúde, atuante nas UPAs durante a pandemia do COVID-19, ser brasileiro,  pronunciar a língua portuguesa, ser maior de 18 anos e estar de acordo com os Termos de  Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Assentimento- TCLE. Nesse sentido serão excluídos os indivíduos que apresentarem sinais ou sintomas gripais tais, ou dificuldade na fala, e/ou não estarem de acordo com o TCLE.
Será realizado o cadastro na Plataforma Brasil, após a aprovação dela, faremos contato  com a Secretaria da Saúde a fim de apresentar o projeto de pesquisa, assim requerendo  autorização para a realização da mesma; posteriormente com a liberação para tal, será feito  contato com os profissionais das Unidades de Pronto Atendimento-UPAS para angariar  possíveis voluntários, apresentando o objetivo, vantagens e regras para participação. Após  este esclarecimento, será agendado uma data e horário para a coleta de dados. Sabendo dos  riscos do momento vivido em decorrência da pandemia do COVID-19, previu-se a  possibilidade da pesquisa ser realizada de forma on-line, o que dependerá das normas de  prevenção vigentes no período.
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Serão entrevistados 05 profissionais de saúde, através da acessibilidade e  conveniência, sendo selecionados os membros da população mais acessíveis; a coleta de  dados se realizará nos meses de agosto e setembro. 
3.3 COMO E QUEM IRÁ OBTER O CONSENTIMENTO/ASSENTIMENTO E  GARANTIAS ÉTICAS AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA  
Os indivíduos que aceitarem participar das entrevistas receberão uma explicação  detalhada do procedimento e quais os objetivos da pesquisa, assim como as garantias éticas e  legais referentes à mesma. O indivíduo que estiver de acordo para participar deverá assinar um  termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), apresentado em duas vias, sendo uma do  participante e outra dos pesquisadores, ambas assinadas pelas partes envolvidas. 
Devido às restrições sanitárias apresentadas no momento da elaboração da pesquisa,  há a possibilidade de entrevista virtual, para tal o termo será assinado virtualmente através da  plataforma on-line Autentique. Neste caso, as garantias éticas serão explicadas antes do início  da entrevista, sendo opcional ao participante a continuidade na pesquisa. 
3.4 DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS PARA A EXECUÇÃO DO PROJETO 
Será realizado o cadastro na Plataforma Brasil, após a aprovação da mesma, será feito  o contato com a Secretaria da Saúde a fim de apresentar o projeto de pesquisa, assim  requerendo autorização para a realização da mesma, posteriormente com a liberação para tal,  consistirá no contato com os profissionais das Unidades de Pronto Atendimento-UPAS para  angariar possíveis voluntários, apresentando o objetivo, vantagens e regras para participação.  Após este esclarecimento, será agendada uma data e horário para a coleta de dados. Sabendo  dos riscos do momento vivido em decorrência da pandemia do COVID-19, previu-se a  possibilidade de realização da pesquisa de forma on-line, o que dependerá das normas de  prevenção vigentes no período de aplicação. 
A coleta de dados será realizada através de entrevista semiestruturada,  individualmente, com duração de aproximadamente 40 minutos. Em decorrência dos  protocolos que tem como objetivo minimizar os contágios pela pandemia do COVID-19, foram planejadas duas maneiras para a coleta de dados desta pesquisa. De maneira presencial,  será apresentada uma entrevista semiestruturada e a possibilidade de gravação em áudio, a fim de registrar e manter o recurso, caso necessário. Em caso de aplicação on-line, será utilizada a 
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plataforma Google Meet para a entrevista, prevendo também a possibilidade de gravação de  vídeo e áudio. 
Posteriormente será realizada análise dos dados coletados, estas informações  permanecerão sob responsabilidade dos pesquisadores para garantir o sigilo dos dados  coletados. O resultado da coleta será apresentado de maneira ética e responsável, dentro dos  aspectos legais e termos concordados com os participantes. 
3.5 DESCRIÇÃO DE MÉTODOS QUE AFETAM OS PARTICIPANTES DA PESQUISA E  ANÁLISE CRÍTICA DE RISCOS E BENEFÍCIOS, BEM COMO MEDIDAS QUE MINIMIZEM E/OU ELIMINEM TAIS RISCOS 
Tendo em vista as vantagens apresentadas no desenvolvimento desta pesquisa, tais  como os resultados obtidos nas contingências levantadas, a fim de identificar de que forma a  atuação na linha de frente durante a pandemia do COVID-19 incide em sofrimento psíquico  dos profissionais de saúde, assim como a contribuição aos estudos científicos. Análogo à 
importância, não se faz oportuno eliminar a chance de algum participante sentir-se  desconfortável no momento da coleta de dados, tais que sejam estes desconfortos, fica sob a  responsabilidade das pesquisadoras dar o suporte no momento da entrevista, os  mesmos poderão ser reduzidos com a suspensão da participação, acolhimento e orientação  durante o período de realização da pesquisa.  
3.6 PREVISÃO DE INDENIZAÇÃO E RESSARCIMENTO DE GASTOS AOS  PARTICIPANTES  
Não está previsto nenhum gasto por parte dos participantes, visto ser uma participação  voluntária. Estando livre para encerrar a participação em qualquer momento sem  ressarcimento financeiro ou profissional. Contudo, caso ocorra algum gasto, este será  ressarcido como consta no termo de consentimento Livre e esclarecido (TCLE). 
3.7 CRITÉRIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA 
Esta pesquisa pode ser suspensa caso ofereça aos participantes risco ou dano, sendo de qualquer natureza que venha a atingir à saúde do indivíduo assim como, se houver qualquer desconforto. As pesquisadoras poderão fazer uma pausa, a fim de reafirmar o tempo e a segurança do(a) entrevistado(a) para a temática das perguntas. Sendo assim, caso o mesmo não se sinta confortável em prosseguir , a pesquisa se encerra conforme os quesitos de sigilo do TCLE.  Caso o voluntário se recuse a assinar o termo TCLE ou não aceite que ocorra a gravação e/ou a transcrição da entrevista, a mesma poderá ser encerrada. Também ocorrerá o encerramento caso não aconteça a aprovação por parte do Comitê de Ética em pesquisas com Seres Humanos da FAG. O encerramento da pesquisa se dará quando todas as etapas necessárias foram cumpridas.


18 


3.8 LOCAIS DE REALIZAÇÃO DAS ETAPAS E INFRAESTRUTURA NECESSÁRIA 
O local para a realização da pesquisa será em 03 (três) Unidades de Pronto  Atendimento - UPAs, localizadas em uma cidade no Oeste do Paraná. 
Sendo assim, para realização da entrevista, a instituição disponibilizará um consultório  individual, em uma área com menor fluxo de pessoas, com boa iluminação, uma mesa e  quatro cadeiras, com ventilação, e isolamento acústico de modo que garanta a segurança e o  sigilo, sob responsabilidade dos pesquisadores, álcool em gel, lenço de papel e manter o  distanciamento necessário. Importante acrescentar que todos os participantes devem fazer uso  de máscaras e higienizar as mãos com álcool antes de iniciar a coleta de dados. Caso haja a  necessidade de que a entrevista seja de maneira remota, os participantes deverão de maneira  antecipatória, assinar o Termo Livre e esclarecido através da plataforma Autentique, que  serão encaminhados via e-mail. Para a entrevista semiestruturada será utilizado a plataforma  Google Meet, o participante deve estar on-line no horário agendado. 
3.9 EXPLICITAÇÃO DAS RESPONSABILIDADES DOS ENVOLVIDOS NA PESQUISA 
Quanto às responsabilidades destinadas aos participantes da pesquisa, é possível listar  da seguinte maneira: ao professor orientador fica a responsabilidade integral pela pesquisa,  direcionar, contribuir para melhorias em todas as etapas do trabalho, com intuito de atender  aos critérios exigidos na pesquisa.  
As acadêmicas, escrever o projeto, manter a presença nas orientações nos dias e  horários acordados, seguir os apontamentos do professor orientador, manter organizado as  documentações necessárias para protocolos e solicitações necessárias junto aos órgãos  responsáveis para o bom desenvolvimento da pesquisa, convidar os possíveis sujeitos da  pesquisa explicando e tirando possíveis dúvidas, se comprometer a guardar em local onde o  sigilo será mantido por cinco anos, apresentar o resultado à banca examinadora.  
Ao comitê de ética analisar a regularidade do projeto, assim como avaliar os riscos da  pesquisa envolvendo seres humanos, zelando os direitos e a dignidade dos envolvidos, avaliar 
19 
a adequação da proposta da pesquisa, dos materiais e métodos e abrangência das referências  bibliográficas. 
Como responsabilidade da Instituição Centro Universitário - FAG, disponibilizar  infraestrutura necessária para a realização das atividades referente à pesquisa, oferecer  estrutura de biblioteca com acervo adequado, averiguar e se posicionar a qualquer situação  que possa resultar em transtornos para a instituição, oferecer e arcar com responsabilidade  financeira com o profissional habilitado para orientação do trabalho. 
3.10 EXPLICITAÇÃO ACERCA DA PROPRIEDADE DAS INFORMAÇÕES GERADAS  PELA PESQUISA, SOBRE O USO E DESTINO DAS INFORMAÇÕES/DADOS  COLETADOS, BEM COMO MEDIDAS DE PROTEÇÃO RELATIVAS À PRIVACIDADE  E CONFIDENCIALIDADE DAS INFORMAÇÕES OBTIDAS PARA REALIZAÇÃO DO  ESTUDO, LOCAL E TEMPO DE ARMAZENAMENTO 
A fim de garantir o sigilo das informações referente aos participantes da pesquisa,  serão utilizados nomes fictícios para representar os dados coletados. Os materiais coletados e  utilizados serão armazenados pelas pesquisadoras por um prazo de 5 (cinco) anos,  de forma sigilosa em arquivo físico e depois eliminados, sendo os mesmos utilizados apenas para o fim da pesquisa acadêmica e  científica. 
3.11 ORÇAMENTO  
Levando-se em consideração ser uma pesquisa voluntária, os gastos inclinam-se a ser  reduzidos, os participantes voluntários da pesquisa não terão gastos para participar desta  pesquisa. Os pesquisadores terão os seguintes gastos: 
Tabela 01- Orçamentos 
ITENS QUANTIDADE VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL Álcool em Gel 1 R$ 10,00 R$ 10,00 Caneta 15 R$ 1.50 R$ 22,50 Cartucho da Impressora 3 R$ 35,00 R$ 105,00 Copo Descartável 1 R$ 4,75 R$ 4,75 Encadernação 3 R$ 3,00 R$ 9.00 Folha Sulfite A4 1000 R$ 0,04 R$ 40,00 Gasolina 30 R$ 5,50 R$ 165,00 Lenço de Papel 1 R$ 10,00 R$ 10,00 ** Material Permanente
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**Notebook 2 - R$ 7.000,00 **Impressora 1 - R$ 300,00 **Pendrive 1 - R$ 20,00 *** Recursos Humanos  
***Orientador 1 - - R$ 7.686,25 
* Os custos com o trabalho de pesquisa são de responsabilidade dos acadêmicos/pesquisadores. *** Recursos Humanos 
*** Orientador 1- não está previsto nenhum gasto com este item.  
*** A remuneração do orientador será por conta da instituição a qual ele está vinculado. 
3.12 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES  
O cronograma de atividades a seguir, apresenta como deverá discorrer as etapas da  pesquisa. 
Quadro 01 – Cronograma
	ATIVIDADES 
	Agosto 
2021
	Setembro 
2021
	Outubro 
2021
	Novembro 2021

	Finalização do Projeto 
	X
	
	
	

	Complementação do Referencial  Teórico 
	X 
	X 
	X 
	X

	Coleta de Dados 
	X 
	X
	
	

	Tabulação de Dados 
	
	
	X
	

	Análise dos Dados 
	
	
	X 
	X

	Finalização da Introdução 
	
	
	X
	

	Resultado e Discussão 
	
	
	
	X

	Considerações Finais 
	
	
	
	X

	Entrega 
	
	
	
	X

	Defesa 
	
	
	
	X
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3.13 ANÁLISE DOS RESULTADOS E EXPLICITAÇÃO DE QUE OS RESULTADOS DA  PESQUISA SERÃO TORNADOS PÚBLICOS, SEJAM ELES FAVORÁVEIS OU NÃO 
A análise dos resultados será através da Análise do Conteúdo (AC), uma vez que a  interpretação de cada indivíduo a respeito de sua relação com o sofrimento psíquico é  subjetiva, bem como a significação. O compromisso reside na ampliação das possibilidades  de interpretação da linguagem do sujeito, e, ainda, segundo Bardin (1977), a Análise do  Conteúdo procura conhecer aquilo que está por trás do significado das palavras. É um tipo de  método utilizado para pesquisas na coleta de dados qualitativos, analisando as informações  obtidas através de documentos, entrevista, observação participante, utilizando uma série de  dados para poder fazer a análise de conteúdo. 
Com isso, há duas etapas a serem seguidas, sendo a primeira etapa: Organização; a  qual avalia todos os documentos obtidos e verificam-se quais serão utilizados para análise e  quais serão descartados, fazendo então um levantamento desse aproveitamento; após isso se  dará o início para a segunda etapa: Codificação; a mesma tem duas etapas: a primeira é a  unidade de registro, que tem como objetivo analisar verbos ou termos; e a segunda etapa é a  unidade de contexto, analisando o verbo dentro do contexto que está inserido. A  Categorização: é a junção de todo o material coletado e analisado, colocando-os em categorias,  fazendo essa junção por agrupamento, o qual será realizado de acordo com a exemplificação e  que vai de acordo com o sentido ou posição (BARDIN, 1977). 
E por fim serão manifestas com  total legitimidade ao final da pesquisa, bem como os resultados e conclusões obtidos serão  apresentados e demonstrados de forma pública através da banca avaliadora, do trabalho de conclusão de curso e publicação de artigo científico, assim como sistematiza a proposta do  presente trabalho, sejam os resultados favoráveis, de acordo com os objetivos, ou não.
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APÊNDICE A – ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA 
[image: ]
ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA 
Nome:________________________________________ Data: ___/___/___ 
1- Como você se sentia em relação a sua atuação profissional antes da pandemia do  Covid-19? 
2- Como você se sente em relação a sua atuação profissional durante a pandemia? 
3- Como era a sua interação com as pessoas próximas (parentes ou amigos) antes da  pandemia? 
4- Como está sua interação atualmente com essas pessoas? 
5- Como você se sente com o aumento da demanda no seu trabalho? 
6- Quais são as cobranças pessoais que você faz frente a sua atuação? E como se sente  em relação a essas cobranças? 
7- Em relação à equipe durante esse período de pandemia, você sente mais união,  desunião ou não sentiu alteração. 
8- E quais sentimentos se afloram, por conta da união/desunião? 
9- Como você se sente valorizado no seu trabalho? 
10- Existe alguma situação que você fez o máximo que estava ao seu alcance e mesmo  assim foi irreversível? Como se sentiu em relação a isso? 
11- Como você lidou com as mortes que presenciou?  
12- Já teve pensamentos suicidas? O que te fez pensar isso?  
13- Quer nos dizer algo para encerrar a entrevista? 
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APÊNDICE B – RELATÓRIO DE HORAS GRAZIELLI CAVAGNOLLO 
RELATÓRIO DE HORAS 
PS16906- Trabalho de Conclusão de Curso: Projeto. 
Acadêmico: Grazielli Cavagnollo. 
Supervisor acadêmico: Cristiano de Souza. 
	Data 
	Atividade 
	Duração da Atividade 
	Assinatura do  
Supervisor

	04/03/2021 
	Orientação de TCC. 
	40 minutos
	

	11/03/2021 
	Orientação de TCC. 
	40 minutos.
	

	18/03/2021 
	Orientação de TCC. 
	40 minutos
	

	25/03/2021 
	Orientação de TCC. 
	40 minutos
	

	01/04/2021 
	Orientação de TCC. 
	40 minutos
	

	08/04/2021 
	Orientação de TCC. 
	40 minutos
	

	15/04/2021 
	Orientação de TCC. 
	40 minutos
	

	22/04/2021 
	Orientação de TCC. 
	40 minutos
	

	29/04/2021 
	Orientação de TCC. 
	40 minutos
	

	06/05/2021 
	Orientação de TCC. 
	40 minutos
	

	13/05/2021 
	Orientação de TCC. 
	40 minutos
	

	20/05/2021 
	Orientação de TCC. 
	40 minutos
	

	27/05/2021 
	Orientação de TCC. 
	40 minutos
	

	03/06/2021 
	Orientação de TCC. 
	40 minutos
	

	10/06/2021 
	Orientação de TCC. 
	40 minutos
	

	17/06/2021 
	Orientação de TCC. 
	40 minutos
	

	24/06/2021 
	Orientação de TCC. 
	40 minutos
	

	01/07/2021 
	Orientação de TCC. 
	40 minutos
	

	08/07/2021 
	Orientação de TCC. 
	40 minutos
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APÊNDICE C – RELATÓRIO DE HORAS JUCILENE V. DO R. BOROS 
RELATÓRIO DE HORAS 
PS16906- Trabalho de Conclusão de Curso: Projeto. 
Acadêmico: Jucilene Vitória do Rozário Boros 
Supervisor acadêmico: Cristiano de Souza 
	Data 
	Atividade 
	Duração da Atividade 
	Assinatura do  
Supervisor

	04/03/2021 
	Orientação de TCC. 
	40 minutos
	

	11/03/2021 
	Orientação de TCC. 
	40 minutos.
	

	18/03/2021 
	Orientação de TCC. 
	40 minutos
	

	25/03/2021 
	Orientação de TCC. 
	40 minutos
	

	01/04/2021 
	Orientação de TCC. 
	40 minutos
	

	08/04/2021 
	Orientação de TCC. 
	40 minutos
	

	15/04/2021 
	Orientação de TCC. 
	40 minutos
	

	22/04/2021 
	Orientação de TCC. 
	40 minutos
	

	29/04/2021 
	Orientação de TCC. 
	40 minutos
	

	06/05/2021 
	Orientação de TCC. 
	40 minutos
	

	13/05/2021 
	Orientação de TCC. 
	40 minutos
	

	20/05/2021 
	Orientação de TCC. 
	40 minutos
	

	27/05/2021 
	Orientação de TCC. 
	40 minutos
	

	03/06/2021 
	Orientação de TCC. 
	40 minutos
	

	10/06/2021 
	Orientação de TCC. 
	40 minutos
	

	17/06/2021 
	Orientação de TCC. 
	40 minutos
	

	24/06/2021 
	Orientação de TCC. 
	40 minutos
	

	01/07/2021 
	Orientação de TCC. 
	40 minutos
	

	08/07/2021 
	Orientação de TCC. 
	40 minutos
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ANEXOS 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
Você está sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa intitulada: Pandemia do Covid-19  e o sofrimento psíquico de profissionais de unidades de pronto atendimento desenvolvidos pelo pesquisador responsável Cristiano de Souza e pelos pesquisadores colaboradores  Grazielli Cavagnollo e Jucilene Vitória do Rozário Boros. 
Esta pesquisa irá investigar compreender os fatores causais do sofrimento psíquico nos  profissionais de saúde que atuam durante a pandemia do COVID-19 nas Unidades de Pronto  Atendimento - UPAS, através de um enfoque psicanalítico.  
O convite para a sua participação é pelo fato de ser um profissional da área da saúde,  estar inserido em uma Unidade de Pronto Atendimento – UPAS, e estar na linha de frente no combate a pandemia do COVID-19. 
Caso você decida aceitar nosso convite para participar desta pesquisa, você participará  de uma entrevista individual que durará aproximadamente 40 minutos, bem como  utilizaremos o resultado como parte da pesquisa. Você será submetido(a) ao(s) seguinte(s)  procedimento(s). Sua entrevista ajudará na realização de uma pesquisa, mas não será,  necessariamente, para seu benefício direto. No entanto, fazendo parte deste estudo você  fornecerá mais informações sobre o lugar e relevância desses escritos para a própria  instituição e sociedade em questão. 
Você pode achar que determinadas perguntas incomodam a você, porque as  informações que coletamos são sobre suas experiências pessoais. Assim você pode escolher  não responder quaisquer perguntas que o façam sentir-se incomodado. Caso ocorra, pode  interromper a participação de imediato, as pesquisadoras darão suporte no período da coleta  de dados. 
Esta entrevista tem como objetivo agregar conhecimento sobre a área de atuação dos  participantes da pesquisa, sendo assim trazendo informações relevantes para cada indivíduo. 
Todos os dados e informações que você nos fornecer serão guardados de forma  sigilosa. Garantimos a confidencialidade e a privacidade dos seus dados e das suas 
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informações. Todas as informações que você nos fornecer ou que sejam conseguidas por esta  pesquisa, serão utilizadas somente para esta finalidade.  
O material da pesquisa com os seus dados e informações será armazenado em local  seguro e guardado em arquivo, por pelo menos 5 anos após o término da pesquisa. Qualquer  dado que possa identificá-lo ou constrangê-lo, será omitido na divulgação dos resultados da  pesquisa. 
A sua participação não é obrigatória, sendo que, a qualquer momento da pesquisa,  você poderá desistir e retirar seu consentimento. Contudo, ela é muito importante para a  execução da pesquisa. Se você decidir recusar ou desistir de participar, você não terá nenhum  prejuízo para sua relação com o pesquisador, com o Centro Universitário FAG ou com a  instituição: Unidades de Pronto Atendimento- UPAS. Em caso de recusa, você não será  penalizado. 
A sua participação nesta pesquisa bem como a de todas as partes envolvidas será  voluntária, não havendo remuneração/pagamento. No caso de algum gasto resultante da sua  participação na pesquisa e dela decorrentes, você será ressarcido, ou seja, o pesquisador  responsável cobrirá todas as suas despesas e de seus acompanhantes, quando for o caso. 
Se você sofrer qualquer dano resultante da sua participação neste estudo, sendo ele  imediato ou tardio, previsto ou não, você tem direito a assistência imediata, integral e gratuita,  pelo tempo que for necessário. 
Ao assinar este termo de consentimento, você não estará abrindo mão de nenhum  direito legal, incluindo o direito de buscar indenização por danos e assistência completa por  lesões resultantes de sua participação neste estudo. 
Os resultados que obtivemos com esta pesquisa serão transformados em informações  científicas. Portanto, há a possibilidade de eles serem apresentados em seminários, congressos  e similares, entretanto, os dados/informações obtidas por meio da sua participação serão  confidenciais e sigilosos, não possibilitando sua identificação. 
Também é um direito seu receber o retorno sobre sua participação. Então, se você tiver  interesse, preencha o seu telefone e/ou e-mail no campo “CONSENTIMENTO DE  PARTICIPAÇÃO”. Assim, quando este estudo terminar, você receberá informações sobre os  resultados obtidos.
30 
A qualquer momento, você poderá entrar em contato com o pesquisador responsável,  podendo tirar suas dúvidas sobre o projeto e sobre sua participação.  
Pesquisador Responsável: Cristiano de Souza 
Endereço: Avenida das Torres, 500, Bairro Fag- Cascavel- PR. 
Telefone: (45) 3321-3900. 
E-mail: cristianos@fag.edu.br.  
Você também pode entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa com Seres  Humanos do Centro Universitário Assis Gurgacz (CEP-FAG), responsável por avaliar este  estudo. 
Este Comitê é composto por um grupo de pessoas que atuam para garantir que seus  direitos como participante de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a função de avaliar se a  pesquisa foi planejada e se está sendo executada de forma ética. 
Se você achar que a pesquisa não está sendo realizada da forma como você imaginou  ou que está sendo prejudicado de alguma forma, você pode entrar em contato com CEP-FAG  através das informações abaixo: 
Endereço: Avenida das Torres 500 – Bairro FAG – Cascavel, Paraná - Prédio da Reitoria – 1º  Andar. 
Telefone: (45) 3321-3791 
E-mail: comitedeetica@fag.edu.br 
Site: https://www.fag.edu.br/cep 
Horários de atendimento: Segunda, Quarta e Quinta-feira: 13h30 às 17h00 Terça e Sexta-feira: 19h às 22h30 
Após ser esclarecido(a) sobre as informações do projeto, se você aceitar participar  desta pesquisa deve preencher e assinar este documento que está elaborado em duas vias; uma  via deste Termo de Consentimento ficará com você e a outra ficará com o pesquisador. Este 
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consentimento possui mais de uma página, portanto, solicitamos sua assinatura (rubrica) em  todas elas. 
CONSENTIMENTO DE PARTICIPAÇÃO 
Eu____________________________________________________, abaixo assinado, concordo em  participar do presente estudo como participante e declaro que fui devidamente informado e  esclarecido sobre a pesquisa e os procedimentos nela envolvidos, bem como os riscos e benefícios  da mesma e aceito o convite para participar. Autorizo a publicação dos resultados da pesquisa, a qual  garante o anonimato e o sigilo referente à minha participação. 
_________________________________________________________________________ Assinatura do participante 
_______________________________________________________________________________ Telefone e e-mail de contato do participante 
______________________________________________________________________________ Assinatura do pesquisador responsável.
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ANEXOS 
DECLARAÇÃO DE INSTITUIÇÃO PARTICIPANTE ou COPARTICIPANTE AUTORIZAÇÃO DO RESPONSÁVEL 
Título do projeto: Pandemia do Covid-19 e o sofrimento psíquico de profissionais de unidades de pronto atendimento. 
Pesquisador Responsável: Cristiano de Souza 
Pesquisador Colaborador: Grazielli Cavagnollo e Jucilene Vitória do Rozário Boros. Local de realização da pesquisa: Unidade de Pronto Atendimento - UPAS CNPJ do local de realização da pesquisa: 76.208.867/0001-07 
Responsável pelo local de realização da pesquisa: Miroslau Bailak 
Declaramos para os devidos fins que temos ciência das Resoluções vigentes que  norteiam as atividades de pesquisa envolvendo seres humanos e concordamos com a  realização da pesquisa acima identificada na Unidade de Pronto Atendimento – UPAS. 
Sendo assim, os pesquisadores estão autorizados a realizarem coleta dados por meio  de uma entrevista semiestruturada objetivando análise do conteúdo preservando as  informações referentes aos participantes de pesquisa, divulgando-as exclusivamente para fins  científicos apenas anonimamente, respeitando as Resoluções CNS 466/12 e 510/16 e suas  complementares, bem como a Norma Operacional CNS 001/2013. Declaramos também a  ciência de que estes dados só poderão ser coletados após o projeto ser avaliado e aprovado  pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitário Assis  Gurgacz - FAG, que emitirá um parecer de aprovação, e que este parecer deverá ser  apresentado a nós pelos pesquisadores. 
Sabemos que as UPAS, poderá a qualquer fase desta pesquisa retirar esse  consentimento. Concordamos que os resultados deste estudo poderão ser apresentados por 
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escrito ou oralmente em congressos e/ou revistas científicas, de maneira totalmente anônima,  não identificando nossa instituição e os profissionais que aqui atuam. 
Colocamo-nos à disposição para qualquer dúvida que se faça necessária. Cascavel,_____ de ___________de 2021. 
_____________________________________________________ 
Miroslau Bailak 
SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE
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