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1 INTRODUÇÃO 
 
 



questionamentos teóricos da ciência e na empiria dos fatos, <verdades= que a partir de

<novo normal=,

prematura desses amores, <é preciso nos propomos, em desafios que nos levem a 

crescer=, diria

https://www.pensador.com/autor/leonardo_boff/


  

3

https://conteudo.gesuas.com.br/loas/


3

http://blog.gesuas.com.br/paefi/
http://blog.gesuas.com.br/paefi/


  

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/consultorio-na-rua/arquivos/2012/politica-nacional-de-atencao-basica-pnab.pdf
https://sisaps.saude.gov.br/esus/


<novo al=



  

<Saúde=, <Doença=. 



2 PRESSUPOSTOS METODOLÓGICOS E AVALIAÇÃO EM PROFUNDIDADE 
 
 

2.1 Percepções e narrativas na construção de um campo de avaliação de 

Políticas Públicas 

 



  

2.2 Detalhamento do percurso metodológico 
 
 

2.3 Análise de Conteúdo 



 
 
 

2.4 Análise de Contexto 
 
 

2.5 Trajetória Institucional 



  
 
 
 

2.6 Avaliação em Profundidade 
 
 



3 CONSTRUÇÃO METODOLÓGICA: A TRAJETÓRIA DA PESQUISA NO CAMPO 

 

3.1 Amostra 
 
 



  

3.2 Descrição dos métodos de análise 
 

 

3.3 Coleta de Dados 
 
 



3.4 Análise dos Dados 
 
 



  

3.5 Considerações Éticas 
 
 



4 ANÁLISE DE CONTEXTO: COVID 19 E A EMERGÊNCIA DO CUIDADO 

PSICOSSOCIAL 

 

4.1 O contexto histórico do campo investigativo: covid 19 e a emergência 

do cuidado psicossocial 

 



  

et al. 

et al., 



et al., et al., 

et al., 

<negacionismo=:
muitas vezes comprovado cientificamente=



  

fake news

et al



et al



  

et al., 

Quadro 1- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte:  

et al



et al., 

4.2 A Política de Saúde no Brasil 
 
 

submetidos a aprisionamentos sob a ideia da ameaça do <normal=. Quebrar esse 



  

https://dssbr.ensp.fiocruz.br/glossary/iniquidades-em-saude/


, <há ampla evidência de qu

de uma pessoa=. Em todos os 

8desrazão9

https://dssbr.ensp.fiocruz.br/glossary/saude/
https://dssbr.ensp.fiocruz.br/glossary/saude/


  

status 

4.2.1 REFORMA PSIQUIÁTRICA E SAÚDE MENTAL: POR QUE FALAR? 
 
 





  



Revista Saúde em Debate 



  

Ideia 
proposta 

movimento 
processo 

renovação do desenvolvimento histórico real: <Em suma, deve sempre valer o princípio 

histórico real= (Gramsci, 1999, p. 246)

4.3 Reforma sanitária brasileira: uma triade de desafios 

projeto/movimento/processo para a reforma psiquiatra. 

 





  

do Jornal Proposta, 

ï 

ï 
ï 

ï 



4.3.1 Construções e (des)construções do direito à saúde 

 

 

 

 



  

 

 



 

ssão constitucional de que <a saúde é direito de todos e dever do 

Estado= demarca bem o sentido inovador da responsabilização do Estado pela 

 

 

4.4 Um olhar sobre o medo da doença: quando o medo se transforma em 

um sintoma tão grave quanto a doença 

 



  

lockdown

ivro <O Normal e o Patológico=, apresenta um olhar 

4
4

<inversão=



<doente = <o anormal=

ganização Mundial de Saúde (OMS) define saúde como <um estado de 

enfermidades=. No entanto, se dermos um pequeno mergulho na história, veremos que 



  

3

8contexto 

socioeconômico e político9 em sentido amplo.

8integralidade9

8integralidade9

8integralidade9

http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/intsau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/intsau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/intsau.html


8integralidade9

8integralidade9

http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/intsau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/intsau.html


  

home office stress 

burnout

3

3

3



 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2017-201 
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4.5 Políticas públicas e cuidados psicossociais 
 
 

ANTIDEPRESSIVOS E ESTABILIZADORES DO HUMOR 

https://site.cff.org.br/noticia/noticias-do-cff/16/03/2023/vendas-de-medicamentos-psiquiatricos-disparam-na-pandemia#%3A~%3Atext%3DANTIDEPRESSIVOS%20E%20ESTABILIZADORES%20DO%2C36%25


  

para toda a população, inclusive para aqueles <não assegurados=, ou seja, os mais 

leis, ainda existem ações que por vezes <confundem= assistência com 

<doações=, e de alguma forma, exigem algo em troca: um exemplo são as famosas 

<doações=,



status 

daqueles que <são mantidos= nas classes subalte

serviços assistenciais [&] (SposatI et al., 

4.5.1 Cuidados psicossociais em saúde 

 



  

<Atenção Básica saúde= 



ï 

ï 

ï 

ï 

ï 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/Matriz-3-Redes.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/Matriz-3-Redes.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html


  

ï 

ï 

I- 

II- 

III- 

IV- 

V- 

VI- 

Quadro 3

I-Atenção primária em " 

Saúde "Equipes de Saúde da "

"Equipe



Quadro 4

II. Atenção Especializada 
 

"Centros

"Caps

"C

"Caps

"Caps

"Caps

"Caps AD

"Equipe

"



  

3

<permanência dia= e <permanência noite=, ocorrendo essa última apenas nos Caps III 

Quadro 5

III- Atenção às Urgências e Emergências " 

  

 "   

"   

" 
   



Quadro 6

IV- Atenção Residencial de Caráter 
Transitório 



  

 3

 3

Quadro 7
V- Atenção Hospitalar 

Atenção às Urgências e Emergências 

" 

3
" 

 
" 

3

 
"Leitos



VI- Estratégias de Desinstitucionalização 

e Reabilitação 

"

"

"

Quadro 8



  

5 ANÁLISE DE CONTEÚDO 
 
 

5.1 Trajetória institucional: narrativas e percepções sobre a política de saúde 

 



5.2 Análise das Entrevistas com Gestores: Experiências, Desafios e 
Reflexões sobre o Cuidado Psicossocial 

 



  

Tabela 1 

Entrevistado Idade Estado Filhos Formação Cargo Atual Ingresso no Informações 
  Civil    Serviço Relevantes 

E1 

E2 

E3 

Fonte: 



Tabela 2 3

Eixo/Temática Sentidos dos Discursos Exemplos de Falas 

E1: 

E2: 

E3: 

E1: 

E2: 

E3: 

E1: 

E2: 

E3: 

Fonte: 



  

Me formei em fisioterapia em 2010 [...] fui nomeada como coordenadora 

de saúde mental em 2020." 

"Nós tínhamos medo de tudo [...] pegar covid foi desesperador." 



"Nós fomos para uma guerra sem qualquer proteção [...] foi devastador." 

"O maior desafio foi o isolamento, não poder chegar perto 

das pessoas"

"O impacto era não ter o calor humano, não poder estar próximo das 

pessoas". 



  

Saber que existe uma 

doença mas não conhecer sobre ela... foi muito difícil"

"muito falha, 

especialmente no início" "não houve qualquer 

assistência. Era cada um por si". 

"Tivemos sorte aqui em Paracuru, nosso secretário trouxe muitos recursos"

Era cada um por si, o Estado não ofereceu suporte adequado"

Tabela 3- 

Eixo/Temática Sentidos Identificados Exemplos de Falas 
relevantes 

 

Desafios nos cuidados 
psicossociais (Pergunta 4) 

E1: 

E2: 

E3: 

 E1

E2: 



 
 

 
Avaliação da assistência 
psicossocial durante a 
pandemia (Pergunta 5) 

E1: 

E2: 

E3: 

 E1: 

E2: 

Fonte: 

Os profissionais não recebiam os insumos e nem os incentivos" 

"não houve qualquer assistência, era 

cada um por si" 

: "Eu comecei a cuidar do próximo e esqueci de mim" 



  

"O maior desafio foi o isolamento, não poder chegar perto das pessoas". 

Eu me sentia desamparada, 

precisava continuar, mesmo sem apoio" 

Nós fomos para uma guerra sem qualquer proteção". 

O sistema não foi responsável com ninguém" 



Tabela 4- 
Eixo/Temática Sentidos Identificados  Exemplos de Falas (E1, E2, E3) 

Potência e desafio durante a 
pandemia (Pergunta 6) 

Potência: E1: 

E2

E3: 

 Desafio: E1: 

E2: 

E3: 

Dificuldade e potência na 
política de saúde (Pergunta 7) 

Potência: E1

E2: 

E3: 

 Dificuldade: E1: 

E2: 

E3: 

Fonte: 

ntos que o comprovam=



  

"A maior potência foi as pessoas terem 

descoberto que conseguem se ajudar"

"O desafio foi o negacionismo, 

as fakes news" 

4 "Muitos colegas ficaram esgotados ou tentaram 

suicídio" 4



Tabela 5- 
Eixo/Temática Sentidos Identificados Exemplos de Falas (E1, E2, E3) 

Melhorias nos cuidados 
psicossociais (Pergunta 8) 

E1: 

E2: 

 E1

E2: 

E3: 

Considerações finais sobre os 
cuidados psicossociais 

(Pergunta 9) 

E1: 

E2

E3: 

Fonte: 

"Os salários defasados desmotivam"

"precisamos de políticas públicas mais humanas"

"educar a população sobre a 

prevenção é fundamental" "campanhas de profilaxia 

devem ser reforçadas"



  

"Cuide de si 

para poder cuidar dos outros"



Tabela 6- 

Eixo/Temática Sentidos Identificados Exemplos de Falas (E1, E2, E3) 

Considerações Finais sobre o 
Futuro do Cuidado 

Psicossocial (Pergunta 10) 

E1: 

E2: 

E3: 

 E1: 

E2: 
E3: 

Fonte: 

Eu esperava que as pessoas se 

tornassem mais empáticas" Achei que o mundo voltaria mais 

humano, mas me decepcionei"

"As redes de apoio precisam ser mais acessíveis e 

inclusivas" 



  

5.3 Narrativas empíricas de profissionais que atuaram na linha de 
frente enfrentando a covid-19 

 





  

Tabela 7- 
Entrevistado Cargo/ 
(a) Profissão 

Ano 
Ingresso/ 
Contrato 

de Idade Estado Civil Filhos Informações 
Adicionais 

 

E1 3

E2 

E3 

E4 

E5 

E6 

E7 

Fonte: 



recepcionista (E4), que cuidava de sua avó, considerada sua <segunda mãe=. Esse 



  

Tabela 8- 

Eixo/Temática  Exemplos de Falas Sentidos Identificados 
(E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7) 

Trajetória Profissional  E1: 

 E2: 

 E3: 

 E4: 

 E5: 

 E6: 

 E7: 

Impactos da Pandemia e 
Cuidado de Si e do Outro 

 E1: 

 E2: 

 E3: 

 E4: 

 E5: 

 E6: 

 E7: 

Fonte: 



burnout4 

burnout 



  

et al. 



Tabela 9- 

Eixo/Temática  Exemplos de Falas Sentidos Identificados 
(E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7) 

Opiniões sobre Cuidados 
Psicossociais 

 E1: 

 E2: 

 E3: 

 E4: 

 E5: 

 E6: <Só buscavam ajuda 
quando a situação era grave.=
 E7: 



  
 
 

 
Desafios Psicossociais 
durante uma Pandemia 

 E1: <O
para casa era constante.=
 E2: 

 E3: <Perder
stadora.=

 E4
 E5: 

 E6

 E7

Fonte: 

et al





  

Tabela 10- 

Eixo/Temática  Exemplos de Falas Sentidos Identificados 
(E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7) 

Avaliação dos Cuidados 
Psicossociais 

 E1: <O psicossocial foi deixado 
foco era só nos leitos.=

 E2: <Só
protocolo.=
 E3: <Não houve preparação 

para os pacientes.=
 E4: <A

raso.=
   E5: <Nós

de ajuda e não existiam.=
 E6: <Só

psicológico na terceira onda.=
 E7: <Era

icou sem.=
Potências da Pandemia  E1: <As

se ajudar mais.=
 E2: <A

do túnel.=
 E3: <Telem

grande avanço.=
 E4: <Foi

projetado, mas necessário.=
 E5: <A

rápido, isso foi bom.=
 E6: <Os

mais.=
 E7: <A

esperança.=
Desafios da Pandemia  E1: <Foi difícil manter a 

sanidade.=
 E2: <O isolamento acabou com 

muitas equipes.=
 E3: <A sensação era de estar 

sozinho o tempo todo.=
 E4: <A convivência com a 
amília também pesou.=
 E5: <Ver colegas adoecerem

devastador.=
 E6: <Ninguém voltou o mesmo 

depois.=
 E7: <A equipe foi se 

mais nada.=
Fonte: 

"Só ligavam para preencher protocolo" 



<Só conversamos com psicólogo na terceira onda e por chamada de vídeo= 

et al. 

: <A 

telemedicina foi um grande ganho= 

<A equipe foi se desfazendo, ninguém aguentava mais nada= 



  

Tabela 11- 

Eixo/Temática Exemplos de Falas Sentidos Identificados 
(E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7) 

Dificuldades na Política de 
Saúde 

 E1: <O pessoal da limpeza e 
motoristas são esquecidos. =
 E2: <A saúde pública parou e 

não voltou como antes. =
 E3: <Os serviços foram 

esgotada. =
 E4: <Ninguém

=
   E5: <No começo não tinha nem 

máscara para trabalhar. =
 E6: <O salário continua baixo 

=
 E7: <Minha

pânico.=
Considerações Finais sobre a 
Pandemia 

 E1: <Eu renasci depois da 
pandemia. =
 E2: <Espero que a gente saia 

mais forte disso tudo. =
 E3: <Espero que o próxi

compromisso. =
 E4: <Foi

veio com muita dor. =
 E5: <A

mais atenção. =
 E6: <A guerra interna ainda

acabou. =
 E7: <Espero

vida.=
Fonte: 

conforme descrito por um dos entrevistados: <No começo, não tinha nem máscara 

para trabalhar= 

<Minha equipe 

se desfez por burnout e síndrome do pânico6= 

<O 

pessoal da limpeza e os motoristas são esquecidos= 



<Espero que 

o próximo governo tenha mais compromisso com a população= 

<Se nem uma pandemia ajudou a gente a melhorar, tenho medo do que virá= 

et al

<Cuidar de quem cuida é essencial= 



  

Tabela 12- 

Eixo/Temática Exemplos de Falas (E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7)Sentidos Identificados 
 

Melhorias nos Cuidados 
Psicossociais 

 E1: <O
mais humano. =
 E2: <Cuidar

essencial. =
 E3: <

acolhimento. =
 E4: <A

diferença. =
 E5: <Precisamos

contínuo, não só na crise. =
 E6: <Ainda

=
 E7: <Os

mais compassivos.==
Considerações sobre o Futuro  E1: <A

está presente. =
 E2: <Se

ajudou, tenho medo do futuro. =
 E3: <Espero

melhorar como sociedade. =
   E4: <Aprendi muito,

um preço alto. =
 E5: <Temos que estar mais 

=
 E6: <A pandemia trouxe muitas 

lições. =
 E7: <Espero que nunca mais 

passemos por isso.==
Fonte: 

<Um fundamentais=

pandemia, refletindo o impacto duradouro da crise: <Ainda falta muito para recuperar 

o espírito de equipe= (E6).

<Se nem uma pandemia ajudou, tenho medo do que virá= 



<A dor ainda está presente, mesmo 

depois de tanto tempo= 



  

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

3



burnout



  

Nesse sentido, o projeto <Cuidando de Quem Cuida= busca, assim



A proposta do projeto <Cuidando de Quem Cuida= é um passo importante nessa 
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APÊNDICE A - QUESTIONÁRIO DE ABORDAGEM PARA CONSTRUÇÃO DO 

PERFIL DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

 

 IDENTIFICAÇÃO 

Nome: 
 

Idade: 
 

Profissão: 
 

Sexo: 
 

Estado Civil: 
 

Filhos: 
 

Email: 
 

 DADOS PROFISSIONAIS: Forma de Contratação 

 

( ) SeleçãoPública 
 
( ) Concurso Público 

 
( ) Empresa terceirizada 

 

 TEMPO DE SERVIÇO 

 

( ) Menos de 6 meses 

( ) De 1 a 5 anos 

( ) De 6 a 10 anos 

( ) Mais de 10 anos 



  
 

 

 

 FUNÇÃO EXERCIDA 

( ) Assistente Social 

( ) Coordenador de Equipe  

( ) Secretário de Saúde 

( ) Enfermeiro 

( ) Médico 

( ) Psicólogo 

( ) Terapeuta Ocupacional  

( ) Motorista 

( ) Educador social 

( ) Recepcioa 

( )Técnico de enfermagem



 

 

ENTREVISTA COM PROFISSIONAIS DA SAÚDE E GESTORES 

 

 

 Fale sobre a sua trajetória profissional para chegar até aqui. 

 

 Como foi trabalhar durante a pandemia? cuidar de si mesmo e dos usuários? 

 

 Qual a sua opinião sobre Os cuidados Psicossociais no contexto da saúde? 

 

  Pra você quais os desafios que foram mais impactantes durante a 

pandemia nos cuidados psicossociais? 

 

  A partir de sua vivência e estudos, como você avalia a assistência e os 

cuidados psicossociais prestados pela Política Pública de saúde durante a 

pandemia? 

 

  Na sua concepção qual foi a maior potência e o maior desafio durante a 

pandemia? 

 

  Qual a maior dificuldade e a maior potência que você como profissional vê 

hoje na Política de Saúde? 

 

  Na sua concepção o que poderia melhorar nos cuidados psicossociais? 

 

  Considerando o momento atual e o que se tem desenvolvido na saúde, quais 

as perspectivas para os cuidados psicossociais? 

 

  Você quer fazer alguma consideração final 



  
 

 

 

APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

Você está sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado <COVID-19 

E AS POLÍTICAS DE SAÚDE NOS DESAFIOS DO CUIDADO PSICOSSOCIAL=, 

que tem por objetivo geral avaliar os limites e as possibilidades do cuidado 

psicossocial segundo os profissionais e gestores da Política de Saúde vivenciados 

diante da COVID-19. As informações a serem utilizadas no projeto serão coletadas 

através da aplicação de entrevistas, em pessoas com idade apartir dos 20 anos, com 

dez perguntas abertas, com aplicação prevista em torno de 40 minutos, envolvendo 

dados de identificação do profissional e gestores de saúde, assim como dados 

referentes à Política Nacional de Saúde, tendo como eixo norteador as diretrizes do 

Sistema único de Saúde - SUS. As entrevistas serão gravadas caso haja 

consentimento de sua parte, objetivando maior segurança dos dados coletados. Você 

tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de 

participar do estudo, sem nenhum prejuízo. As informações obtidas serão analisadas 

sigilosamente, não sendo divulgado em hipótese nenhuma a qualquer outro 

profissional da saúde. Os dados e informações coletados serão utilizados apenas para 

compor os resultados desta pesquisa, portanto sendo resguardado seu anonimato. O 

presente termo (TCLE) é confeccionado em duas vias, ficando uma via com a 

pesquisadora e a outra com o sujeito da pesquisa. Não haverá despesas pessoais 

para o participante em qualquer fase do estudo. Também não haverá compensação 

financeira relacionada à sua participação. Se existir qualquer despesa adicional, ela 

será absorvida pelo orçamento da pesquisa. A pesquisa propõem benefícios como a 

construção de conhecimento, gera a proposta de contribuir na discussão do cuidado 

psicossocial e suas possibilidades a partir do que foi vivenciado pelos profissionais no 

marco temporal da COVID 19, abrangendo algo que pouco tem sido explorado até o 

momento no âmbito acadêmico. Por esse motivo, acreditamos que fomentar ações e 

reflexões sobre o tema é uma potente forma não apenas de produzir novos 

conhecimentos para os envolvidos, mas também uma contribuição para o 

desenvolvimento do pensamento crítico e, por consequência, para novos debates e 

reflexões acadêmicas. Quanto aos riscos destacamos a emoção do tema, pois os 

entrevistados podem sentirem-se cansados, constrangidos, angustiados ou confusos 

e não conseguirem continuar a entrevista por tocarem em assuntos sensíveis que 



 

 

 

ainda provoquem sofrimento. No final do estudo, ao analisarmos os dados colhidos, 

poderemos fornecer as possíveis conclusões do objeto investigado. O participante tem 

direito a ser mantido atualizado sobre os resultados do projeto. Em qualquer etapa do 

estudo, você terá acesso ao profissional responsável pela pesquisa para 

esclarecimento de eventuais dúvidas, por meio do meio do celular 85999028252 

(Esmar Ferreira). 

Caso tenha alguma consideração ou dúvida sobre a questão ética da pesquisa, entre 

em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da UFC/PROPESQ que fica 

localizado na Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teófilo, Fortaleza-Ceará, 

fone: (85) 3366-8344/46. (Horário: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira). O 

UFC/PROPESQ é a instância da Universidade Federal do Ceará responsável pela 

avaliação e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo 

seres humanos. Caso você se sinta suficientemente informado a respeito das 

informações que leu ou que foram lidas sobre os propósitos do estudo, os 

procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de 

confidencialidade e de esclarecimentos permanentes e que sua participação é 

voluntária, que não há remuneração para participar do estudo e se desejar concordar 

em participar deste estudo, solicitamos que assine o espaço abaixo. 

 

 

 

Assinatura do profissional de saúde 
 
 

Assinatura do Pesquisador Principal 
 
 

 

Paracuru,  de  2024. 
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