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ABSTRACT

OBJECTIVE

Understand the role of the professional psychologist who works in public health facilities in the face of the health crisis triggered
by the pandemic, their (im) possibilities for action and their understanding of health crisis situations.

METHODS

Qualitative research developed through semi-structured interviews with psychologists working in public health facilities. The
collected data were analyzed through thematic content analysis.

RESULTS

The notion of health crisis is based on the consequences and affects that occurred in the social structure. Of the impossibilities
of acting, the interruption of group activities stands out, bringing to professionals the challenge of finding and adopting another
conduct to develop the bond with patients.

CONCLUSIONS

Psychology has been gaining ground in this context due to the psychosocial impacts caused on the subjects due to the reorgani-
zation required by the moment.

DESCRIPTORS
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RESUMO

OBJETIVO

Compreender o papel do profissional psicólogo que atua em equipamentos públicos de saúde frente a crise sanitária desencadeada
pela pandemia, suas (im)possibilidades de atuação e seu entendimento a respeito de situações de crise sanitária.

MÉTODOS

Pesquisa qualitativa desenvolvida através de entrevistas semiestruturadas com psicólogos atuantes em equipamentos públicos de
saúde. Os dados coletados foram analisados através da análise temática de conteúdo.

RESULTADOS

A noção de crise sanitária é baseada nas consequências e afetações que ocorreram na estrutura social. Das impossibilidades de
atuação, destaca-se principalmente a interrupção das atividades em grupo, trazendo aos profissionais o desafio de encontrar e
adotar uma outra conduta para desenvolver o vínculo com os pacientes.

CONCLUSÃO

A psicologia vem ganhando espaço neste contexto pelos impactos psicossociais causados nos sujeitos devido a reorganização
exigida pelo momento.
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INTRODUÇÃO

A crise sanitária desencadeada pela pandemia de Ccovid-19
em março de 2020¹, trouxe à tona desafios aos diversos setores
da sociedade². Assim, surge a inquietação para compreender
o papel do profissional psicólogo que atua em equipamentos
públicos de saúde frente a crise sanitária desencadeada pela
pandemia, suas (im)possibilidades de atuação e seu entendi-
mento a respeito de situações de crise sanitária. O tema se
mostra necessário frente à sua novidade e a incipiência de
produções de pesquisas a respeito de saúde global e crise san-
itária, principalmente ligadas ao campo das políticas públicas
e seus atores (neste caso, os psicólogos).

MÉTODO

Esta é uma pesquisa qualitativa desenvolvida a partir de en-
trevistas semiestruturadas com psicólogos atuantes em equi-
pamentos públicos de saúde.

Os sujeitos participantes foram escolhidos de forma inten-
cional, uma vez que os objetivos buscam responder questões a
respeito de um grupo específico e pretendia-se trabalhar com
determinados equipamentos públicos de saúde pertencentes
ao Sistema Único de Saúde, SUS (Unidade Básica de Saúde
-UBS-, Centro de Atenção Psicossocial Álcool e drogas -CAPS
Ad-, Consultório na Rua -CnR- e Hospital). Até o presente mo-
mento foram entrevistados apenas duas profissionais psicólo-
gas do CAPS ad. Após a formalização do convite às profissionais
através de e-mail e mediante a assinatura do TCLE, as en-
trevistas ocorreram de maneira remota através da plataforma
zoom - que possibilitou a gravação para transcrição posterior-,
em data e horário combinadas conforme a disponibilidade de
agenda no contraturno das atividades respeitando a resolução
580/12 do CNS³, bem como garantindo todos os aspectos pre-
vistos na resolução 466/124.

Posterior à transcrição do material coletado em campo, a
análise dos resultados ocorreu através da análise de conteú-
do temática, que conforme Minayo5, compreende as seguintes
etapas: 1) Pré-análise: diz respeito a uma leitura exaustiva
das transcrições; 2) Exploração dos dados: realização de uma
análise propriamente dita; 3) Tratamento dos dados: articu-
lação dos dados com os objetivos e pressupostos da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Por meio da análise das entrevistas realizadas com duas
profissionais que atuam em CAPS Ad, se alcançou como resul-
tados seis núcleos de sentido.

1. Noções de crise sanitária e seus desdobramentos

Há dificuldade em definir o que é uma crise sanitária. Con-
tudo, as noções acerca do que é tal crise se apresentaram

nas falas das entrevistadas apontando as consequências e afe-
tações que ocorreram na estrutura social.

P2: Como conceituar? (riso) Tão simples, mas é
tão... É... não sei, não sei conceituar, eu acho. Crise
né, o que é uma crise? Não sei, é um descompasso
assim né, não sei como chamar. Uma emergência?
Nos atendimentos... uma emergência. Não sei.

Barbosa e Costa6 apontam que estas crises ganham corpo
não só pelo caráter epidemiológico, mas no aspecto inédito de
tal risco, na noção de urgência que este desperta e nos impac-
tos causados às esferas sociais do momento histórico-cultural
do contexto em que se desdobram.

Há ainda, o sufocamento dos serviços de saúde, acentuação
de vulnerabilidades e desigualdades sociais e o manejo políti-
co insuficiente para lidar com a situação. Sendo esse último
um ponto de atenção importante uma vez que a postura dis-
cursiva aderida pelas autoridades e pela mídia influencia a
opinião pública acerca da crise sanitária7.

2.Crise sanitária e SUS: capacidade de enfrentamento 
e limitações

Ambas as entrevistadas acreditam não haver um preparo
do SUS para lidar com questões de crise sanitária. A falta de
preparo atribui-se principalmente a lógica de financiamento e
investimento do SUS, uma vez que este não conta com regula-
mentação estipulando quantia de repasse em porcentagem fixa
ou qualquer especificação de onde deve vir os seus recursos8.

A pandemia expôs o sucateamento e desmonte do SUS rela-
cionado ao seu subfinanciamento cujo neoliberalismo é o prin-
cipal responsável, uma vez que opera políticas de desmonte
da proteção social e austeridade fiscal (sendo principal marco
recente a EC 95) priorizando a autorregulação do mercado9.
Estes pontos se apresentam concretamente no cotidiano dos
equipamentos de saúde na forma da falta de recursos, equipa-
mentos -como os respiradores-, de profissionais ou através da
insuficiência de leitos e, por se mostrarem mais urgentes mui-
tas vezes deixam invisível a maior ameaça do SUS: a determi-
nação econômica marcada por este subfinanciamento crônico
e articulação público-privada predatória10.

Investir no SUS é uma medida para que a precariedade não
seja um agravante de situações como esta crise sanitária,
havendo também um maior e melhor preparo. Reformular e
corrigir os investimentos de saúde, anulando assim o direcio-
namento de dinheiro público para instituições privadas, sejam
elas operadoras, hospitais ou até mesmo indústria farmacêu-
tica são medidas apontadas por Campos11 como uma maneira
de investir mais sem aumentar gastos públicos e/ou a dívida
pública e garantir maior sustentabilidade ao SUS.
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3. Demandas dos equipamentos: antes e durante a pandemia

Para além das questões de uso, há grande presença no CAPS 
ad de demanda a nível de assistência social relacionado à falta 
de condições socioeconômicas, por exemplo, ausência de uma 
renda fixa, desemprego e dificuldade de recolocação no mer-
cado de trabalho. O Brasil vem vivenciando uma crise políti-
co-econômica que não pode ser contabilizada enquanto efeito 
da pandemia de covid-19 embora tal crise sanitária possa rep-
resentar um potencializador da situação, uma vez que essa se 
aprofundou por sucessivas reformas que promovem retiradas 
de direitos e desmonte de políticas sociais e implantação de 
políticas de austeridade fiscal12. Somados a esse combo, ainda 
se encontram questões de condições precárias de existência 
marcadas pela falta de acesso a saneamento básico, pobreza e 
territórios habitacionais em condições de risco e superlotados². 

Outra demanda social relatada como frequente, está rela-
cionada às pessoas em situação de rua, que são articuladas 
junto aos CREAS buscando abrigá-las em albergues e centros 
de acolhida. Na pesquisa censitária da população de rua de 
2019, a cidade de São Paulo contabilizou 24.344 pessoas em 
situação de rua, sendo que dessas apenas 11.693 contavam 
com alguma situação de acolhimento13, isso demonstra um 
crescimento de 53% se comparado ao ano de 2015 e, de um 
modo geral, significa mais do que a falta de condições de 
moradia, mas uma dificuldade de acesso a outras condições 
básicas como alimentação, água, assistência à saúde e a possi-
bilidade de obter renda14.

Relacionadas ao período pandêmico, não foi percebido um 
aumento nas demandas. Houve mudança no formato dos aten-
dimentos que estão ocorrendo de modo individual, quebrando 
a cultura de grupos e atendimentos mais coletivos, que são 
marcos importantes no serviço. Entretanto, ficaram mais fre-
quentes demandas acerca de oscilação de humor. Umas das 
principais queixas trazidas pelos usuários às profissionais têm 
sido o aumento da irritabilidade por conta do contexto, o que 
vem fazendo com que o uso também aumente. É importante 
reconhecer a população que faz algum tipo de uso abusivo de 
substâncias psicoativas como parte da população vulnerável, 
sendo necessário atentar-se ao contexto pandêmico como um 
fator potencializador para o aumento no uso de psicoativos que 
além de trazer riscos de exposição a infecção pelo novo coro-
navírus através de manejos de uso inseguro, pode ocasionar 
um aumento de demanda para os serviços da Atenção Básica15. 

Uma última demanda modificada durante o período de pan-
demia encontrada, se relaciona às questões socioeconômicas 
pré-existentes e diz respeito à diferença causada pelo auxílio 
emergencial na vida de uma parte dos usuários -anteriormente 
desprovidos de quaisquer renda e vivendo sob condições de 
miséria- que durante a pandemia passaram a ter alguma 
condição de subsistência pelo recebimento do recurso. Apesar 
de sua adoção enquanto medida estratégica para conter o 
agravamento da crise econômica16, a necessidade da existên-
cia de uma renda básica demonstra a importância da inter-
venção do Estado em situações de vulnerabilidade para que 
se possam construir outras perspectivas de vida e uma eman-
cipação dos sujeitos. Olhando por esta perspectiva, pode-se 
atribuir ao contexto pandêmico um sentido de impossibilidade 
de sustentação da falácia neoliberal das virtudes de um Estado 
mínimo12, uma vez que estes foram obrigados a romper com 
suas crenças para enfrentar a pandemia ainda que de maneira
temporária e repleta de limitações e contradições17.

4. Medidas dos equipamentos para enfrentamento pandemia

Acerca do funcionamento dos equipamentos, a medida mais
importante tomada fora o cancelamento das atividades de
grupo para evitar a formação de aglomerações em consonân-

cia com as medidas de segurança de distanciamento social.
Não houve alteração nos horários de funcionamento durante o
período da pandemia e os equipamentos adotaram uma sus-
pensão nas políticas de alta, principalmente a alta administra-
tiva (que ocorre após cinco faltas injustificadas), prezando por
manter o usuário vinculado ao serviço e facilitar a continui-
dade do cuidado durante e após a pandemia. Em nota técnica,
o Escritório das Nações Unidas sobre Drogas e Crimes18 ressalta
a importância de assegurar aos usuários uma continuidade de
acesso aos serviços e tratamentos, pensando manejos possíveis
ao momento pandêmico e visando principalmente evitar que o
acesso já limitado pelo estigma criado acerca das pessoas que
fazem uso de substancias se limite mais, colocando-as numa
situação de vulnerabilidade ainda maior.

Para a minimização de riscos no acesso ao serviço, adotou-se
no início da pandemia o uso de máscaras obrigatório, disponib-
ilidade de álcool em gel em todas as salas dos equipamentos,
higienização com maior frequência dos ambientes, a aferição
da temperatura e da saturação dos usuários, aplicação de um
questionário a respeito de sintomas da covid-19, uso de uma
sala específica para atendimento de casos sintomáticos com
disponibilidade de paramentação adequada para que os profis-
sionais pudessem realizar o atendimento e a possibilidade de
encaminhamento dos sujeitos ao serviço mais próximo para
receberem os cuidados adequados. Estas medidas são impor-
tantes para a garantia de uma certa segurança aos usuários e
as equipes dos serviços e visam também uma proteção integral
da saúde dos usuários18.

5. O papel da psicologia e do psicólogo no contexto da pandemia

O papel da psicologia e do profissional psicólogo é visto como
crucial dentro do contexto de pandemia, ofertar cuidados psi-
cológicos e trabalhar o enfrentamento não apenas aos infect-
ados, mas às pessoas que apresentaram algum tipo de sintoma
ou vivenciaram alguma crise pelo rompimento de hábitos e
rotinas são importantes minimizadores da sensação de im-
potência e insegurança frente ao contexto. Embora ainda não
seja possível mensurar de maneira exata os impactos da pan-
demia na saúde mental da população, a promoção de saúde
mental e minimização do sofrimento psicossocial que pode ser
desencadeado pelas implicações impostas pelas circunstâncias
é fundamental, bem como ao momento pós pandemia visando
as possíveis readaptações do sujeitos a um momento um tanto
quanto incerto já que trata-se de um fenômeno em curso e
com diversas possibilidades de desfecho19.

Acerca do atendimento psicológico, as modalidades online
e de teleatendimento (por telefone) se destacam como as das
principais maneiras de oferecer a continuidade dos cuidados
aos sujeitos já em acompanhamento e também de ofertar os
primeiros cuidados psicológicos as pessoas que necessitem du-
rante a pandemia18-20 Fora destacado também o acolhimento
disponibilizado aos colegas de equipe como um importante
ponto para o fortalecimento dos vínculos. Encarar um momen-
to de crise sanitária impõe diversos estímulos estressores ao
fazer cotidiano dos trabalhadores da saúde, ainda que não es-
tejam dentre os profissionais de serviços considerados linhas
de frente -como é o caso dos CAPS AD-19.

6. As (im)possibilidades de atuação frente a covid-19

Das impossibilidades de atuação, foi destacada como prin-
cipal a interrupção das atividades de grupo, que impactou
usuários e trouxe aos profissionais o desafio de encontrar e
adotar uma outra conduta de cuidado, além de ocasionar uma
quebra da cultura dos CAPS, uma vez que estes se estruturam
numa logica de construção do cuidado de maneira coletiva e
que permite ao usuário um convívio comunitário21.
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Outra impossibilidade levantada diz respeito à inviabilidade
da presença física de alguns pacientes, que embora tenha ab-
erto a possibilidade de atuação aos teleatendimentos, retir-
ou um recurso fundamental para a construção e manutenção
de vínculo, facilitador da quebra de quaisquer barreira ou
paradigma de poder que circunde a relação entre profission-
al-usuário: o afeto22.

Fora relatado também como possibilidade de atuação, as
ações de redução de danos no território, como por exemplo,
em alguns pontos de concentração de pessoas e cenas de uso.
Dentro deste contexto é fundamental ações que possibilitem
distribuição de objetos (como agulhas limpas) e informações
que propiciem um uso de substâncias seguro em relação a
possível contaminação por compartilhamento de objetos pes-
soais, especialmente copos, cigarros e cachimbos, uma vez
que as gotículas de saliva é uma das formas de transmissão do
novo coronavírus18.

CONCLUSÃO

Apesar de uma dificuldade em conceituar o que é uma crise
sanitária, as psicólogas observam e lidam com seus desdobra-
mentos no cotidiano do equipamento. Embora o CAPS AD não
se caracterize como o principal serviço de saúde no enfrenta-
mento da pandemia, pode se observar mudanças consideráveis
em sua dinâmica de funcionamento, nas maneiras de se ofer-
tar cuidado e em suas demandas. O CAPS AD atende uma pop-
ulação em situação de vulnerabilidade, o que o possibilita ser
um aliado em estratégias e ações de prevenção dentro do ter-
ritório em que se insere.

A Psicologia, dentro deste contexto de pandemia vem con-
struindo novas maneiras de possibilitar a continuidade do
cuidado psicológico e o acolhimento de novas demandas, gan-
hando um papel de destaque uma vez que as situações des-
encadeadas pela crise sanitária apresentam implicações psi-
cossociais para todos os sujeitos, já que vem reorganizando a
maneira como se dá as relações sociais no que diz respeito as
dinâmicas do cotidiano.
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