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RESUMO

A pandemia da Covid-19 afetou a vida como um todo, inclusive aos profissionais da &rea da salide que atuaram na
linha de frente ao virus, incluindo o assistente social. A atencéo bésica a salde desenvolveu papel crucial no
combate ao virus, através dos testes de Covid-19, aplicacdo de vacinas, consultas médicas e distribuicdo de
remédios a populacdo, além disso, as pessoas idosas consideradas grupos de risco por desenvolver formas graves
da doenga, foram os primeiros a receberem as doses iniciais das vacinas. Considerando isso, a problematizacdo da
pesquisa frente as expressdes da questdo social que a pandemia acentua, demandas postas da populacdo ao Estado
e 0 assistente social atuante nesse processo de concessdo de viabilizacdo de direitos sociais, buscou-se responder
a seguinte questdo: quais foram os desafios colocados aos profissionais de Servico Social e seu trabalho junto as
pessoas idosas na atengdo basica de salde durante a pandemia da Covid-19 em Manaus? Com o objetivo geral:
analisar o trabalho profissional do(a) Assistente Social com as pessoas idosas na atencdo bésica de salde na
pandemia da Covid-19 em Manaus. E por objetivos especificos: caracterizar o trabalho do(a) Assistente Social na
atencdo basica de salde e especificamente com a pessoa idosa nos cuidados e na promogao de salde; identificar a
visdo das pessoas idosas sobre o trabalho profissional do(a) assistente social junto a elas na atencdo bésica de
saude; apontar os desafios e possiveis conquistas alcangadas pelos(as) profissionais de Servico Social no trabalho
na atencdo basica de salde e especificamente quanto ao trabalho com as pessoas idosas durante a pandemia da
Covid-19. A metodologia utilizada foi de natureza qualitativa por meio da aplicacdo de roteiro de entrevista aos
assistentes sociais e formulario semiestruturado aplicado as pessoas idosas. E dados de fontes secundarias das
Secretarias de Salde Estadual e Municipal de Manaus, IBGE e outras fontes pertinentes ao estudo. A amostra foi
composta por trés Unidades Basicas de Saude (UBS’s) localizadas nas zonas leste (1), norte (1) e sul (1), em cada
uma delas foram 8 pessoas idosas sendo 4 mulheres e 4 homens e uma assistente social por UBS, totalizando 3
profissionais. Resultados: Durante o inicio da pandemia da Covid-19 em Manaus houveram desafios significativos
enfrentados pelos assistentes sociais na area da satde que merecem atencdo como a falta de investimentos e de
recursos para a protecéo e cuidado dos proprios profissionais, 0 acesso limitado aos equipamentos de protecéo
individual (EPIs), a sobrecarga de trabalho e a falta de capacitacdo adequada para lidar com a nova realidade da
pandemia afetaram a qualidade do trabalho dos assistentes sociais, além de coloca-los em risco. Foi identificado a
falta de articulagdo entre as equipes de salde e de politicas publicas que também afetaram o trabalho do assistente
social prejudicando a viabilizacdo de direitos. Outro fator foi a falta de estratégias adequadas para atender as
necessidades dos usuarios, especialmente daqueles que tém condigdes socioecondmicas desfavoraveis, como 0s
grupos vulneraveis, incluindo as pessoas idosas acamadas. Conclusdo: Esta pesquisa revela de forma clara como
a pandemia intensificou a necessidade de protecdo a esses grupos, e aos assistentes sociais inseridos na linha de
frente que enfrentaram ndo apenas os desafios da doenca em si, mas também outros obstaculos que dificultaram
na viabilizacdo de direitos e a busca por solucdes eficazes as suas necessidades, especificamente, destaca-se a
dificil situagdo enfrentada em Manaus, uma das cidades epicentro da doenca.

Palavras-chave: Trabalho, Servico Social, Satde e Pessoa Idosa.



ABSTRACT

The Covid-19 pandemic affected life as a whole, including health professionals who worked on the front lines of
the virus, including social workers. Basic health care has played a crucial role in combating the virus, through
Covid-19 tests, application of vaccines and medical consultations and distribution of medicines to the population,
in addition, elderly people considered at risk groups for developing severe forms of the disease , were the first to
receive the initial doses of vaccines. Considering this, the problematization of the research in the face of the
expressions of the social question that the pandemic accentuates, post-population demands on the State and the
social worker active in this process of granting the viability of social rights, we sought to answer the following
question: what were the challenges posed to Social Service professionals and their work with the elderly in primary
health care during the Covid-19 pandemic in Manaus? With the general objective: to analyze the professional work
of the Social Worker with the elderly in basic health care in the Covid-19 pandemic in Manaus. And for specific
objectives: to characterize the work of the Social Worker in basic health care and specifically with the elderly in
health care and promotion; identify the view of the elderly about the professional work of the social worker with
them in basic health care; to point out the challenges and possible achievements achieved by Social Service
professionals at work in primary health care and specifically with regard to working with the elderly during the
Covid-19 pandemic. The methodology used was of a qualitative nature through the application of an interview
script to social workers and a semi-structured form applied to elderly people. And data from secondary sources
from the State and Municipal Health Departments of Manaus, IBGE and other sources relevant to the study. The
sample consisted of three Basic Health Units (UBS's) located in the east (1), north (1) and south (1) zones, in each
of which there were 8 elderly people, 4 women and 4 men and a social worker per UBS, totaling 3 professionals.
Results: During the beginning of the Covid-19 pandemic in Manaus, there were significant challenges faced by
social workers in the health area that deserve attention, such as the lack of investments and resources for the
protection and care of the professionals themselves, limited access to personal protection (PPE), work overload
and lack of adequate training to deal with the new reality of the pandemic affected the quality of work of social
workers, in addition to putting them at risk. The lack of articulation between the health and public policy teams
was identified, which also affected the work of the social worker, harming the feasibility of rights. Another factor
was the lack of adequate strategies to meet the needs of users, especially those with unfavorable socioeconomic
conditions, such as vulnerable groups, including bedridden elderly people. Conclusion: This research clearly
reveals how the pandemic intensified the need for protection for these groups, and for social workers on the front
line who faced not only the challenges of the disease itself, but also other obstacles that made it difficult to realize
their rights and the search for effective solutions to their needs, specifically, the difficult situation faced in Manaus,
one of the epicenter cities of the disease, stands out.

Keywords: Work, Social Work, Health and.Old People.
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INTRODUCAO

Em 2020, a pandemia da Covid-19 intensificou a crise sanitaria global, causando danos
fisicos e emocionais para aqueles que foram infectados e resultando em um grande nimero de
mortes. As consequéncias da doenca ainda afetam o mundo de vérias maneiras. No Brasil, a
classe trabalhadora, especialmente os profissionais da salde, enfrentaram e continuam
enfrentando um cenario dificil devido aos cortes de politicas publicas e a negligéncia
governamental, o que tem dificultado a atuacdo profissional.

Compreende-se que o trabalho do assistente social compartilha desafios comuns
enfrentados pelos demais trabalhadores, ndo sendo considerado uma categoria profissional
isolada, mas sim inserido na divisdo sociotécnica do trabalho, regulamentado desde 1957,
conforme mencionado por lamamoto (2011, p. 431), “que sofrem perdas decisivas em suas
conquistas histéricas nesse tempo de capital fetiche.”.

Diante disso, ap0s realizar um levantamento bibliografico, foi constatado que a regido
norte apresenta um indice de 28% de publicacBes que abordam o trabalho do Assistente Social
na saude voltado para pessoas idosas, em compara¢do com outras regides do pais. Destaca-se
que grande parte dessas publicacfes é proveniente do Programa de P6s-Graduagdo em Servigo
Social e Sustentabilidade na Amazénia da UFAM. No entanto, é importante ressaltar que, por
ser um tema recente, ha poucas pesquisas disponiveis acerca do trabalho do assistente social
durante a pandemia da Covid-19 em Manaus.

Dito isso, o interesse em investigar o tema "trabalho profissional do assistente social na
saude" surgiu da necessidade de ampliar a discussao iniciada em um estudo de PIBIC (2018-
2019) e em um Trabalho de Conclusdo de Curso em Servigco Social (2019), que analisou 0s
servigos de saude oferecidos aos idosos em uma UBS localizada na zona leste de Manaus. A
partir dessa analise, surgiu a necessidade de discutir mais a fundo o trabalho do assistente social
em relacdo a pessoa idosa na atencdo priméria a satde, um tdépico pouco explorado no estudo
anterior.

Considerando isso, levamos em conta as sugestdes de melhoria fornecidas pelos
membros da banca no Exame de Qualificacdo, o que nos permitiu chegar a concluséo da
dissertacéo.

O delineamento metodoldgico procurou responder a questdo norteadora central: quais
foram os desafios colocados aos profissionais de Servi¢o Social e seu trabalho junto as pessoas
idosas na atencdo basica de salde durante a pandemia da Covid-19 em Manaus? E como

questdes secundarias: Como esta a articulagdo do Assistente Social inserido na equipe
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multiprofissional de satde quanto ao trabalho articulado para prevencdo e promocéo de saude
da pessoa idosa? Quais foram os principais avangos e os desafios do trabalho do(a) Assistente
Social na atengéo basica de satide como um todo e junto a pessoa idosa durante a pandemia da
Covid-19?

Tem como objetivo geral: analisar o trabalho profissional do(a) Assistente Social com
as pessoas idosas na atencdo basica de saude na pandemia da Covid-19 em Manaus. E por
objetivos especificos: caracterizar o trabalho do(a) Assistente Social na atencdo basica de salde
e especificamente com a pessoa idosa nos cuidados e na promocao de saude; identificar a visdo
das pessoas idosas sobre o trabalho profissional do(a) assistente social junto a elas na atencéo
basica de salde; apontar os desafios e possiveis conquistas alcancadas pelos(as) profissionais
de Servico Social no trabalho na atencédo basica de salde e especificamente quanto ao trabalho
com as pessoas idosas durante a pandemia da Covid-19.

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, seus procedimentos
metodoldgicos sdo fundamentados na Resolucdo 446/2012 do Conselho Nacional de Saude e
passaram pela aprovacdo do Conselho de Etica da UFAM, com o nlmero CAAE:
61776022.5.0000.5020, cujos detalhes podem ser consultados no website da Plataforma Brasil.

Foram utilizados instrumentais para coleta de dados qualitativos como roteiro de
entrevista semiestruturados com perguntas abertas e fechadas que inicialmente seria aplicado
somente de forma online, mas devido a dificuldade no manuseio da tecnologia para duas
assistentes sociais, foi realizada entrevista presencial em dias alternados e aplicado a somente
1 profissional por meio do Google Forms (através do link:
https://forms.gle/RORPY AVD29y8cWY76) enviado via e-mail e Whatsapp.

E para as pessoas idosas foram aplicados formularios semiestruturados com perguntas
abertas em entrevista presencial (seguindo todos os protocolos de seguranca) nas Unidades
Basicas de Saude selecionadas na cidade de Manaus como l6cus da pesquisa de campo e,
durante a aplicacdo com a autorizagdo e consentimento do participante voluntério.

Para resguardar a identidade das pessoas idosas entrevistadas, durante o processo de
analise dos dados, elas foram nomeadas como Pessoa ldosa Homem (PIH) e Pessoa Idosa
Mulher (PIM) e respectiva numeragédo da UBS (1, 2, 3), quanto as profissionais foram nomeadas
como Assistente Social 1, 2 e 3 e as respectivas UBS’s (1, 2, 3).

Apos a aplicacdo dos formulérios aos profissionais foi feito a tabulagdo dos dados a
partir das respostas coletadas, com a inser¢éo pela propria pesquisadora no Google Forms sendo
criado gréficos e outras funcbes que esta ferramenta permite realizar para melhor delinear e

analisar a pesquisa com os profissionais.


https://forms.gle/R9RPYAVD29y8cWY76
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Quanto aos formularios aplicados as pessoas idosas, a técnica utilizada para analise dos
dados foi a tabulacdo dos dados obtidos, inserindo as informacdes em tabelas e dividindo em
categorias para sintetizar os mesmos. Ambas as técnicas auxiliaram para uma analise mais
aprofundada sobre o trabalho dos assistentes sociais na atencao basica de saude, além da busca
em compreender a realidade desses profissionais e das pessoas idosas usuérias dos servi¢os de
satide das Unidades Basicas de Saude (UBS’s) selecionadas.

A abordagem das pessoas idosas dentro das Unidades Basicas de Saude foi por meio do
hall de recepgdo da UBS, grupos de atividades fisica e alunos idosos do grupo de alfabetizacdo
da Secretaria de Estado de Educacgdo (SEDUC), dentro de uma sala na UBS.

Quanto a técnica quantitativa foram utilizados dados de fontes como Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), Ministério da Saude, Secretaria Municipal de Salde
(SEMSA), Secretaria de Estado de Satude do Amazonas (SES-AM) e Fundacdo de Vigilancia
em Salude do Amazonas (FVS) e indicadores de salde dos Planos de Salde das secretarias de
salde do Amazonas. Também foi realizado levantamento estatistico quanto a alguns
indicadores de saude, servicos de saude, dados sobre a Covid-19 mundialmente, no Brasil e em
Manaus.

Foram selecionadas 3 Unidades Basicas de Saude (UBS’s) como locus da pesquisa:
UBS Enfa. Ivone Lima dos Santos (Zona Leste), UBS Armando Mendes (Zona Norte) e UBS
Japiim (Zona Sul). Para selecionar as UBS’s foram utilizados critérios de inclusao e exclusao,
como segue abaixo:

- Critérios de Inclusdo: Que realize atividades e/ou servicos direcionados as pessoas idosas; que

possua assistentes sociais e estes atendam pessoas idosas e/ou desenvolva atividades neste
segmento; que tenha Conselho Gestor Local; que o responsavel dé aceite a aplicacdo desta
pesquisa;

- Critérios de Exclusdo

Que nédo possua assistentes sociais como profissional da UBS, ou que mesmo tendo, que as
mesmas ndo desenvolvam nenhuma atividade ou servicos direcionados a pessoa idosa; que ndo
tenha Conselho Gestor Local; que ndo aceite na aplicacao desta pesquisa;

Sendo assim, na pré-selecdo das Unidades Basicas de Saude foi averiguado se as
mesmas possuiam os critérios estabelecidos para a anélise do objeto de estudo da pesquisa e as
trés UBS atendiam a esses critérios descritos acima. Ressalta-se que a pesquisa de campo
iniciou apds a aprovacdo do Comité de Etica e Secretaria Municipal de Salide de Manaus

(SEMSA) pela anuéncia e aprovacao pela Comissdo de Etica da UFAM, via Plataforma Brasil.
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O universo de assistentes sociais foi o total de profissionais em cada Unidade Bésica de
Saude (UBS) e a amostra foi de 1 em cada UBS, totalizando 3 profissionais. Para esse grupo de
sujeitos da pesquisa foram necessarios os critérios abaixo:

- Critérios de Inclusdo: Exerca o cargo de Assistente Social nas Unidades Béasicas de Saude

selecionadas; realize atividades com as pessoas idosas e/ou preste servicos a elas; Profissionais
gue atuaram e atuam no periodo pandémico nas Unidades Basicas de Salde selecionadas; que
aceitem participar da pesquisa;

- Critérios de Exclusdo: Que ndo realize nenhuma atividade ou preste servigos as pessoas idosas

nas Unidades Bésicas de Salde; Profissionais em desvio de fungéo; Profissionais com
afastamento de qualquer natureza (afastamento médico, disciplinar etc.); Profissionais
recentemente convocados ou que atuam ha menos de 1 ano nas UBS’s selecionadas; que ndo
aceitem participar da pesquisa;

Quanto ao universo de pessoas idosas foi de aproximadamente 60 idosos em cada UBS
totalizando assim numa estimativa de universo de 180 e, com uma amostra significativa de 8
pessoas idosas sendo 4 do sexo masculino e 4 do sexo feminino em cada UBS selecionada
totalizando uma amostra de 24 pessoas idosas que foram entrevistadas. E para o grupo de
pessoas idosas serdo necessarios 0s seguintes critérios:

- Critérios de Inclusdo: Que tenha 60 anos ou mais; usuario/a dos servicos de satde da UBS

selecionada; participe de grupos, programas, atividades e/ou servi¢os de satde promovidos pela
UBS e assistentes sociais; que aceitem participar da pesquisa;

- Critérios de Exclusdo: Tenha idade inferior a 60 anos; ndo seja usuario dos servicos da UBS

selecionada; que nédo participe de nenhuma atividade, programa, grupo ou servi¢os promovidos
pela UBS e as assistentes sociais; que nao aceitem participar da pesquisa;

Para melhor delinear o estudo, foi dividido em trés capitulos, conforme situado abaixo:

O capitulo | — sera a bordado a satde, como o processo salde-doenca e a trajetoria da
politica de satde no Brasil. Além disso, discute o funcionamento da atencdo basica em Manaus
e faz breves abordagens sobre a pandemia da Covid-19 no Brasil e na cidade de Manaus.

O capitulo Il — estruturado visando compreender melhor o processo de envelhecimento
e as politicas direcionadas para as pessoas idosas, bem como analisar o impacto da pandemia
da Covid-19 nesse grupo especifico.

O capitulo 11— discussédo sobre o trabalho do assistente social a luz de autores do Servico
Social, além de apresentar os resultados da pesquisa de campo sobre o trabalho desse
profissional na atencdo basica durante a pandemia da Covid-19 nesse segmento de atuacao.

E por fim tecendo as consideracgdes finais.
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CAPITULO 1: SAUDE NO BRASIL NO SECULO XXI

A politica de saude no século XXI enfrenta velhos desafios para a sua consolidagéo,
mas de fato a sua permanéncia como um direito universal neste pais, consolidada através do
Sistema Unico de Salde, permite que muitas pessoas tenham acesso gratuito a servigos de
salide, mas que ainda enfrentam impasses do Estado neoliberal para de fato construir um servico
publico de qualidade para a populacao.

Dito isso, estruturamos esse capitulo iniciando com a discussao sobre o processo saude-
doenca, categoria importante para pensar em acoes o tratamento e recuperacgéo de doenga assim
como a garantia da saude, ou seja, 0 conjunto prevencdo e promoc¢do a saude, articulado pela
porta de entrada do SUS, a atencdo primaria a saide com os demais niveis de saude.

Dessa forma, para entender o funcionamento da atual politica de satde, fizemos uma
contextualizacdo da conjuntura de insercdo da politica de saide como um direito de todos e
depois focando na atencdo basica de saide em Manaus. E finalizamos o primeiro capitulo com
a discussdo sobre a pandemia da Covid-19, suas caracteristicas, acontecimentos no Brasil e em

Manaus.

1.1 Saude-doenca como processo social: modo de adoecer do ser humano

Sao muitas as questdes em torno do processo saude-doenca principalmente tratando-se
desse na histéria da sociedade. O proprio surgimento do conceito de saude discorre a salde
como auséncia de doencas, dadas as condi¢des que a classe trabalhadora é submetida no modo
de producéo capitalista, o estado completo de saude ou perfeito bem-estar se torna um devaneio,
contraditoriamente.

A partir da Declaracdo de Alma-Ata formada na Conferéncia sobre os Cuidados
Primérios em Satde em 1978 a satide foi enfatizada como “um estado completo de bem-estar
fisico, mental e social e ndo simplesmente a auséncia de doengas ou enfermidades”, sendo a
consecucdo do mais alto nivel possivel de salde a meta mais importante em escala mundial,
tem-se a salide como prioridade central.

Esta Conferéncia foi um marco importante nas discussdes envolvendo os cuidados
primérios de salde, a partir desse momento, comecou-se a ter um olhar diferente para a atencao
bésica de satde no mundo, sendo possivel a criagdo de politicas envolvendo esse tipo de

cuidado as pessoas.
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A Carta de Ottawa de 1986 da Primeira Conferéncia Nacional sobre Promocéo da
Saude, propde contribuir para atingir a meta “Saude para todos no ano 2000”. Essa Carta
entende que existem condicGes e recursos fundamentais que séo pré-requisitos basicos para a
garantia da saude como habitagéo, educacdo, alimentacdo, renda, ecossistema estavel, recursos
sustentaveis, justica social e equidade, além de ter como foco da promocéo a salde alcancar a
equidade em saude.

De acordo com Segre e Ferraz (1997) que tratam em seu artigo sobre o conceito de satde
a partir da definicdo realizada pela Organizacdo Mundial de Saude, é possivel identificar a
discordancia com o fato de que a saude ndo é algo estavel e que mudangas sdo processos
predominantes em torno da vida humana, e que a presenca de bem-estar completo envolvendo
fisico, mental e social é inalcancavel em paises subdesenvolvidos, na qual existem falta de
acesso a direitos basicos como saneamento basico entre outros.

Dito isso, a partir das leituras de autores como Laurell (1982), Garrafa (1991) e Nunes
(2000), que compreendem que o processo saude-doenca tem um caréater historico e social e que
a partir desse entendimento é possivel criar programas e politicas para prevenir doencas e
promover salde, a partir das especificidades de cada regido, cultura e considerando as
expressoes da questdo social presentes no sistema capitalista.

Aludindo ao carater historico do processo saude-doenca, ao reportar a Revolucéo
Industrial no século XVIII, é possivel perceber que somado as condicdes de trabalho e satde
mostram a relagéo entre a satde e as condic¢des de vida dos trabalhadores geradas a partir desse
contexto, sendo assim, 0 modo de producao capitalista engendra novas formas de adoecimento.

Garrafa (1991) na sua visdo critica, analisa 0 modelo de atencdo médica no Brasil em
meados da conjuntura de Reforma Sanitaria e modelo privatista, na qual ainda estavam se
desprendendo da visdo biologicista e positivista que tratavam a doenca de maneira isolada e
fragmentada, sendo assim, sua critica volta ao sentido de que os problemas de salde sao reflexos
de problemas sociais e ndo podem ser tratados de maneira separados.

Para Garrafa (1991) ndo é possivel realizar o estudo do homem na sua individualidade
e coletivamente sem caracteriza-lo dentro da sociedade que esta inserido, ou seja, as relagdes
sociais dentro do processo de producédo que determinam a existéncia das classes sociais que se
caracterizam pelas desigualdades advindas desse sistema.

Tal fato para ele representa a unidade, “um todo organico, indivisivel, inseparavel, que,
no entanto, ndo deve ser visualizado de maneira isolada, ndo integrada;” (GARRAFA, 1991, p.

69). Dito isso, aponta que dentro da unidade o homem e sociedade sdo inseparaveis e partindo
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disso ndo se pode fragmenta-los, muito menos a totalidade social, pois essa nos permite
reconhecer as particularidades que ocorrem dentro dessa unidade em sua totalidade.

Nesse sentido, é na transformacao da natureza e no processo de producdo que os homens
se relacionam entre si, considerando que a producdo € um processo social e que “a doenga deve
ser encarada como um processo social e ndo somente como um processo morbido”
(GARRAFA, 1991, p. 69) que acontece a partir de determinantes sociais, além das relacGes
sociais e de producédo que definem a forma de viver e morrer das pessoas.

Para este autor, a totalidade expressa a realidade em sua globalidade, no sentido da
doenca, ndo podera representar somente ela mesma ou em partes, mas como o todo. Para ele a
perspectiva de interpretacdo da doenca em sua fragmentacao esta apoiada pelos neopositivistas
que aceitam a separacdo do homem em partes, que fragmentam aquilo que é real.

Ainda levanta a discussdo sobre a divisdo do saber em diversas areas apoiadas pelos
neopositivistas, em que cada profissdo estuda uma parte do corpo humano, sem interpreta-lo
em suas relacdes dindmicas, ou seja, em sua totalidade. Para ele, é mais eficaz estudar e
descrever um agravo a saude por meio de fatores sociais, politicos, econémicos e culturais.

Na anélise do autor, ndo se configura como totalidade alcangar o conhecimento total de
determinado agravo a salde nas caracteristicas clinicas, bioldgicas entre outras, sem considerar
seus fatores sociais, politicos, econdmicos ou culturais, € sem olhar para a dindmica da
realidade.

Isso demonstra quanto o conceito de saude apresentado pela OMS é ultrapassado e ndo
se utiliza de uma visdo de totalidade, que avalia toda uma sociedade e suas condig¢des sociais.

Quanto a isso, Ferreira (1975) apud Garrafa (1991, p.73) aponta que:

As tentativas de definir satde tém demonstrado dificuldades para deixar de lado a
expressdo bem-estar. A conotacdo de bem-estar esta, intimamente, relacionada com
‘satisfacdo’, ‘alegria’, ‘felicidade’. A sociologia expressa o bem-estar como
“equilibrio dindmico alcangado por uma comunidade e que é produto da
responsabilidade e solidariedade coletiva, e ndo simplesmente a auséncia de
determinados males sociais”.

Levando em consideracdo o conceito de satde apresentado pela OMS de “bem-estar
completo do individuo”, podemos apontar que dentro da sociedade capitalista é inatingivel.
Garrafa (1991, p. 73) salienta que “a saude, tratada como um objeto de consumo, passa a ser
acessivel somente aos proprietarios dos bens de capital”, sendo assim ter satide por completo,
em todas as esferas, depende do acesso as politicas sociais e aos direitos fundamentais

articulados como a educacéo, a salde, a moradia, a alimentacéo, o lazer e 0 saneamento bésico.
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O autor supracitado, reflete que os fenébmenos de salde e doenga sdo como o dia e a
noite, porque a medida que a pessoa perde salde ela se torna doente e vice e versa, sendo
impossivel determinar o momento exato em que o dia termina e se inicia a noite, paralelo a isso,
Garrafa (1991), salienta a impossibilidade de determinar o momento exato em que um individuo
atravessa 0 processo de sadio para enfermo, além de achar absurdo a criacdo isolada e
desconectada de programas para pessoas sadias e pessoas enfermas.

A luz de Nunes (2000) existem duas maneiras de constatar o carater social da doenca,
no sentido macro que engloba as dimensdes estrutural e historica e a partir da perspectiva do
processo simbolico, a doenca do individuo julgada pelo doente, pessoas préximas e
profissionais, para ele os dois aspectos se completam e sdo fundamentais para entender esse
processo.

Para Nunes (2000, p. 17) ao reportar a constitui¢do historica e o “desenvolvimento da
medicina social/satide publica” podemos situar como surgem os diversos modelos explicativos
e ao fazer isso veremos que o social incorpora as questdes da satde e da doenga como “no
estudo da populacdo, na dendncia das condicdes de trabalho ou situacdo de pobreza, ou da
desorganizagdo do espaco urbano.”.

Durante a primeira fase da Revolucdo Industrial, segundo o autor, ocorre 0
deslocamento do foco das condigGes de vida para a centralizagdo das doencas no corpo, com
pesquisas e avangos na patologia, anatomia e fisiologia. Aponta que na perspectiva positivista,
a saude-doenca ndo sdo duas entidades distintas e desarmonica e sim um desequilibrio dos
niveis da normalidade, dessa maneira, se utiliza do enfoque unicausal para explicar a doenca.

Com o esgotamento do modelo unicausal ocorre a abertura para o surgimento de um
modelo alternativo, o multicausal. O surgimento do modelo multicausal vem junto com a crise
do capitalismo, com essa nova interpretacdo do processo satude-doenca, que ignora as estruturas
e se reduz a explicacGes causa-feito incorporado na histéria natural da doenca. (NUNES, (2000)

Nesse contexto, estudiosos latino-americanos comprometidos com o projeto da
Medicina Social, estabeleceram uma critica a esses modelos que enfatizavam “os aspectos
biologicos individuais, descuidavam da causalidade social da doenga” (NUNES, 2000, p. 221),
criava-se nesse momento, a necessidade de repensar o processo saude-doenca.

Dito isso, a Medicina Social repensa o0 processo salde-doenca como processo que
também € social, nas suas condicOes objetivas de existéncia e fatores culturais e psicossociais.
Dessa forma, Nunes (2000) aborda a doenga no seu sentido macro quanto ao processo historico-
estrutural, concordando com Laurell (1982), que os perfis patologicos se expressam de acordo

com as transformacdes da sociedade.
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O autor considera que a doenca é um fendmeno bioldgico que é fortemente afetado pelos

fatores sociais, dito isso, ele expressa a causacdo social em trés categorias:

[...] 1) causas sociais basicas, tais como elementos socioestruturais da sociedade, por
exemplo: classe, raca, sexo, educagdo; 2) causas sociais préximas, tais como
vizinhanca, migracdo, ambiente de trabalho; 3) causas sociais mediadoras, tais como
apoio social, redes sociais, estado civil. (NUNES, 2000, p. 222)

Este autor busca provar como esses fatores sociais e econdémicos interferem no processo
salide-doenca, as condicdes objetivas da vida em associacdo com os elementos socioestruturais,
ou seja, classe social, grau de instrucdo, género entre outros. Nunes (2000, p.224), em
consonancia com Laurell (1986), assume que “o fundamento tedrico para usar como categoria
central, o processo de trabalho, na anélise da producéo social do processo biolégico humano, é
que ele permite dar conta das formas sociais especificas sob as quais ocorre a relagcdo entre
homem e a natureza.”

Partindo do carater social da doenca no seu sentido simbdlico a partir da experiéncia
individual do sujeito com a doenca, Nunes (2000), considera a pesquisa sociologica e
antropoldgica associada a dimensdo psicolégica como campos férteis de pesquisa, e demonstra
que os estudos sobre atitudes, conhecimento, crencas e representacdes tem contribuido para a
compreensdo da doenca, sendo que estas se baseiam nas experiéncias das pessoas.

O autor, considera que “a representacdo se efetiva quando o real se constitui como
realidade pela mediacdo do simbdlico; da ordem compartilhada pela comunidade social; e ndo
existe fora dos sujeitos.” (p. 225), considerando fundamental a experiéncia com a doenga para
entender a causacao social da satde, atentando para a distingdo entre o bioldgico e o subjetivo.

Dito isso, em relagdo a experiéncia com a doenga, aponta que “as pessoas podem ter a
mesma doenga, mas experiencié-la de forma totalmente diversa” (p. 226), nos diversos agravos
a saude, podendo ter suas origens nas percepcdes e interagcdes sociais.

Concomitantemente, a analise desse processo se difere e a0 mesmo tempo estas se
complementam e fundamentam o processo de apreensdo sobre o carater social da doenga, se
torna valido os diferentes pensamentos sobre o processo salde-doenca nas sociedades
capitalistas.

Baseado nesse mesmo preceito de analise da salde-doenca como processo social,
Laurell (1982) como referéncia na discusséo, realizou questionamentos em torno da doenca na
década de 1970, antes vista como um fenémeno bioldgico individual e logo ap6s foi se
acentuando o debate em torno da doenca como sendo essencialmente bioldgica ou social.
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Segundo a autora, de modo coletivo, a medicina clinica ndo se apresenta como uma
solucdo satisfatoria, ou seja, a mesma apresenta limitacdes quando o assunto é condicGes de
saude da coletividade. Aponta que para apreender o carater social da doenca € preciso
compreender que a doenga estd no modo de adoecer e morrer e ndo somente ao caso clinico, ou
seja, a doenga em si e nos perfis patolégicos que 0s grupos sociais apresentam.

Laurell (1982) salienta que para determinar a causa do processo salde-doenca é
necessario entender a sua articulagdo com outros processos sociais, pois as transformacées nos
perfis patoldgicos ocorrem pelo resultado das transformagdes da sociedade.

Dito isso, entende-se que dentro da dindmica da sociedade, atualmente as diferentes
classes sociais terdo formas distintas de adoecer, sendo assim apresentardo condicdes de salde
diferente, ndo mais seguindo o curso da ‘“historia natural” devido ao desenvolvimento da
medicina, permitindo apreender melhor o carater social da doenca.

Ela também salienta que quanto a erradicagdo de algumas doencas infecciosas é devido
a andlise das condicdes coletivas em salde no tratamento social da doenca, através de medidas
de prevencdo especificas, como as campanhas de vacinacao, e ndo ao desenvolvimento do
modelo médico-hospitalar.

Segundo ela, apesar disso, a diminui¢do de algumas patologias como a pneumonia que
necessitam de medidas especificas para sua prevengdo ndo podem ser explicadas pelo
desenvolvimento médico, sendo assim, “deve-se buscar a explicacdo ndo na biologia ou na
técnica médica, mas nas caracteristicas das formacgfes sociais em cada um dos momentos
histoéricos”. (LAURELL, 1982, p.5)

Na visdo desenvolvimentista da doenga na sociedade, enxerga a doenga como “simples
resultado das forgas produtivas, do grau de dominio do homem sobre natureza” (LAURELL,
1982, p.7), em consonancia com a autora, mesmo que esta concepg¢ao reconheca a existéncia da
historia da doenga, ndo ocorre o carater histdrico e social ao processo saude-doenca, todavia,
ndo admitindo que as diversas sociedades criem seus proprios perfis patoldgicos, mesmo que a
eliminacédo de determinada patologia represente o aparecimento de outra posteriormente.

Dessa forma, ndo se pode explicar o processo saude-doenca pelas suas determinacgdes
multiplas, bioldgicas e sociais, mas pela capacidade em que as sociedades possuem de eliminar
certas doencas, 0 que nos remete a entender a relagcdo entre 0 homem e natureza, relacdo essa
antagonica que se manifesta pela relagcdo de dominagédo daquela sobre ela. (LAURELL, 1982)

Esta autora apresenta duas maneiras de estudar e demonstrar o carater social da doenca.
A primeira delas é a andlise das condicGes de saude em diferentes sociedades, no mesmo

momento histdrico, como ja foi abordado acima.
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E a segunda é a demonstracdo da frequéncia e a distribuicdo da doenga nos diversos
grupos sociais presentes na sociedade e se existindo uma articulacao entre o processo social e
0 processo saude-doenca, este fato apresentara caracteristicas distintas na maneira que cada um
desses grupos se insere na producdo e as suas relagdes entre si.

Confirmado que o perfil patologico “muda para uma mesma populagao de acordo com
o momento historico” e que “as diferentes formagdes sociais apresentam perfis patoldgicos que
se distinguem conforme o modo particular de se combinar o desenvolvimento das forcas
produtivas e as relagdes sociais de produ¢do.”, comprova-se que uma mesma sociedade
apresentara diversos tipos de doenca e sua frequéncia. (LAURELL, 1982, p.7)

Quanto ao conceito de doenca na sociedade capitalista, aponta que:

[...] o conceito de doenca explicita esta centrado na biologia individual, fato que Ihe
retira o carater social. O conceito de doenca oculta, quer dizer, que esta subjacente na
definigdo social do que é a doenga, refere-se a incapacidade de trabalhar, o que a
coloca em relagdo com a economia e eventualmente com a criagdo da mais-valia e
possibilidade de acumulagéo capitalista. (p.9)

Nas sociedades capitalistas o conceito de doenca esta atrelado a incapacidade de ir
trabalhar, ou seja, manifestando de forma ideoldgica, ndo sendo possivel analisar além de uma
parte do real problema da doenca, o que a autora acima revela como carater parcial que nao
permite avancar o conhecimento sobre a mesma, ocultando dessa forma outras areas como o
social.

E necessario considerar que o carater social, na sua totalidade como as condices
saneamento basico, as relacdes sociais influenciam no processo saude-doenca e que este
manifesta-se empiricamente mais claro ao nivel da coletividade e ndo apenas com olhar focado
apenas no individuo.

Laurell (1982, p.11) entende o processo saude-doenca da coletividade como:

[...] o modo especifico pelo qual ocorre no grupo o processo biolégico de desgaste e
reproducdo, destacando como momentos particulares a presenca de um
funcionamento biolégico diferente como consequéncia para o desenvolvimento
regular das atividades cotidianas, isto €, o surgimento da doenga.

Dito isso, segundo a autora é possivel detectar o processo salde-doenca atraves de
diversas maneiras, como indicadores como expectativa de vida, condi¢fes nutricionais, perfil
patoldgico e por meio de dados pela morbidade ou pela mortalidade, através dessas informacdes
sera possivel descrever as condi¢des de salde do grupo articuladas com as condi¢des sociais
postas.

Todavia, analisar a saude e a doenca separadamente leva a desvios tedricos que acabam

numa pratica médica equivocada que ndo se compromete com o ponto de vista social. Garrafa
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(1991) considera que paradigma mecanicista, multicausal algo “caro”, além da deficiéncia em
conceituar os problemas atuais da satde humana.

Para ela, os avancos importantes nos sistemas de salde de fato so se concretizardo se
houver mudangas fundamentais no ordenamento social, além da preocupagdo com a prevencao
de doencas, 0 que ndo é uma preocupacdo das autoridades responsaveis.

O que Laurell (1982) chama de coletividade, Garrafa (1991) chamara de unidade que
para ele € uma visao globalizada da doenca na sociedade que se relaciona a razdes e formas de
constituicdo dos diferentes grupos sociais. Garrafa (1991, p. 69) evidencia que “sdo as
condigOes de trabalho (e com as condic¢Ges de vida), que emanam das relagfes_sociais de
producdo, que determinam, em grande parte, a forma de viver, de adoecer/ou morrer dos
individuos em uma sociedade”.

Diante dessa perspectiva, se confirma o que Laurell (1982) aponta sobre o conceito
ideoldgico de doenca nas sociedades capitalistas, ou seja, para Garrafa (1991) a educacdo em
salide nesse tipo de sociedade em que se predomina no¢des ideoldgicas e culturais da classe
dominante a populacdo sera determinada pelo viés que a domina.

Com relacgéo a esses preceitos ligados ao processo saude-doenga como processo social,
Buss e Filho (2007), apontam que para se chegar ao éxito dessa perspectiva é necessario a
criacdo de politicas educativas que moldem comportamentos a adquirir bons habitos saudaveis,
além de facilitar o acesso a alimentos saudaveis e criacdo de espacos publicos para a pratica de
exercicios fisicos e esportes sendo necessario evitar propagar na midia propagandas sobre
alcool e tabaco entre outros habitos que geram maleficios a saide humana.

Mas, como Garrafa (1991) aponta, ndo se ver incentivos de 6rgaos competentes para a
realizacdo de todas essas praticas. O Estado é o principal responsavel em desenvolver tais
politicas publicas, além de ser papel da atencdo béasica de satide como principal porta de entrada
aos servicos de satde, promover e prevenir salde e doenga, além da integralidade do cuidado a
salde.

Acredita que a atencdo médica no Brasil é desenvolvida para curar doencas e agravos a
salde, além da reabilitacdo de seus pacientes, que para ele possui resultados duvidosos e
questionaveis, ademais ndo se ver uma preocupagdo com a prevencao por parte de Orgaos
competentes.

E aponta que a atencdo médica no pais ndo considera saude e doenca de maneira
interligada que fazem parte de um mesmo processo dindmico e da totalidade concreta que
conforma o mundo. Para ele, a ineficacia do sistema médico se da pelo fato de serem

“individualizados, cientificistas, distante do social como globalidade e incapazes de atuar de
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forma transformadora nos agudos problemas coletivos de satide que afligem o povo brasileiro.”.
(p.74)

Tendo em vista 0s aspectos observados, é possivel identificar que de diferentes formas
pode-se constatar o carater social da doenca, seja considerado na unidade (GARRAFA, 1991),
na coletividade (LAURELL, 1982) ou simbolicamente nas experiéncias dos sujeitos (NUNES,
2000), porém, ambos reconhecem que o carater social da doenca é definido pelos determinantes
sociais advindos do processo do modo de producéo capitalista.

Diante do exposto, entender o processo social da salde-doenca € fundamental para
analisar o momento da atual conjuntura em que o mundo vive. A pandemia da Covid-19 ndo
requer somente o tratamento clinico do virus no corpo humano, é evidente que este é
fundamental em todo o processo, mas se articulado com o estudo social a eficacia do tratamento

e controle dessa patologia serd mais eficaz.

1.2. Politica de saude e seu funcionamento no Brasil

Atualmente no Brasil, a saude é reconhecida como um direito fundamental do ser
humano e o dever do Estado é prover as condi¢Ges necessarias para garanti-la em sua plenitude
a populacdo em geral. Porém, nem sempre os brasileiros e brasileiras gozaram desse direito. A
histéria da saude no Brasil atravessou conflitos que até hoje perduram fazendo com que a
mesma ndo seja garantida de forma plena como consta na Lei Organica da Saude de n° 8.080/90,
conhecida como Sistema Unico de Satde, SUS.

Como preconiza essa lei, é papel do Estado garantir satde através do desenvolvimento
de politicas publicas e sociais que visem a reducdo do risco de doengas e agravos e que
assegurem acesso universal e igualitario aos servicos prestados e, que realizem promocao,
protecdo e recuperacdo para a populacdo, tal papel ndo exclui a populacdo em geral como as
empresas, a familia de garantir o que é precedido nela, o dever de garantir tais acoes.

Para entender a politica de salde, é necessario primeiramente entender o conceito de
politica publicas, para isso nos reportamos a Teixeira (2002, p. 2) que aponta que politicas
publicas sdo:

[...] diretrizes, principios norteadores de acdo do poder publico; regras e
procedimentos para as relages entre poder publico e sociedade, mediacdes entre
atores da sociedade e do Estado. [...] orientam ac¢BGes que normalmente envolvem
aplicacdes de recursos publicos.
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Para o autor acima, politicas publicas sdo respostas as demandas da sociedade e, com a
presenca do neoliberalismo, o carater das politicas se modificam, pois para o neoliberalismo, a
oferta minima de acdo do Estado lhe garante equilibrio social resultante do livre funcionamento
do mercado.

O que se pode constatar que na politica de saide do Brasil, é a oferta de servicos
precarizados devido a pouca verba investida nesse segmento além da saude ofertada como
mercadoria em servicos de saude privativos, ou como Andreazzi (2012, p. 30) vai chamar de
“tendéncias de mercantiliza¢ao (ou comercializagdo) da atengdo a saude”.

De acordo com o Ministério da Satde!, o SUS é caracterizado por ser uma politica que
é inclusiva, solidaria e universal que acolhe a todos, independente da sua nacionalidade,
podendo ser considerada como um patrim6nio ndo apenas da sociedade brasileira, mas da
humanidade.

De acordo com Teixeira (2002, p. 04), “a concepcao das politicas varia conforme a
orientacao politica.”. De acordo com ele, a visdo liberal impde a culpa das desigualdades sociais
nos resultados das decisdes individuais, sendo papel da politica social ajustar os seus efeitos,
ou seja, numa Vvisdo social-democrata, “as politicas ptblicas tém o papel regulador das relagdes
econdmicas-sociais”.

De acordo com o0 autor supracitado, essa concepgao estd composta no sistema chamado
de Estado de Bem Estar Social, que reconhece uma série de direitos sociais, que o autor
considera como um “controle politico burocratico da vida dos cidadaos” além de considera-los
como objetos ou consumidores de bens publicos. (TEIXEIRA, 2002, p. 04)

Teixeira (2002, p. 04) salienta que o modelo de Estado protetor d& espaco para o
neoliberalismo que se mostra como ajuste estrutural através de politicas intervencionistas pela
“estagnagao econdmica e pelo parasitismo social” que além disso, visa o equilibrio financeiro
Estatal através da reducdo dos gastos sociais e politicas seletivas e emergenciais.

Ainda de acordo com este autor, um dos problemas que o SUS vive hoje é a auséncia de
uma coordenacado que garanta equidade no atendimento a municipios com diferentes realidades,
podemos citar o Estado do Amazonas localizado na regido norte do pais, que possui

caracteristicas distintas de um Estado localizado na regido Sul por exemplo.

! FONTE: Ministério da Satde, SUS um Sistema Unico de Satide no Mundo. Conhega mais sobre o SUS, uma
conquista, um patrimonio do povo brasileiro. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sus_politica_inclusao_social.pdf. Acesso em: 19/02/2022
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Na realidade o que prevalece é a ldgica privada que consiste no recebimento de verba
publica para atender setores sociais ndo carentes. Diante disso, Teixeira (2002, p. 08) aponta
que “o sistema de remuneragdo dos servigos a base de fatura permite a corrupgao e o descaso
com custo e qualidade de servi¢os.”, e quem acaba sofrendo ¢ a populagdo carente com a agdo
de reducéo dos gastos que leva a deteriora¢do do atendimento.

Mas, concluindo a conceituacdo do entendimento sobre politica publica e o papel do

Estado, Lobato (2012, p.60) expressa que:

Politicas publicas sdo, assim, parte importante da institucionalizacdo de valores e
regras da vida coletiva. Elas orientam concepcdes, definem estratégias, alocam
recursos e distribuem valores para a sociedade que podem contribuir para consolidar
uma nova institucionalidade em relagéo a temas distintos.

Ao expressar a ideia de politicas publicas como aquela que distribui valor a toda uma
sociedade faz-se necessario diferenciar as politicas sociais que sao designadas a todas as formas
de desigualdade e exclusdo, dessa forma distinguindo-se de politicas publicas que sdo mais
abrangentes.

Lobato (2012) aponta para a institucionalizacdo contraditoria do preceito de
universalizagdo do SUS, ou seja, como este sistema vai abranger um direito universal sem
aumento de gastos publicos direcionados a este segmento, sendo que nos ultimos governos do
pais ndo houve indicios de aumentos significativos do gasto, 0 que aponta a saide em um lugar
secundario nas estratégias estatais.

Aponta ainda que “a ideia de oferta e financiamento universais tendo o Estado como
intermediador baseou-se na nogao de cidadania” (LOBATO, 2012, p. 62), para ela isso vem do
pensamento de mecanismos de geracdo de igualdades por meio de institui¢ces publicas dentro
da seguridade social.

Isso nos traz o entendimento de que essa nogdo de cidadania € marco recente no Brasil,
ela surge apds a promulgagdo da Constituicdo Federal de 1988, e carrega com ela os direitos
fundamentais para tornar o individuo cidaddo, portador desses direitos, sendo a satde um deles.
Visto que a satide como direito de todos no Brasil se manifesta pelo Sistema Unico de Sadde
(SUS) e sua organizacdo é responsabilidade do Ministério da Saude.

De acordo com Bravo (2013), a conjuntura p6s golpe de 1964 até a transicdo a
democracia através do governo Sarney fazem parte do processo de implementacdo da salde
como direito de todos. Anterior a Constituicdo de 1988, 0 acesso a saude dependia da vinculacéo
ao mercado formal de trabalho, prioritariamente.

Em 1930 foram elaboradas algumas politicas sociais, e dentre elas uma politica de satde

de carater nacional organizada em salde publica e medicina previdenciaria. A politica
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direcionada a saude publica segundo Bravo (2013, p. 132) “centralizou-se na criagcdo de
condi¢des minimas para as populagdes urbanas e, restritamente, para as do campo.”.

Naquele periodo os problemas de saude eram intensos, e 0s servi¢os publicos estatal
direcionados a populacdo eram insuficientes para suprir as demandas. De acordo com Bravo
(2011), os programas de salde e educacdo se desenvolveram com base no privilegiamento do
setor privado, para a elite dirigente as deficiéncias da saude publica era falta de capacidade
gerencial e pouca participacdo da iniciativa privada.

A ideia era que esses problemas somente se resolveriam pela tecnocracia, ou seja, pela

privatizacdo dos servigos. Bravo (2011, p. 59) revela que:

[...] As doencas que afetavam os grandes segmentos da populacdo brasileira eram de
responsabilidade do Ministério da Salde, enquanto o atendimento médico individual
ficou sob responsabilidade do setor previdenciario. A medicalizagao da vida social foi
imposta, tanto na sadde publica quanto na previdéncia social.

Outrora, ndo se tinham cuidados preventivos ou promocéo a saude individual gratuito,
o0 Estado tratava as endemias através de campanhas de vacinagéo, e 0s casos de agravos a saude
individual somente podiam-se cuidar com melhores condi¢6es de servicos de satde quando se
era trabalhador e vinculado a previdéncia social.

Com o declinio da satde publica, os servigos da medicina previdenciaria cresceram
ainda mais apo0s a reestruturagdo desse setor em 1966. De acordo com Bravo (2011, p. 59) “a
dicotomia satde publica e saude curativa permaneceu de forma acentuada, sendo dada pouca
importancia as medidas de atengdo coletiva a saude da populagdo.”.

Esta autora expressa que até 1965 houve combate as endemias rurais que reduziram
guantitativamente, mas nao sendo resultado de melhorias nos niveis de satde da populacéo ou
em condi¢BGes ambientais. Nesse momento, a mortalidade por habitante cresceu assim como a
mortalidade infantil.

A autora aponta que a redugdo dos gastos em saude publica foi uma politica e adiante
implantou-se um novo padrdo de estrutura no setor saude que tinha como foco a medicina
previdenciaria.

Bravo (2011, p. 60) salienta que:

[...] O que houve foi apenas a integracéo de programas setoriais de aten¢do médica,
sob a égide da previdéncia social que, através de um conjunto de regulamentos,
organizou o financiamento e o funcionamento desses programas. Os médicos e demais
profissionais que atuavam na satde publica se viram como filhos deserdados.

A atencdo dada para o discurso privatista liberal cedeu lugar para o discurso estatal

privatista, com o0 desenvolvimento do segmento previdenciario de assisténcia médica
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privilegiando o setor privado. Segundo a autora acima, para consolidar essa estratégia, algumas
medidas foram tomadas, como o financiamento de hospitais privados além da compra de
servigcos e convénios com empresas, mediante o credenciamento pelo Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS) esses convénios eram com empresas da medicina de grupo ou
empresas médicas.

Esse problema perdurou por alguns anos quando em 1974 apresenta alguns impasses
“gerando alguns problemas, tais como Onus excessivos e favorecimento a corrupgao,
conjugados a crise econémica que assolava o pais, e crescimento da demanda de ampliacdo dos
servigos médicos.”. (BRAVO, 2011, p. 72)

Diante disso, para corrigir o problema foi criada a empresa de processamentos de dados
da Previdéncia Social (Dataprev), além de outras medidas como o Plano de Pronta Acédo e a Lei
Sistema Nacional de Saude que de acordo com Bravo (2011, p. 73), buscou disciplinar a
articulacdo dos 6rgdos que atuavam no setor saude, além disso “o projeto original criticava a
filosofia liberal que impedia o governo de assumir sua responsabilidade”.

A partir desse momento comeca a aparecer as primeiras mudancas no setor saude
publica através de questionamentos e movimentos populares. Bravo (2009) descreve que a
politica social entre 1974 até 1979 teve como objetivo maior o enfrentamento da questéo social

a fim de conter as reivindicagOes e pressdes populares, que aponta:
A politica nacional de saide enfrentou permanente tensdo entre a ampliacdo dos
servigos, a disponibilidade de recursos financeiros, os interesses advindos das
conexdes burocraticas entre os setores estatal e empresarial médico e a emergéncia do
movimento sanitario. (P.94)

Baseado na autora acima, grande foi a luta para implementar uma politica de salde
publica e até hoje essa luta perdura. Ainda naquele momento a heranca das a¢fes durante a
predominancia da Previdéncia Social foi complicado para reverter por meio das reformas
realizadas na estrutura organizacional.

A partir de 1980 o Brasil passou por um processo de democratizacdo politica que
culminou na superacdo do regime ditatorial instaurado em 1964 e durante isso 0 pais atravessou
uma crise econémica que assola até os dias atuais. A partir da década de 1980, a saude pode
contar com a participacdo de novos sujeitos sociais que discutiam as condi¢bes de vida da
populacdo que contribuiram para ampliacdo do debate chegando assim a sociedade civil.
(BRAVO, 2009)

Como resultado a satde deixa de ser interesse técnico e assume uma dimensao politica

vinculada a democracia. Bravo (2009) cita os sujeitos sociais que se envolveram nesse debate,



34

sendo eles os profissionais da salde, movimento sanitdrio, politicos de oposicdo e 0s
movimentos sociais urbanos.

Como propostas debatidas pelos sujeitos em sua coletividade estavam a universalizagao
do acesso, a satde como direito social e dever do Estado, reestruturagdo do setor por meio da
estratégia do Sistema Unificado de Satde com um novo olhar sobre a satide individual e coletiva
e, por fim, a descentralizacdo do processo decisério para as esferas municipal e estadual além
de novos mecanismos de gestdo como os conselhos de saiude. (BRAVO, 2009)

O evento marcante e decisério para a discussdo da questdo no Brasil ocorreu na
realizacdo da 8° Conferéncia Nacional de Salide em marco de 1986 que contava a tematica
central primeiramente como a saude como direito inerente a cidadania, e a reformulacdo do
Sistema Nacional de Saude e o financiamento setorial.

A autora aponta ainda,

O processo constituinte e a promulgacdo da Constituicdo de 1988, representou no
plano juridico, a promessa de afirmagdo e extensdo dos direitos sociais em nosso pais
frente a grave crise e as demandas de enfrentamento dos enormes indices de
desigualdade social. (p.96)

Apos a 8° Conferéncia Nacional de Sadde, propunha-se além de um Sistema Unico de
Saude, mas um Reforma Sanitaria que se estende ao Governo e lhe garante aprovacao na época
até eclodir a implementacéo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Quando ao processo de Reforma Sanitéria, Bravo (2011, p. 118) aponta que:

A concretizacdo da reforma tem dois elementos em tensdo: o reformador,
imprescindivel para transformar instituicGes e processos, e o revolucionario, que é a
questdo sanitaria, sé superada com a mudanca efetiva nas praticas e na qualidade de
salide da populacdo. A constru¢do democratica € a Unica via para se conseguir a
Reforma Sanitaria e a mobilizacdo politica, uma de suas estratégias, sendo o desafio
colocado para os setores progressistas da salde.

De fato, o processo constituinte em 1988 corrige as “historicas injusti¢as sociais”
(BRAVO, 2009, p. 96) decorrentes de séculos anteriores, além da tentativa de “privatizar a
coisa publica pelas classes dominantes” (p. 97), o que torna a saude incapaz de universalizar
direitos, nesse caso, transforma-la em mercadoria para quem pode pagar e 0 SUS sendo usado
mais frequentemente pelos pobres. A partir desse largo processo de luta, a saude € incluida no
tripé da Seguridade Social.

Em 1988, com a Constituicdo Federal € garantida a satde publica a partir da Secéo 1l e
Art. 196 incide “A satde ¢ direito de todos e dever do Estados” (BRASIL) promulgando a Lei
Organica da Saude (LOS), Lei n° 8.080/90 e Lei n° 8.142/90 que assegura a participacao
social/participacdo da comunidade a partir de Conselhos e Conferéncias de Saude.
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A Lei n® 8.080/90 no Art. 3° reconhece as condi¢Ges sociais do processo salde-doenca
e seus determinantes, a salde no Brasil a partir do SUS ndo é mais tratada com enfoques
biologicistas. Além disso, de acordo com Santos e Andrade (2008, p. 23) o SUS é preconizado
em redes de servigos que unificam agdes e servigos publicos de salude em apenas um sistema
que além das caracteristicas de “ser unico” e descentralizado possui também a “integralidade
da assisténcia a saude do individuo”, papel fundamental da rede de servigos.

Dentro dessa perspectiva de trabalhar a satude sobre os determinantes e condicionantes
sociais (alimentacdo, moradia, saneamento basico entre outros) a Lei n° 8.080/90 atua a partir
de principios e atribui¢fes que vdo moldando uma rede de servigos entre instituicGes e suas
acdes que vao buscar garantir o direito salde que ndo deixa de estar interligado com os outros
direitos sociais garantidos na Constituicdo Federal de 1988 “Art. 6° Sdo direitos sociais a
educacao, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecao
a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados”.

Os principios presentes no Sistema Unico de Saude (SUS) sdo integralidade,
universalidade e equidade entre outros. O funcionamento da politica de saude publica também
¢ baseado em principios organizativos como a regionalizacdo e hierarquizacdo que sdo
organizados em niveis crescentes de complexidade, a descentralizacdo politico-administrativa
em cada esfera do governo e a participacgao popular (Brasil, 1990).

Sintetizando isso, Santos e Andrade (2008, p. 24) vao dizer que

A partir desses trés elementos — unidade do sistema, a ser conduzida por
descentralizados e autdbnomos, os quais tém o dever de garantir ao individuo a
integralidade de sua sadde, mediante um conjunto de agdes e servigos de salde
interdependentes em especialidades, complexidades, conhecimentos, tecnologias -,
impde-se uma rede de sadde regionalizada e hierarquizada.

Rede de saude regionalizada e hierarquizada significa que existe uma divisdo de
territério que ofertam servicos de salde de acordo com a especificidade e demandas de cada
regido de satde no qual € ofertado a populagédo atendimentos de atencdo primaria a satde (nivel
primario), atencdo especializada (nivel secundario) e atencao hospitalar (nivel terciario).

A atengdo priméria a salide atua na prevencdo de doencas e promocéo a satde de forma
coletiva e individual, ela é também a principal porta de entrada para os servicos do SUS,
articulada na Rede de Atencdo a Saude (RAS), encaminhando para a rede ambulatorial e
especialidades nos demais niveis de atencdo quando necessario atendimento que exige
densidade tecnoldgica.

Solla e Chioro (2008, p. 627) enfatizam que o nivel primério de atencdo foi criado com

a intencdo de resolver os principais problemas de saude da populagdo e “os que nao forem
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resolvidos neste nivel deverdo ser referenciados para os servigos especializados ambulatoriais
ou hospitalares”, isso caracteriza o objetivo do principio de hierarquizacgao.

De acordo com eles ao conceituar o nivel secundario de atencéo a salde apontam que
este ¢ “um conjunto de agdes, praticas, conhecimentos € técnicas assistenciais
caracteristicamente demarcadas pela incorporacdo de processos de trabalho que englobam
maior densidade tecnolodgica, as chamadas tecnologias especializadas.” (SOLLA; CHIORO p.
629-630).

Ainda de acordo com o0s autores acima ¢ importante destacar que “é a atengdo basica

que tem redefinido os papéis da atengdo secundaria e terciaria” (p. 630) e que:

[...] Enquanto a rede de servicos de atencdo basica deve ser extremamente capilarizada
com unidade de pequeno porte distribuidas o mais proximo possivel de onde os
usuarios vivem e trabalham, tendo, portando, como sua principal caracteristica a
descentralizagdo, a atencdo especializada deve ser preferencialmente ofertada de
forma hierarquizada e regionalizada, garantindo a escala adequada (economia de
escala) para assegurar tanto uma relagdo custo/beneficio quanto a qualidade da
atencdo a ser prestada. (SOLLA, CHIORO, 2008, p. 630)

As Unidades Basicas de Salude séo portas de entrada para os servigcos do SUS e tem por
objetivo resolver 80% dos problemas de salde, enquanto os niveis secundarios (SPAs, UPAs,
Policlinicas) considerados de média complexidade possui preparo para assisténcia e cuidado
com médicos especializados e equipamentos tecnolégicos com objetivo de resolver 15% dos
agravos de salde e 5% a atencdo terciaria de alta complexidade. (IDEM)

Os niveis de média e alta complexidade tem grande custo de investimento para o Estado
guanto aos equipamentos e a medicina especializada adotada e, quando ndo se tem procura de
cuidados basicos de saude acontece que o0s dois ultimos niveis ficam sobrecarregados devido a
grande demanda por servicos.

De acordo com o Portal da Transparéncia do Governo Federal o total de despesas e
gastos na satde no ano de 2020 foram de R$ 150,46 bilhdes sendo aproximadamente R$ 54,59
bilhGes para assisténcia hospitalar e ambulatorial e R$ 25,81 bilhdes na atencdo basica e em
2021 esses valores cresceram com o total de R$161,44 bilhdes sendo aproximadamente R$
70,33 bilhdes para assisténcia hospitalar e ambulatorial e R$ 33,29 bilhdes para a atencao
bésica.

Esses nimeros se diferem dos anos anteriores a pandemia da Covid-19, em 2019, por
exemplo, um ano antes da OMS declarar pandemia, as despesas com a salde eram de
aproximadamente R$ 114,18 bilhdes, sendo R$ 57 bilhdes para assisténcia hospitalar e
ambulatorial e R$ 26,40 bilhdes na atengdo bésica, ou seja, a diferenca é significativa, devido

a grande procura por servigos de satde no periodo pandémico.
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Dentro dos gastos na saude na assisténcia hospitalar e ambulatorial nos Gltimos trés
anos, as maiores porcentagens estdo nas despesas com Contribuicdes 91% a 92%, seguido das
Transferéncias por meio de Contrato de Gestdo 2% a 3% e logo depois Material de Consumo
2% a 3%. O maior gasto esta na atengdo de média e alta complexidade, é onde se tem mais
demandas de urgéncia e emergéncia.

De fato, os gastos direcionados aos niveis de média e alta complexidade sdo maiores,
devido a densa tecnologia utilizada, mas, também contabiliza gastos com todos os tipos de
servicos de urgéncia e emergéncia como cirurgias entre outros, que também pode ser resultado
da baixa procura por atencdo béasica de salde, ou seja, tratamento precoce de enfermidades.
Ressalvando que para se ter saude por completo também € necessario o0 acesso aos trés niveis
de atencdo a salde de forma integrada, gratuita e de qualidade

Contudo, analisando a linha do tempo da politica de satde no Brasil, a satde como é
colocada atualmente — mercadoria - é reflexo de um projeto privatista de contrarreforma, projeto
de um Estado Neoliberal que se pauta na privatizacdo de direitos sociais. Ao reportar ao
passado, vé-se com clareza a grande tendencia ao retrocesso da politica de sadde no Brasil,
sendo assim, € de suma importancia entender o contexto historico da principal politica de salde,

0 SUS, que também ¢é objeto de trabalho do Assistente Social e onde se insere.

1.3. A atencdo bésica a saude e seu funcionamento na cidade de Manaus

A atencéo basica a satde no Brasil refere-se a porta de entrada ao Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo esse nivel capaz de ir além de promover salde e prevenir doengas como
preconiza a Declaracdo de Alma-Ata nos anos 1978 e, nas Politicas Nacionais de Atencao
Basica.

Ao mergulhar no conceito de promocdo a salde que ganhou destaque a partir da Carta
de Otawa em 1986 que aponta para a garantia de oportunidades que permitam que as pessoas
igualmente possam realizar seu potencial de salde, isso através da elaboracdo e implementacéo
de politicas publicas saudaveis, desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientacdo do
sistema de saude. (BUSS, 2013)

Os resultados de uma politica de atencdo béasica de salde e seus servicos de saude
quando efetivos, promovem impactos satisfatorios para a popula¢do, como por exemplo, maior
expectativa de vida, precisdo nos diagndsticos, menor mortalidade infantil e precoce,

mortalidade por doencgas vasculares, diminui¢do das internacdes e entre outros.
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Como salientam Giovanella e Mendonga (2008, p. 586-587), sdo atributos de uma
Atencdo Primaria a Saude (APS), o primeiro contato, longitudinalidade, integralidade,
coordenacdo, orientacdo para a comunidade, centralidade na familia e competéncia cultural.

Para elas, isso significa em sintese:

[...] a prestacdo de servicos de primeiro contato; a assuncdo de responsabilidade
longitudinal pelo paciente com continuidade da relagédo clinico-paciente ao longo da
vida. A garantia de cuidado integral considerando-se os ambitos fisicos, psiquicos e
sociais de satde dentro dos limites de atuacdo do pessoal de salde; e a coordenagao
das diversas agBes e servicos indispensaveis para resolver necessidades menos
frequentes e mais complexas. (p. 583)

As autoras também salientam que como ponto de inicio de atencdo e porta de entrada
obrigatoria, a atengdo primaria “exerce papel de filtro para acesso aos outros niveis” (p. 583),
sendo requisito para 0s usuarios exigentes de acesso a atencdo especializada, o encaminhamento
para tal.

De acordo com a Portaria 2.436/20172, a atencdo bésica é “coordenadora do cuidado e
ordenadora das acdes e servigos disponibilizados na rede”, sendo assim, ela é responséavel pelo
acompanhamento, estado de saude da populacdo de seus territorios de abrangéncia, inclusive
hoje os agravantes dos sintomas de Covid-19, presentes nos grupos reconhecidos como aqueles
que possuem comorbidades.

Desde a primeira edi¢do da Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) criada em
2006, houve significativas alteracdes quanto a denominacdo das Unidades Basicas de Saude
(UBS), agora reconhecida como Unidade de Salde da Familia (USF) e uma série de novas
medidas com o atual modelo de financiamento Programa Previne Brasil, instituido pela Portaria
2.979 de 13 de novembro de 2019.

Com a mudanga realizada pela Portaria 2.539 de 26 de setembro de 2019 que institui a
equipe de atencdo primaria (EAP) substituindo a equipe de saude da familia (ESF) composta
pelo médico, enfermeiro e agente de saude comunitario, mas que ap0s a portaria apenas o0
médico e enfermeiro sdo obrigatorios na composicdo da equipe.

De acordo com Veiga (2019), a realidade é que com a Estratégia de Saude da Familia
(ESF), o agente de saude comunitario (ACS) levava demandas de salde até o profissional de
salde, além das demandas espontaneas de usuarios que vao até a UBS, somado a isso se tinha
um alcance maior da populacdo no seu territorio. Com o desmonte da ESF, fazendo com que o

ACS ndo seja um profissional necessario (ndo obrigatorio), essa cobertura diminui.

2 Ministério da Sadde aprova a Politica Nacional de Atengdo Bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a
organizagio da Atencio Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
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A diferenca é que na ESF o foco esta no territdrio, na comunidade propondo questdes
de saude para aquele territério com conhecimento e vinculo dos profissionais com as familias
acompanhadas pela UBS, sendo assim, com a perspectiva de integralidade. Ja na visao da EAP,
0 usuario deve ir a UBS e o profissional acaba trabalhando apenas no modelo biomédico de
assisténcia, como visto no primeiro subitem desse capitulo.

O funcionamento da atencdo béasica a salde por meio da integralidade pode fazer
diferenca no enfrentamento de uma epidemia, por exemplo. Em uma publicacao realizada pela
Fiocruz (2020) sobre o papel da APS no controle da epidemia do coronavirus, destacou-se a
importancia de entender as caracteristicas sociais dos grupos populacionais, suas
vulnerabilidades, e uma maneira de verificar isso em meio ao distanciamento social é atraves
do vinculo do ACS com as familias, com o uso do celular por exemplo, dando continuidade a
qualidade da atencéo.

Moura (2012), aponta que as doencas epidémicas séo as que mais impactam de maneira
negativa o processo de trabalho nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), acarretando prejuizo as
acdes programadas tipicas desse nivel de atencdo, como as atividades de promocao a saude.

De acordo com a Carteira de Servicos da Atencdo Primaria a Saude (CaSAPS) lancada
pelo Ministério da Saide em 2019, sdo varios os servi¢os de salde ofertados neste nivel de
atengdo, desde cuidados centrados ao adulto, a pessoa idosa, a gestante, a crianca e ao
adolescente, além dos servi¢os de vacinacdo, coleta de exames, testes rapidos, farmacia e,
programas direcionados a promocao e prevencdo de saude bucal, a saude da pessoa idosa,
hipertensos e diabéticos, saide da mulher entre outros.

Atualmente uma Unidade de Salude da Familia tradicional possui ao menos uma equipe
de Salde da Familia (eSF) formada por um técnico ou auxiliar de enfermagem, um enfermeiro,
um medico e um Agente Comunitario de Saude (ACS) que realizam atendimentos sem
acompanhar efetivamente a comunidade e as familias.

Diferente de uma UBS que possui Equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF’s)
composta por equipe multidisciplinar e/ou equipe Nucleo Apoio a Salde a Salde da Familia
(NASF), com cobertura de acompanhamento mais integral a comunidade e a familia, como foi
observado na pesquisa de campo na fala das profissionais de Servico Social e das pessoas

idosas.
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De acordo com a tabela retirada do Plano Municipal de Saude de Manaus 2022 - 2025,

a Rede de Atencdo a Saude Municipal em 2019 era composta por:

Tipo de Estabelecimento [ ITETTET: []

Centro de Saude/Unidade Basica de Sadde 162
Unidade Mével de Nivel Pré-Hospitalar-Urgéncia/Emergéncia 48
Posto de Salde 18
Clinica Especializada/Ambulatério Especializado 7
Policlinica 6
Secretaria de Saude 6
Unidade de Servigo de Apoio de Diagnose e Terapia 5
Centro de Atenc8o Psicossocial (CAPS) 3
Unidade de Vigildncia em Salde 2
Unidade Mdéwel Fluvial 2
Central de Regulac3o 1
Central de Regulag3o Médica das Urgéncias 1
Hospital Especializado 1
Laboratdrio de Sadde Pablica 1
Unidade Mdvel Terrestre 1
Total 264

Fonte: CNES/MS. Competéncia: Dez,/2019.
Motas: Dados filtrados pela Esfera Juridica: Administragdo Publica Municipal e consultados em 03/11/2021.

Tabela 1: Rede fisica de sade municipal, por tipo de estabelecimento, Manaus, 2019.
Fonte: Plano Municipal de Satide SEMSA 2022-2025.

Para a pesquisa de campo foram selecionadas 1 UBS tradicional da zona sul, 1 UBS
tradicional da zona norte e 1 UBS com NASF e ESF na zona leste. Ainda de acordo com o
Plano Municipal de Salude de Manaus as Unidade Basicas de Saude da cidade de Manaus, estdo

divididas por zonas da seguinte forma:

Especificagho Leste Norte Oeste Sul Rural Central Total
UBS PORTE 1A 15 5 12 22 54
UBS PORTE 1B 6 29 ) 5 48
UBS TRADICIONAL 6 a4 8 7 25
UBS TRADICIONAL COM ESF 7 5 7 20
uBs TRADICI_ONAL FLUVIAL - - - - 11 11
UBS PORTE Il - 1 2 1 a
‘UBS TRADICIONAL TERRESTRE - - - - 4 4
}}BS PORTE 11l COM NASF 1 2 = - 1 73
UBS PORTE V COM NASF 2 1 3
UBS TRADICIONAL RIBEIRINHA . . . . 3 3
UBS PORTE IV 1 1 2
UNIDADE MOVEL FLUVIAL . . . - 2 2
POLICLINICA COM ESF - - 1 1
UBS TRADICIONAL COM NASF - 1 1
LUBS PORTE I - - 1 1
UNIDADE MOVEL TERRESTRE - - - 1

fotal 39 a3 37 LE] 20 1 183

Fonte: DICAR/SUBGS/SEMSA, Competéncla: dezembro/2019,

Tabela 2: Estabelecimentos de satde de aten¢do primaria de acordo com a especificacdo padronizada pela SEMSA,
Manaus, 2019.
Fonte: Plano Municipal de Salide SEMSA 2022-2025.

Das Unidades Basicas de Saude pesquisadas, foram coletados dados sobre os servicos
ofertados, as equipes de profissionais que atuam em cada UBS e os programas direcionadas

para as comunidades, como consta no quadro a seguir.



UBS/Zona Servigos Equipes Programas
= Hiperdia;
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Estratégia de : Im’unlza(;ao_ €
Satde da salide da crianca
Familia (Te_ste do .
(Médicos, pe’zmho, vacina,
Enfermeiros); sayde de fe o,
) micronutrientes
= Consultas; _ VIT A):
= Exames; v' 1equipe de . '
= Vacinas; Atencéo A.mamentae .
«  Acompanhamento Primaria alimenta Brasil;
UBS da Zona P [ = Salde da Mulher
Leste Bo_lsa Famllla,_ (Medico e (preventivo, pré-
= Leite do meu filho; Enfermeiro); matal ’
UBS Enfé. lvone : 'C::urat!vp,' v . planejamento
Lima dos Santos armacia, - . 1 equipe familiar), Salde
=  Eletrocardiograma; NASF do homem:
= Ultrassonografia; (Assistente »  Saide do idoso:
»  Teste Rapido IST’s; Social, . RN
«  Preventivo: Terapeuta = SaL_Jde Indigena e
! . Imigrantes;
Ocupacional, «  PSE:
Prof|55|9nal de »  Tuberculose:
Efj l.Jcaan = IST’s;
F|s_|c,a N . = Salde do
Psicologo); Trabalhador;
=  Salde Mental;
= Tabagismo;
=  Hiperdia;
Hanseniase;
= Imunizacdo e
salde da crianca
(Teste do
pezinho, vacina,
saude de ferro,
e Consultas; micronutrientes
e Exames; v' 3 Equipes de VIT A);
e Vacinas; Atencio =  Amamenta e
UBS da Zona e Acompanhamento Primaria alimenta Brasil;
Norte Bolsa Familia; (Médicos e = Salde da Mulher
e Leite do meu filho; Enfermeiros) (preventivo, pré-
UBS Armando e Curativo; natal,
Mendes e Farmécia; v" Profissionais planejamento
e Eletrocardiograma; que atendem familiar), Saude
e Teste Répido IST’s; isolados do homem;
e Preventivo; *  Salde do idoso;
= Saude Indigena e
Imigrantes;
= PSE;
= Tuberculose;
=  IST’s;
= Salde do
Trabalhador;
e Consultas; v' 3 Equipes de = Hiperdia;
UBS da Zona Sul e Exames; Atencéo Hanseniase;
e Vacinas; Primaria = Imunizagdo e
UBF Japiim e Acompanhamento (Médicos e salde da crianca
Bolsa Familia; Enfermeiros) (Teste do
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Leite do meu filho;
Curativo; v’ Profissionais saude de ferro,
Farmacia; que atendem micronutrientes

isolados VIT A);

= Amamentae
alimenta Brasil;

=  Salde da Mulher
(preventivo, pré-
natal,
planejamento
familiar), Sadude
do homem;

= Saude do idoso;

= Salde Indigena e

Imigrantes;

PSE;

Tuberculose;

IST’s;

Salde do

Trabalhador;

Eletrocardiograma;
Teste Rapido IST’s;
Preventivo;

Quadro 1: Unidades Basicas de Salde pesquisadas e seus Servicos, equipes e programas.

Para entender melhor a eficacia de UBS’s que ofertam servigos de Atencao Basica (AB)
de forma tradicional e aquelas que possuem Estratégia de Saude da Familia (ESF), o Plano
Municipal de Satde de Manaus demonstra em grafico que a AB possui uma maior cobertura,
visto que em Manaus séo poucas unidades de saude que realizam a¢des em ESF e NASF, nos
préximos capitulos, ao analisar as pessoas idosas e os profissionais de Servico Social, é possivel

observar melhor a dicotomia do dia a dia dos usuérios e trabalhadores dessas unidades de satde.
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Gréfico 1: Coberture'l‘ dvz;l aten(;éo baS|ca e d'all Es}r;fégia Salde da Familia, Manaus, 2013 a 2019.
Fonte: Plano Municipal de Saide da SEMSA 2022-2025.

Como consta no Plano Municipal de Satde de Manaus (p. 54), quando se trata de uma
linha mais acentuada em favor de uma maior cobertura para a AB, isso significa que existe uma
maior oferta de servicos e acdes de saude e maior acesso da populacdo a este nivel, ou seja, com
0 aparecimento de doencas infectocontagiosas, violéncia urbana, falta de saneamento basico e
entre outros determinantes sociais, mais a populacdo demandara acompanhamento de saude de

qualidade.



43

1.4. Situando endemias, epidemias e a Pandemia da Covid-19 no Brasil e em Manaus

A humanidade vivenciou por séculos o aparecimento de doencas que moldaram a sua
historia. Sendo assim, as doengas infecciosas acompanharam a humanidade ao longo do tempo,
cada continente, pais, estado, cidade e municipio possuem especificidades de determinantes
sociais de doengas, que ao longo dos seéculos exigiram das diferentes sociedades seu
enfretamento, além da ocorréncia de muitas mortes por ndo existir recursos para tratar tais
doengas que apareceram.

Doencas como a peste negra, gripe espanhola, cllera, gripe suina (H1N1), assolaram o
mundo se espalhando a nivel pandémico. E a tuberculose, febre amarela e dengue, a aids, a
leishmaniose visceral, sdo exemplos de doencas infecciosas a nivel endémico e epidémico e
todas elas geraram e geram morbimortalidade significativa na populagéo.

De acordo com Moura (2012), as endemias, epidemias e pandemias, surgem por virus,
bactérias e protozoarios que sdo transmitidos por meio de contato respiratério direto ou por
objetos com particulas contaminadas, por transmissao vetorial sejam por mosquitos ou
carrapatos e até mesmo fezes contaminadas, sdo inimeras as formas de contaminacéo por esses
agentes.

Um estudo realizado pela Fiocruz® mostra que as infeccbes compartilhadas entre
homens e animais significam condicdes parasitarias de longa evolugdo e, muitas dessas
infeccOes estabeleceram-se em populagdes humanas devido ao contato constante do homem
com outras espécies.

De acordo com Instituto Butantan*, uma epidemia é aquela onde ocorre aumento no
numero de casos de uma doenca em diversas regides, estados ou cidade, sem se espalhar e
atingir nivel global. J& uma endemia ocorre quando a doenca é recorrente na regido, porém sem
aumento no namero de casos e a populagdo convive com ela, como é o caso da dengue no
Brasil, onde sua ocorréncia é somente no verdo em algumas regides e em periodos de chuva.

Ainda com o significado de endemia, Soares (1993, p. 14) entende esta como “doenga

habitualmente comum entre pessoas de uma regido, cuja incidéncia se prende a ocorréncia de

3 Em parceria com Museu Nacional da UFRJ, Paleopatologia — estudo da doenca no passado. Vide referéncias.
4 Fonte: Entenda o que é uma pandemia e as diferencas entre surto, epidemia e endemia. 2021. Vide referéncias.
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determinados fatores locais”, ¢ no dicionario de termos médicos como “doenca que reina
habitualmente numa regido, de causa local”. (PINTO, 1962, p. 12)

Quanto ao conceito de pandemia, o Instituto Butantan aponta que quando determinado
agente se dissemina ao nivel global, atingindo diversos paises e continentes, tem-se uma
pandemia e quem define quando uma doenca é uma ameaca global ¢ OMS. Dessa forma, a
pandemia pode comecar como uma epidemia e assim ir evoluindo a disseminacédo da doenca.

De acordo com a OMS (2008), mesmo com o avanco da medicina e medidas de controle
de doengas como as campanhas de vacina¢do ao longo do século XX as doencas infecciosas
transmissiveis sdo responsaveis por mais de 10 milhdes de ébitos no mundo. Os paises em
desenvolvimento sdo 0s que mais padecem com 0s agravos transmissiveis somado a outras
demandas de salide como 0s agravos crénicos ndo transmissiveis.

No Brasil, é responsabilidade do Estado, a cobertura total a atencdo a sadde que é um
direito de todo cidaddo e cidada brasileiro(a), de acordo com a Constituicio Federal de 1988. E
por meio do financiamento publico de saude, federal, estadual e municipal que se concretizam
os planos e programas de controle de agravos de doencas infecciosas.

A implementacdo de campanhas sanitarias, programas e a vigilancia sanitaria e
epidemiologica sdo mecanismos de combate que auxiliam nas endemias, epidemias e
pandemias. Paim (2008, p. 559), salienta que tais combinacGes expressam um modelo de
atencdo que ndo enfatizam a integralidade, além de arraigar a esséncia do modelo sanitarista
preservada nesse tipo de agdo, “cujas decisdes, normas e informacg6es atravessam instituicoes,
estabelecimentos e servicos de satde de forma individualizada, fragmentada, desintegrada e,
muitas vezes, autoritarias.”.

Quanto a vigilancia sanitaria, a Lei n° 8.080/90 define como o conjunto de a¢Ges capazes
de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de interesse da
salde.

Porém, é no ambito da atencéo primaria & saude que se criam estratégias de controle de
endemias, epidemias e até mesmo as pandemias com ac¢des de promocao a salde e prevencéo a
agravos. Dessa forma, a atencédo bésica de satde desempenha papel crucial no controle dessas
doencas.

De acordo com Moura (2012), nos cenarios de epidemias, o trabalho em equipe se torna
ainda mais importante, sendo necessario o entendimento correto dos termos para o
desenvolvimento da acdo de combate e prevencao das doengas transmissiveis.

De acordo isso, ele aponta:
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A compreensdo dos determinantes dos agravos infecciosos é fundamental para
0 adequado planejamento das a¢Bes de enfrentamento de situagdes epidémicas
e endémicas. Para controlar as epidemias e as endemias nos territorios geograficos das
equipes de sadde da familia, sdo de fundamental importancia o trabalho intersetorial
e as discussbes sobre responsabilidade sanitaria como um dever do cidaddo e da
sociedade. (MOURA, 2012, p. 09)

A intersetorialidade é um principio da Politica Nacional da Atencdo Basica, sendo uma
das atribuicGes dos profissionais que integram as equipes da ESF. Esse trabalho intersetorial
também é uma estratégia na gestdo integrada e compartilhada que potencializam ac6es para a
promocao de salde.

Para Moura (2012), existem fatores determinantes e condicionantes de aparecimento de
endemias e epidemias como situagdes econdmicas, culturais, psicossociais, ecologica e
biologicas. Moura (2012, p. 21) aponta que “as doengas transmitidas por contato direto sdo
favorecidas por condicGes de habitacdo e de saneamento precérias, além de situacbes que
favoregam aglomeragdo.”.

Quando se trata de um virus com contagiosidade como do SARS-coV-2, 0s
trabalhadores da saude se submetem a altos riscos de contaminacdo que Teixeira et al (2020, p.

03) evidenciam que:

[...] ndo se pode negligenciar, haja vista a elevada contagiosidade do SARS-coV-2, a
urgéncia de as unidades de salde adotarem medidas de precaucdo e protecdo de seus
profissionais, para que ndo venham a ser infectados e, também nédo se transformem
em fontes de contaminacdo, sendo imperativo incorporar inovagdes ao processo de
trabalho e ndo expor a populacdo e os profissionais a risco de infeccdo pelo SARS-
coV-2, que agravaria ainda mais a situagéo.

Para enfretamento e continuidade do trabalho, os autores reforcam a interacdo das
equipes com 0s usuarios e a comunidade, por meio de ferramentas digitais para comunicacéo,
monitoramento e andlise da situacdo no territorio. Segundo eles, as ferramentas digitais
asseguram a manutencdo das acdes de rotina de vigilancia, como por exemplo, a atencdo aos
usuarios com covid-19 com quadros leves, que sdo acompanhados pelas equipes de APS.

Teixeira et al (2020, p. 04) salientam:

[...] todas essas iniciativas necessitam da disposicdo das trés esferas de gestdo do SUS
em incorpora-las nos respectivos planos de contingéncia, com vistas a alocar recursos
para a adocdo de medidas concretas, especialmente a ampliacdo do nimero de
equipes, qualificacdo dos profissionais, acesso a equipamentos e internet para as
unidades de salde e para a populagdo — sobretudo, para 0s grupos sociais mais
vulneraveis.

As esferas do governo, sendo elas Unido, estados e municipios em consonancia precisam
ampliar o acesso aos servicos de saude do SUS. Numa pandemia, no seculo da tecnologia,

vemos a burocratizagdo dos servigos na tentativa de dar continuidade aos atendimentos, porém
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acaba tornando inacessiveis para 0s grupos mais vulneraveis que nao tem acesso aos meios
digitais ou ndo dominam a ferramenta.

Equidade € um principio do SUS preconizado na Lei n° 8.080/90, que preza pelo
reconhecimento das necessidades das pessoas, individual e coletivamente, para acesso ao
direito a satde independentemente das diferencia¢@es sociais devendo atender as diversidades,
seja ela econémica, cultural, de género e entre outras, ou seja, acompanhada com o0s demais
principios do SUS.

A atencdo primaria a saude ndo é a unica responsavel pelo tratamento, mas é importante
que seu funcionamento seja realizado de forma efetiva e com qualidade para que nos demais
niveis da salde chegue os casos graves que necessitam de atendimento de urgéncia ou
emergéncia.

A Organizacdo Mundial de Satude (OMS) caracterizou a Covid-19 como pandemia no
dia 11 de margo de 2020, designando que existem surtos da doenca em diversos paises e regifes
do mundo. Como foi visualizado anteriormente, pandemia refere-se a distribuicdo de uma
doenca, que ocorre como uma epidemia e se espalha ao nivel global, e ao definir como
“pandemia”, somente a OMS estipula a gravidade da doenga.

De acordo com o Ministério da Saide (MS), a Covid-19 é uma infec¢do aguda grave
causada pelo virus coronavirus SARS-CoV-2, considerada grave e de alta transmissibilidade
com distribuicdo global.

Segundo o Ministério da Saude (2021):

O SARS-CoV-2 é um betacoronavirus descoberto em amostras de lavado
broncoalveolar obtidas de pacientes com pneumonia de causa desconhecida na cidade
de Wuhan, provincia de Hubei, China, em dezembro de 2019. Pertence ao subgénero
Sabercovirus da familia Coronaviridae e é o sétimo coronavirus conhecido a infectar
seres humanos.

Além disso:
Os coronavirus sao uma grande familia de virus comuns em muitas espécies diferentes
de animais, incluindo o homem, camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente 0s
coronavirus de animais podem infectar pessoas e depois se espalhar entre seres
humanos como ja ocorreu com 0 MERS-CoV e 0 SARS-CoV-2. Até 0 momento, ndo
foi definido o reservatorio silvestre do SARS-CoV-2. (MINISTERIO DA SAUDE,
2021)

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), aponta que “a COVID-19 é uma
doenca infecciosa causada pelo coronavirus SARS-CoV-2 e tem como principais sintomas
febre, cansago e tosse seca”, assim como outros sintomas como perda de paladar ou olfato,

congestdo nasal, calafrios, tontura, entre outros, que sdo considerados menos comum.
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Ao longo da pandemia, a OMS designou algumas variantes da Covid-19, e em
novembro de 2021, tem-se o aparecimento da Omicron que tem contagio rapido, com ela
existem outras variantes em circulagdo como a Alfa, Beta, Gama, Delta e a mais recente a
Deltacron encontrada na Franga no inicio de 2022.

De acordo com a OPAS, quanto mais o virus da Covid-19 circula, maiores sdo as
chances de o mesmo sofrer mutacdes, dessa forma a solucéo seria reduzir o risco de exposicao
ao virus, se vacinar e continuar a usar mascara, manter higiene das maos, evitar aglomeracoes,
por fim manter os protocolos sanitarios para conter o avanco da doenca.

De acordo com os dados do Ministério da Salde, ap6s a chegada da variante Omicron
no Brasil no final de 2021 e, em fevereiro de 2022 o pais chegou a registrar em 24 horas 200
mil casos da doenca, porém apesar do elevado nimero de contaminacgéo, o0 pais ndo teve alto
indice de mortes pela doenca diferente do inicio da pandemia que totalizou mais de 500 mil
mortes.

A vacinacdo contra a Covid-19 permitiu que as pessoas ao contrairem o virus ndo
evoluissem a casos graves da doenca até chegar de fato ao 6bito. De acordo com o Vacindémetro
do Ministério da Saude, atualmente sdo mais de 300 bilhdes de brasileiros e brasileiras
vacinados(as).

Com a queda no numero de casos, internagdes e com 0 avango da vacinacao tanto nos
adultos como em criancas, alguns estados brasileiros comecaram a amenizar as medidas de
contencdo a Covid-19 como a flexibilizacdo do uso da mascara em locais abertos. O Amazonas
é um dos estados a flexibilizar o uso da méscara e de acordo com o Mapa da Vacinacao contra
a Covid-19 no Brasil do Ministério da Saude, atualmente possui 70,76% da sua populacdo
vacinada com a primeira dose e 58,62% com duas doses ou dose Unica.

Diante de tantos nimeros e dados, a reflexdo que se faz € qual seja o real impacto social
do virus e se € possivel mensura-lo. Quando se fala em prejuizos do processo pandémico a vida
como um todo, € especificamente da classe trabalhadora que nos referimos como a mais
atingida. A classe trabalhadora representa a ponta mais fragil nesse cenario, desde a moradia
com a falta de infraestrutura adequada, saneamento basico precario e 0 acesso a alimentacao
que se da pela exploracao do capital.

No modo de producéo capitalista o lucro esta acima da vida, e mesmo diante de um virus
letal que coloca em risco & vida ocasionando uma série de o6bitos, a acumulacdo do capital
continua sendo o objetivo central da relagdo de producdo (NETO; ARAUJO, 2020) se
apresentando como mais importante que a vida humana, ou melhor dizendo, a vida da classe

trabalhadora.
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E como ressaltam Neto e Araujo (2020) a necessidade em continuar trabalhando é
urgente, uma vez que o auxilio emergencial oferecido pelo governo brasileiro nao é capaz de
atender as necessidades cotidianas dos trabalhadores.

Diante disso, eles expressam que:

[...] faz-se necessario analisar algumas medidas tomadas pelo governo federal
brasileiro, para entendermos a dimensdo do problema que estamos inseridos, bem
como o intransponivel carater de classe que o Estado exerce, que manifesta os limites
inexoraveis da democracia burguesa, pois, mesmo quando esta permite a execucao de
politicas sociais que, aparentemente, servirdo aos trabalhadores, essas também
beneficiardo direta ou indiretamente a classe dominante. (p. 102)

A assisténcia dada aos trabalhadores informais através da politica de Assisténcia Social
por meio do auxilio emergencial, ndo se configura de maneira eficaz para a sobrevivéncia dos
trabalhadores e suas familias, mas contribuiu para que muitos trabalhadores pudessem ficar em
casa no periodo de maior “pico da doenga”.

De acordo com Neto e Araujo (2020, p. 104) a classe trabalhadora sofre com o acesso
precarizado a saude, devido aos postos de saude e hospitais lotados, dificuldade em conseguir
realizar exames pelo SUS, além disso “sdo expropriados do direito a realizar o isolamento
social, pois a verba que poderia garantir o sustento de suas familias é destinada a reproducéo
do capital financeiro.”.

Durante uma pandemia como a da Covid-19, a exploracdo dos trabalhadores e
trabalhadoras ndo pode parar, mesmo diante do risco de morte, dado que essa classe € vista
como um alvo constante de contaminacdo e morte pela doenca e a0 mesmo tempo € aquela que
precisa permanecer trabalhando para garantir suas necessidades de sobrevivéncia. (NETO;
ARAUJO, 2020)

Dentre a classe trabalhadora que se expds ao risco do virus, tem-se um grande namero
de demissdes no auge da pandemia no Brasil. Com a pandemia a economia do pais entrou em
crise e devido a isso o elevado prego para a manutencao das empresas exigiu a reducdo quadro
de funcionario e o discurso que pairava nesse momento era de “sem emprego nao ha consumo
e sem consumo nao ha como garantir postos de trabalhos”. (LIMA; SANTOS, 2020, p. 220)

Diante dessa narrativa que se propagou na midia através do discurso do atual governo
brasileiro, engendrou a necessidade em se fazer uma escolha entre salvar vidas ou salvar a
economia do pais. Lima e Santos (2020, p. 221), apontam que a crise econémica é anterior a
pandemia e que “esse dualismo vida versus economia se assenta sob uma falsa premissa”, na

crise econdmica o que se tem na verdade é uma crise estrutural do capital.
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Os autores acima definem que “é a acumulagdo do capital, quando ocorre algum
desequilibrio nessa relagdo ou desproporc¢éo entre capital constante e capital variavel, ocorrem
as crises ciclicas” (LIMA; SANTOS, 2020, p. 221), ou como aponta Mészaros (1998), ndo
sendo uma crise como as vividas no passado, mas uma crise estrutural profunda do proprio
sistema capitalista que afeta a humanidade.

A crise econémica entrelacada com a atual crise sanitaria causada pela pandemia da
covid-19, causa impactos socioeconémicos que afetam diretamente a classe trabalhadora. A
realidade do Brasil na pandemia, com o lema salvar vidas ou a economia, € um falso dualismo
como aponta Lima e Santos (2020), ja que o pais ndo sofre com falta de recurso como muito se
propaga pelo governo brasileiro.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) atualmente o
Brasil tem 212, 6 milhdes de habitantes, e conta com um Produto Interno Bruto (PIB) de R$ 8,7
trilhdes, com um aumento de 4,6% no ano de 2021, sendo 0 4° pais com o0 maior PIB da América
do Sul.

O boletim Economia da Saude divulgado pelo Ministério da Satde em 2021 mostra que
apenas 4% do PIB é investido na salde, e a pandemia evidenciou quanto o pais tem uma saude
desassistida pelo Estado, por falta de investimentos satisfatorios para servi¢os de saude de
qualidade, ao invés disso tem-se a precarizacdo dos servigos de satde publica.

A luz disso, pode-se evidenciar a representacdo do falso dualismo apontado por Lima e
Santos (2020) e das informacdes pregadas pelo governo e pela midia. Constata-se que néo é
auséncia de recurso, ndo é crise econdmica € a desigualdade e a pauperizacdo que cresce ainda
mais em um pais capitalista sem divisao equitativa de suas riquezas, em um periodo de crise
sanitaria que exige do Estado politicas publicas e sociais equitativas.

O impacto social do coronavirus transmite-se também durante o isolamento social, que
ocasiona seus efeitos psiquicos que além das questbes socioecondmicas que assola a
humanidade nesse periodo, existe o processo de luto que foi realidade de muitas familias a nivel
global.

Em virtude disso, de acordo com Bellini et al (2020, p. 25)

As epidemias/pandemias sdo eventos que apresentam evolucdo rapida e exigem
respostas rapidas, [...] elas ndo fazem distinc&o entre os segmentos da populacéo — as
distin¢des sdo determinadas pelas condi¢des para o enfrentamento desses eventos. [...]
A pandemia atinge paises com crises humanitarias onde as populacdes ja vivem em
condi¢Bes extremamente precarias, expostas a todos tipos de riscos, violéncias,
guerras, incrementando toda tragicidade possivel nesse momento.
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A pandemia atinge todas as classes sociais, de fato, porém provoca maiores danos nas
classes subalternas que sofrem com o processo de desigualdades impostas pelo modo de
producéo capitalista. Para Bellini et al (2020), mesmo estando em todos 0s espagos o0 virus tera
mais chance de se reproduzir em determinados espagcos como aqueles que sdo ausentes de
infraestrutura, servigos basicos de salde e condi¢fes socioecondmica frageis.

As autoras destacam os trabalhadores da saude que durante esse momento estiveram na
linha de frente, no atendimento direto a populacdo afetada, com a grande demanda de
atendimento, o Ministério da Saude considerou insuficiente o nimero de profissionais,
destacando pontos como adoecimento desses profissionais.

Como salientam Fortes et al (2021), as pessoas idosas no contexto da pandemia
representam o grupo mais vulneravel e suscetivel a desenvolver casos graves da Covid-19.
Diante das condicdes pré-existentes a pandemia, como a morbidade e a mortalidade, visto que
as pessoas idosas tem a maior incidéncia para a progressao de doencgas e maior taxa de letalidade
tanto na contaminacéo do coronavirus, como nas demais formas de adoecer.

Para esse grupo, a pandemia evidenciou fatores sociais e bioldgicos que se agravaram
com o isolamento social, aumentando ainda mais a vulnerabilidade das pessoas idosas. Pode-
se destacar a violéncia agravada pela dependéncia social e econdmica que promove a ocorréncia
de abusos. (FORTES et al., 2021)

Tendo em vista 0s aspectos observados, em paises em desenvolvimento como o Brasil,
a pandemia da Covid-19 tem implicacdes que atingem as diversas classes sociais, sendo a classe
trabalhadora é a mais afetada e dentre esta destaca-se a pessoa idosa como a mais vulneravel

biologicamente a contaminagdo do coronavirus.
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CAPITULO 2: A VELHICE COMO QUESTAO DE POLITICA PUBLICA DO
ESTADO BRASILEIRO

O aumento da populacéo idosa em varios paises € um reflexo da melhora na qualidade
de vida e nos servicos de saude, mas em paises subdesenvolvidos, como o Brasil, esse segmento
ainda precisa de mais cuidados e atencdo especializada em salde. Com essa realidade se
aproximando cada vez mais, € necessario que 0 pais se prepare estruturalmente para receber as
pessoas idosas.

Neste capitulo, iniciamos a discussdo com algumas reflexdes sobre o processo de
envelhecimento e a velhice, abordando algumas das problematicas que cercam essa fase da
vida. Em seguida, abordamos as politicas direcionadas as pessoas idosas, que abrangem 0s
pilares da Seguridade Social: Assisténcia Social, Salde e Previdéncia Social.

Finalmente, concluimos o capitulo com os resultados da pesquisa de campo sobre as

condigdes das pessoas idosas durante a pandemia da Covid-19 em Manaus.

2.1. Reflexdes sobre envelhecimento e velhice no Brasil e em Manaus

Em conformidade com Simone de Beauvoir (1990, p. 17), “a velhice ndo ¢ um fato
estatico; ¢ o resultado e o prolongamento de um processo.”, compreende-Se que 0 processo de
envelhecimento que se inicia no nascimento antecede a velhice enquanto condi¢do humana e, é
caracterizado num movimento de mudancas dentro do plano biologico e social.

O século XIX e XX foram marcados por profundas mudancas, incluindo o aumento do
tempo de vida da populagdo e, isso representa de certo modo, o éxito da satde publica, dessa
forma, o envelhecimento demografico é um fato recente para muitos paises, incluindo os mais
pobres e os subdesenvolvidos. (FREITAS, 2006; VERAS, CALDAS, 2009)

A longevidade no Brasil tem aumentado nos ultimos anos devido a melhorias na saude
publica e nos cuidados médicos e, de acordo com a piramide etaria do IBGE, em 2010 as
pessoas idosas representavam aproximadamente 10,7% da populacdo e em 2021 as estatisticas
do PNAD demonstram que houve um aumento, representando cerca de 14,7% da populacgéo
brasileira, e como apontam as estatisticas, a expectativa € que esse nimero seja de 32% de até
2060.



52

Brasil e Distrito Brasil e Distrito Federal

-

20?[} Ex ) aNe ge :202?

Figura 1: Piramide etaria 2010-2021.
Fonte: IBGE, Proje¢do Piramide Etaria 2010-2060.

No entanto, ainda existem desigualdades sociais significativas em torno da longevidade,
esse fato traz a tona reflexdo se o pais tem condicGes econdmicas, cultural e social para tornar
a vida da populagéo idosa digna de viver uma velhice saudavel e com qualidade.

Coincidente a isso, Marinés Leite (2009, p. 95-96), que afirma que:

O processo de envelhecimento, contudo, n&o se limita aos aspectos demogréficos. E
muito mais complexo, pois concomitantemente ao crescente nimero de pessoas idosas
e a0 aumento da expectativa de vida emergem lacunas, em termos de como dar conta
desse contingente populacional, em que as caracteristicas sdo bastante peculiares,
abarcando aspectos de carater cultural, social, econémico, psicoldgico e de satde.

Porém, a discussao sobre velhice enquanto categoria social é recente, no que discerne a
problemas em torno da velhice e ndo a velhice como uma expresséo da questdo social para o
Estado e a sociedade. Como aponta Rocha (1998), pensar a velhice enquanto processo
intrinseco a vida, revela seus significados definidos historicamente, socialmente e culturalmente
na sociedade.

Rocha (1998) menciona que o significado da velhice estad na experiéncia humana, que
envelhecer ndo é somente natural e universal, mas que também é um fato social e cultural, ou
seja, ndo se pode tratar a velhice como sendo uma vivéncia igual para todos os individuos, é
preciso compreender a subjetividade do sujeito que vive esta etapa da vida, dentro da sua
realidade social e cultural.

Seguindo a linha de pensamento de Rocha (1998), as autoras Oliveira e Sassaki (2018,
p.138) entendem “a velhice enquanto processo, uma vez que nao ¢ vivida da mesma forma por

todos e ndo depende exclusivamente do sujeito para ser bem sucedida, devendo-se levar em
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consideragao fatores intrinsecos e extrinsecos ao sujeito.”, isso torna a experiéncia do processo
de envelhecimento diferente para as diversas camadas sociais.

Beauvoir aborda a velhice como tema central em seu livro "A velhice” publicado em
1970 na Franga. Ela argumenta que a velhice é vista como um periodo de declinio, degradante
e de dependéncia na sociedade, e que as pessoas idosas francesas sdo frequentemente excluidas
e marginalizados.’

Apesar de muito se ter avancado na discussao e nos direitos em torno do envelhecimento
e da velhice, as pessoas idosas mais pobres, vivem sob a desigualdade social, atencdo a saude
de baixa qualidade, aumento expressivo de doengas que se agravam, por ndo ter um processo
de envelhecimento saudavel que acarretam a uma velhice com mais agravos de saude.

Em concordancia com Goldman (2006, p. 57) que salienta que as mudancas conjunturais
ocorridas com a industrializacao, globalizacéo e os demais eventos globais, afetam as diferentes
geragdes, mas, “¢ o segmento idoso que mais sofre as mazelas decorrentes da crise resultante
do Estado Minimo para as politicas sociais”, além disso, “a questdo de classe social certamente
interfere na vida dos idosos.”.

Com relacéo a isso, Goldman (2006, p. 57) exemplifica que pessoas idosas com poder
aquisitivo podem usufruir de melhores condi¢des como “apartamentos com servigos (apart-
hotéis), ser usuarios de instituicbes gerontoldgicas e/ou geriatricas de luxo ou ficar em suas
proprias casas com acompanhamento de pessoal especializado.”, isso implica ao afastamento
da familia na vida da pessoa idosa “tornando o convivio social mais restrito e os lagos afetivos
mais ténues.”.

Para as pessoas idosas pobres, a realidade é diferente, de acordo com Goldman (2006,
p. 57-58):

Nas camadas pobres o idoso tanto pode ser um empecilho para a familia como poder
ser a Unica fonte de renda (em forma de aposentadoria ou pensdo). Ha familias nos
municipios mais pobres, em que o0s idosos mantém as despesas familiares e sdo
valorizados como um dos poucos consumidores locais com renda fixa.

Além das limitacGes fisicas e cognitivas associadas a idade, muitas pessoas idosas
enfrentam o desafio de ser o principal provedor da familia, estando sujeitos aos minimos sociais

para manter a sua subsisténcia e de sua familia e, consequentemente deixam suas necessidades

> Quando aponta que “a condigdo das pessoas idosas & hoje escandalosa” (1990, p. 265), a autora se refere que ao
ser velho, naquela época, ndo consistia em questdo para o Estado, as pessoas idosas que obtinham recursos
financeiros, desfrutavam uma boa velhice, porém as pobres e que ndo tinham familia, viviam & mercé da propria
sorte. Essa andlise dela realizada antes da seguridade social as abranger nos anos de 1960 na Franga, mas que
contraditoriamente néo alcanca a todos.
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de lado para apenas comprar alimentos, abrindo m@o muitas das vezes de garantir uma
alimentacdo saudavel.

Segundo IBGE (2021), no Brasil a pobreza atingiu sua marca recorde com a pandemia,
chegando a 62,5 milhdes de brasileiros, o que representa 29,4% da populagéo, sendo 8,4% em
situacdo de extrema pobreza, ou seja, a pandemia intensificou as expressoes da questao social.

Isso representa mais um dos obstaculos enfrentados pelas pessoas idosas, como aborda
Goldaman (2006, p. 58), “além das limitag¢des fisicas, psiquicas, sociais e culturais decorrentes
do envelhecimento, sente-se relegada a plano secundario no mercado de trabalho, no seio da
familia e na sociedade.”, os problemas que giram em torno da velhice sdo muitos e precisam da
efetividade do tripé da seguridade social — assisténcia social, salde e previdéncia social — para
a garantir aos que envelhecem, qualidade de vida.

Além do problema econdmico, outro agravante que paira em torno do ser velho, sdo as
doencas da idade, Leite (2009, p. 96) “atualmente envelhecer sem doenga cronica ndo ¢é a regra,

mas a excec¢ao.”,

Historicamente, no que se refere aos aspectos relativos a salde, as pessoas com idade
superior a 60 anos sempre foram as que apresentam maior vulnerabilidade e possuem
maior tendéncia a desenvolver uma morbidade, seja ela de carater agudo ou n&o.
Assim, ao direcionar o olhar para esta faixa etaria, deve-se estar atento para as
questdes das enfermidades ja instaladas, visando a recuperar a salde e, a0 mesmo
tempo, trabalhar com vistas a promocéo. (LEITE, 2009, p. 97)

Dito isso, ressalta-se a importancia da promocao a saude em todas as idades, porque ela
também ajuda a prevenir doencas e problemas de salde e, é capaz de garantir um processo de
envelhecimento mais saudavel para viver uma velhice com mais qualidade de vida, além disso,
a promocdo a satde também inclui assegurar que as pessoas tenham acesso a cuidados de salde
de qualidade e tratamento precoce de agravos a saude.

A taxa de mortalidade no Brasil varia dependendo da regido e do grupo de idade. De
acordo com a Secretaria de Vigilancia a Salde, as principais causas de morte no Brasil incluem
doencas cardiacas e cerebrovasculares, cancer e diabetes e a falta de acesso a cuidados de saude
de qualidade e a falta de investimento em saude publica contribuem para a taxa de mortalidade
elevada no pais.

A mortalidade entre as pessoas idosas no Brasil é relativamente alta, devido a uma
combinacéo de fatores como doencas cronicas, falta de acesso a servigos de saude e cuidados
qualidade, além do agravante da pobreza. Os dados do Departamento de Analise
Epidemioldgica e Vigilancia de Doencas Ndo Transmissiveis mostram que, em 2016, as

principais causas de mortes entre as pessoas idosas foram respectivamente doengas isquémica
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do coracdo, diabetes mellitus, doenca Alzheimer e outras deméncias, doenca cerebrovascular e
doenca pulmonar obstrutiva cronica.

Como apontam Lebréo e Duarte (2007, p. 196), “a hipertensdo arterial sistémica (HAS)
e o diabete mellitus (DM) representam dois dos principais fatores de risco para doengas
cardiovasculares.”, as consequéncias dessas doengas geram grande impacto para a vida das
pessoas idosas e 0 seu entorno e, quando se tem um diagnostico precoce, é possivel evitar
complicacdes da doenga, por isso se faz necessario uma atencdo primaria de qualidade.

Na pesquisa de campo realizada em 3 UBS’s em zonas distintas (leste, norte e sul),
foram entrevistadas 24 pessoas idosas, sendo 8 (4 homens e 4 mulheres) em cada Unidade, a
faixa etaria dos entrevistados varia entre 60-70 anos, acredita-se que nesta idade o idoso possui
melhor mobilidade fisica enquanto 80-90 anos devido a condicdo de salde ndo possui

possibilidade de frequentar presencialmente a Unidade. Como demonstra o quadro abaixo:

Faixa UBS Ivone Lima UBS Japiim UBS Armando Mendes
Etaria F M F M F M
60-69 2 2 2 2 3 4
Total= 14
70-79 | 2 | 2 ] 2 | - | 2 | -
Total=8
o9 | - | - | - [ 2 [ - [ -
Total=2

Quadro 2: Faixa etéria das pessoas idosas entrevistas por sexo e por Unidade.

Nessa faixa etaria as doencas referidas pelos entrevistados estdo conforme os dados
vistos anteriormente pelo Departamento de Analise Epidemioldgica e Vigilancia de Doencas
N&do Transmissiveis, as doencas que mais apareceram foram Hipertensdo, problemas na
articulagdo e diabetes, dentre outras doencas mencionadas, ou seja, sendo em sua maioria

DCNTSs, como mostra a o quadro abaixo:

Doencas referidas Masculino Feminino Total
Hipertensdo 4 5 9
Artrose/problema articular 3 4 7
Diabetes Mellitus 3 3 6
Deficiéncia Visual 1 2 3
Nenhuma doenca 1 2 3
Doencas abdominais / estbmago 2 0 2
Céncer 2 0 2
Colesterol 0 1 1
Osteoporose 0 1 1
Alzheimer 0 1 1
Transtorno Mental 0 1 1
Doencas nos rins 0 1 1
Asma 0 1 1

Quadro 3: Doencas referidas das pessoas idosas entrevistadas por sexo, sem distingcdo de Unidade.
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Apenas 3 pessoas idosas alegaram ndo possuir nenhuma doenca ou agravo de saude e
em nenhum momento mencionaram algo que levasse a concluséo de estar doentes. Ao contrario
disso, muitas das pessoas idosas entrevistadas quando questionadas se possuiam algum agravo
de salde ou como consideravam sua salde, respondiam que estavam bem, mesmo apontando
sintomas de doencas e agravos. Como consta no quadro abaixo sobre a condi¢do de saude

referida pelos entrevistados:

L . , UBS Armando -

Condlgao UBS lvone Lima UBS Japiim Mendes |<£
Considerada @)

F M F M F M =

OTIMO 2 - 1 - - 1 4
BOM 2 2 1 2 1 - 8
REGULAR - 1 1 1 1 2 6
RUIM - 1 - 1 2 1 5

NAO RESPONDEU - - 1 - - - 1

Quadro 4: Condicao de saude referida pelas pessoas idosas entrevistadas por sexo e por Unidade.

Isso demonstra que as pessoas idosas mesmo com agravos e doencas acreditam que sua
condigdo de saude é 6tima ou boa. Isso pode estar ligado a negacdo de se estar doente e se
recusar a acreditar que estdo enfrentando problemas de satde. Mas, é importante que as pessoas
idosas recebam ajuda e apoio adequado para lidar com a doenca e que sua saude seja monitorada
de perto, por isso, € fundamental que sua familia e os profissionais de saude estejam atentos e
0s acompanhem de perto.

Diante da discusséo realizada, compreende-se que as expressdes da questdo social em
torno das pessoas idosas no Brasil € um problema complexo que envolve varios aspectos, como
a falta de politicas publicas efetivas, a exclusdo social, a pobreza e a falta de acesso a servicos
de salde e cuidados adequados.

A falta de politicas publicas e programas sociais especificos para pessoas idosas também
contribui para a exclusdo social e a marginalizagdo dessa populagdo. E importante que o
governo e a sociedade em geral abordem mais atencdo e recursos para melhorar as condic¢oes
de vida das pessoas idosas no pais.

Sendo assim, as principais expressdes da questdo social em torno da velhice e do
processo de envelhecimento estdo entrelacadas no preparo e estrutura do Estado e a sociedade
para a transicdo demografica vivenciada atualmente, pois os cuidados para uma velhice
saudavel requerem atencao desde muito cedo, principalmente com acessos direitos basicos, pois

é crescente necessidade de cuidados e assisténcia a medida que as pessoas envelhecem.
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2.2. Politicas de saude direcionadas as pessoas idosas

Com o tempo, as sociedades foram se tornando mais complexas e as necessidades de
ordem e regulamentacdo comecgaram a surgir. Isso resultou na formagdo de Estados, que
passaram a exercer o controle politico e social sobre as populacdes. A partir dai, o Estado passou
a ser a principal instituicdo responsavel pela coordenacgéo da sociedade.

Dito isso, é recente o fato do Estado ser a principal entidade mediadora e civilizadora
da protecdo aos cidaddos. Conforme Potyara Pereira (2008, p. 99), se tratando de Estado, este
“dotado de obrigagdes positivas que inevitavelmente o impelem a exercer regulagdes sociais
por meio de politicas”, realizara através do poder lhe dado pela sociedade a garantia de direitos
sociais.

Pereira, (2008, p. 133) aborda a “politica social como processo contraditoriamente
estratégico”, da relagdo contraditoria entre Estado e a sociedade. Em sua andlise a partir da
abordagem marxista, a questdo do Estado social, que o vé como uma forma de preservar o
sistema capitalista, visto que de qualquer maneira o Estado continua a servir os interesses da
classe burguesa. contraditoriamente

Concomitantemente, para definir politica publica, Teixeira (2002, p. 02) aponta que
“’politicas publicas’ sdo diretrizes, principios norteadores de acdo do poder publico; regras e
procedimentos para as relacdes entre poder publico e sociedade, mediacdes entre atores da
sociedade e do Estado.”, que se manifestardo a partir de leis, programas e linhas de
financiamento através de recursos publicos.

As politicas sociais podem ser entendidas como um conjunto de acdes e decisbes
governamentais destinadas a garantir o bem-estar e a protecdo social da populacdo. Essa
abordagem destaca a importancia de se considerar questdes sociais, econdmicas e culturais ao
desenvolver politicas publicas que atendam as necessidades da sociedade.

Portanto, a politica social esta ligada diretamente as desigualdades sociais buscando
promover a justica social, através de medidas como assisténcia financeira, programas de
habitacdo, protecdo a grupos vulneraveis e entre outros. (PEREIRA, 2008; BEHRING;
BOSCHETTI, 2011)

O envelhecimento demografico, aumenta a responsabilidade do Estado em criar
politicas publicas e sociais, para atender as necessidades da populacio idosa. E fato que com

esse aumento, cresce a procura por servigos de saude, previdéncia e assisténcia social, e € de
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cunho do Estado o planejamento e a preparacdo a fim de garantir tais politicas de medio e de
longo prazo.

Dito isso, a partir da compreensdo de Borges (2003), entende-se que politica publica
para as pessoas idosas tem evoluido ao longo do tempo, sendo inicialmente concentrada na
assisténcia social e previdéncia social e mais recentemente expandindo-se para incluir questdes
de salde, bem-estar e direitos.

N&o obstante a isso, Paiva (2014, p. 242) aponta que,

A politica, pela via da omissdo, da ndo acdo, tem promovido o envelhecimento, a
velhice senil, demandante da atencdo de alta complexidade, superlotando e
estagnando os servicos de salde. Os gastos publicos com a salde das populagdes,
diante do perfil epidemiolégico delineado, tém sido reduzido e ndo acompanham a
magnitude das questdes colocadas pela transicdo demografica em curso na
contemporaneidade.

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988, elaborada no processo de transi¢do
demogréfica, configura-se como um Estado de direitos, a partir de um sistema de garantia da
cidadania, dito isto, reconhece os direitos destinados a pessoa idosa e estabelece a obrigacéo do
Estado em proteger e garantir esses direitos. No capitulo da Ordem Social, no Art. 203. a partir
da assisténcia social, é garantido ao portador de deficiéncia e ao idoso o direito de um salario
minimo em situacdo da falta de meios para sua subsisténcia.

O Art. 230, estabelece que “a familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as
pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua autoridade e
bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida.”, e no inciso 1° assegura programas de amparo aos
idosos, executados preferencialmente em seus lares e no inciso 2° é garantida a gratuidade dos
transportes coletivos e urbanos para maiores de sessenta e cinco anos.

Ainda sobre a Carta Magna, também traz o Art. 229 que estabelece que “os pais tém o
dever de assistir, criar e educar os filhos menores, bem como os filhos maiores tém o dever de
ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade.” E, nos direitos sociais
estabelece-se a Seguridade Social que abrange a assisténcia, previdéncia e a salde, sendo a
previdéncia social de carater contributivo.

A Politica Nacional do Idoso, instituida pela Lei n° 8.842/1994, ¢ um conjunto de
diretrizes, objetivos e aces que visam assegurar os direitos da pessoa idosa e promover sua
participacdo na sociedade de forma digna e ativa. A lei estabelece que os idosos tém direito a
vida, a salde, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a seguranca, a previdéncia

social, entre outros.
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Além disso, a politica deve ser implementada em conjunto com outros setores da
sociedade e do Estado, como saude, assisténcia social, habitacdo, educacéo e seguranca publica.

Entre as principais medidas previstas pela Politica Nacional do Idoso estéo a criagéo de
programas e projetos voltados para o bem-estar fisico, mental e social do idoso, a promocdo de
sua autonomia e integracdo na comunidade, a garantia de acesso aos servigos publicos e
privados, a protecao contra a violéncia, o abandono e a discriminacdo, entre outras.

Sendo assim, a PNI € um importante instrumento para garantir a dignidade e a cidadania
da pessoa idosa no Brasil e deve ser conhecida e respeitada por todos os setores da sociedade e
do Estado.

E com o olhar para as necessidades de saude da pessoa idosa, implementou-se no Brasil
A Politica Nacional de Saude do Idoso pela Portaria n°2.528 aprovada em 2006 com o objetivo
de estabelecer diretrizes e estratégias para garantir uma atencdo integral a salide da pessoa idosa,
em conjunto com as demais politicas direcionadas a esse segmento.

Entre as principais medidas previstas pela politica estdo a promoc¢édo do envelhecimento
saudavel, a prevencdo de doencas e agravos comuns na velhice, o diagndstico precoce e
tratamento adequado de doengas e agravos, a reabilitacdo e cuidados paliativos, além da
capacitacdo de profissionais de saude para atender as necessidades especificas da populacéo
idosa.

A politica também prevé a criacdo de redes de atencdo a satde do idoso, que incluem
desde a atencédo basica até a média e alta complexidade, incluindo servicos especializados de
geriatria e gerontologia, centros de referéncia em saide do idoso, hospitais-dia, cuidados
domiciliares, entre outros.

Outro aspecto importante da Politica Nacional de Saude do Idoso é a participacao da
familia e da comunidade no processo de cuidado, incluindo a¢6es de promocédo da autonomia,
prevencédo de quedas, estimulagdo cognitiva e integracao social.

A implementacéo da politica é responsabilidade do Sistema Unico de Satde (SUS) em
conjunto com outros setores da sociedade e do Estado, como assisténcia social, habitag&o,
educacdo e seguranca publica. A politica é fundamental para garantir a qualidade de vida e a
dignidade das pessoas idosas no Brasil.

Diante disso, a pesquisa de campo realizada no ambito da politica de saude, buscou
investigar a salde da pessoa idosa na atengdo bésica na cidade de Manaus e a promogéo de
salde e a prevencao de doencas.

Quando questionadas sobre o que faziam para se manterem saudaveis, houve muitas

respostas favoraveis a habitos saudaveis, em sua maioria respondeu que fazem alguma atividade
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fisica (caminhada, natagdo, academia, participacdo de grupo de idosos). A figura abaixo

demonstra isso:

Figura 2: Balanco entre as pessoas idosas que possuem e ndo possuem habitos saudaveis.

O imperativo do idoso saudavel se refere a necessidade de promover um envelhecimento
ativo e saudavel para a populacdo idosa, garantindo o0 acesso a servicos de saude de qualidade
e medidas de prevencdo de doencas. Por isso, a atencdo basica € destacada como porta de
entrada para as demandas da populacdo idosa, sendo esta capaz de contribuir para um
envelhecimento e uma velhice de qualidade. (FENSTERSEIFER, 2009; CASTRO, 2017)

No entanto, no Brasil, muitas vezes a falta investimento em politicas publicas de
promogcdo da salde da pessoa idosa, pode contribuir para o aparecimento de doencas cronicas
e agravamento de problemas de satde. Além disso, muitos delas enfrentam dificuldades para
acessar 0s servicos de saude, seja por falta de recursos financeiros ou por limitacédo fisica.

Um idoso comentou 0 motivo de ndo conseguir ter habitos saudaveis ou realizar

atividade fisica:

J& participei porque o médico mandou, mas ndo me senti melhor e eu desisti. S8 vivo
porque Deus € bom. A minha alimentag&o € na medida do possivel, 0 meu dinheiro é
pouquinho, tenho que pagar muita coisa e quase ndo sobra pra comer. PIM02/UBS 2

Infelizmente, a pobreza entre pessoas idosas no Brasil é uma realidade preocupante.
Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) indicam que em 2019, cerca de
25% dos idosos viviam em situacao de pobreza ou extrema pobreza.

Para isso concordamos com Castro (2017, p. 164)

[...] Os obstaculos estruturais versam em torno de profundas desigualdades
socioeconbmicas e culturais inter-regionais, interestaduais e intermunicipais, na
protecdo social fragmentada e no modelo médico-assistencial privatista sobre o qual
o sistema foi construido, o que dificulta o reconhecimento e a afirmacdo da saude
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como um direito de cidadania. Outro obstaculo estrutural diz respeito a articulacdo
intersetorial para desenvolvimento de politicas mais abrangentes.

As pessoas idosas que relataram que ndo fazem nenhuma atividade fisica ou parou de
fazer, mas que mencionaram que pretendem comecar, e aos que mencionaram o trabalho a ideia
de cuidado com a salide, por se sentirem ativos em trabalho e entendem o ato de trabalhar como
uma atividade fisica por estarem se movimentando ou realizando algum esforgo fisico, em sua

maioria foram homens.
Eu s trabalho, 14 eu faco fisica até demais. PIM04/ UBS 2

Apenas uma UBS possui grupo de idosos com atividades fisicas, e foi relatado pelas
profissionais Terapeuta Ocupacional e a Educadora Fisica que este grupo esta ameacado parar
suas atividades por falta de recursos e de profissionais, pois muitas pessoas idosas devido a
idade e algum agravo de salde ndo conseguem acompanhar os demais. Como foi mencionado
no capitulo anterior, foram retirados profissionais da Equipe do NASF, sendo um deles, o
fisioterapeuta que acompanhava as pessoas idosas desse mesmo grupo.

Outra UBS tinha um grupo de pessoas idosas que participavam de aulas de alfabetizacao
com uma professora da SEDUC, a UBS cedeu o mini auditorio para ser realizado essas aulas,
e foi relatado pela professora que antes da pandemia os profissionais da UBS faziam algumas
atividades e palestras com essas pessoas idosas. Logo apos a pesquisa de campo a UBS entrou
em reforma e como foi relatado, talvez as aulas teriam mudado de local.

Muitos idosos relataram que se sentiam bem e mais ativos ao participar do grupo de

idosos e das aulas:

Porque aqui eu estudo porque eu ndo sabia nem ler nem escrever, eu ia escrever o
nome eu ficava nervosa, agora ndo tenho medo de errar, eu to aprendendo muitas
coisas que eu ndo sabia, as palestras que eu assisto, as rodas de conversa, a gente
aprende o que é bom pra nés. PIFO4/UBS 3

Quando eu vim pra ca eu me senti melhor, aqui eu aprendo. A professora € um anjo
na nossa vida. Eu ficava sd em casa e ficava mais triste, porque eu perdi meu irmdo.
PIFO2/UBS 3

Aqui é muito legal, as professoras sdo excelentes, ajuda a gente a fazer a nossa fisica,
eu me sinto melhor agora. PIF01/UBS 1

Goldman (2006, p. 60) salienta que o “envelhecimento, portanto, mesmo referindo-se a
uma faixa etaria determinada, tem suas especificidades marcadas pela posicédo de classe social,
pela cultura e pelas condi¢Bes socioecondmicas e sanitarias individuais e/ou coletivas da
regido.”, para o cumprimento e criagdo de planos, programas e politicas a pessoa idosa, ¢

necessario a consideracdo desses fatores.
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Castro (2017, p. 168) enfatiza a realidade da atencdo basica no Brasil, na falta de
recursos humanos qualificados para lidar com as particularidades que a velhice biologicamente

traz a vida das pessoas idosas, ao dizer que:

Vivencia-se na atencdo basica um cendrio de lacunas. A insuficiéncia de recursos
materiais é gritante, além de profissionais de salde ndo capacitados para atender
idosos em suas particularidades, o que requer ndo somente conhecimentos especificos
sobre envelhecimento fisioldgico e patolégico, mas em um plano muito importante,
saberes acerca do funcionamento da salde enquanto um sistema, dentro de uma
perspectiva ampliada que ultrapassa os muros dos servi¢os de saide, o modelo
biomédico e a forma fragmentada de planejar e implementar acdes.

Promocdo a salde do idoso vai muito além de programas direcionado a atividades
fisicas, é necessario facilidade no acesso a servi¢cos médico-assistenciais, enfrentamento dos
“determinantes da saude em toda sua amplitude, que exige politicas publicas saudaveis,
articulacdo intersetorial e a mobilizacdo da populacgéo, além de profissionais conhecedores do

seu papel na garantia da saade como direito do idoso” (CASTRO, 2017, p. 169).

2.3. Prevencao e controle da COVID-19 para as pessoas idosas usudrias dos servicos de

atencao bésica de satude na cidade de Manaus

Como ja mencionado no capitulo anterior, a pandemia da Covid-19 intensificou diversas
problemadticas ja existentes, como a crise sanitaria e econémica, além do aparecimento de novas
questdes no que tange a sequelas da doenga, exigindo atencéo especializada para seu tratamento.
Os efeitos da pandemia na vida das pessoas idosas tém suas especificidades, aprofundando as
desigualdades dos idosos mais vulneraveis.

Durante o contexto pandémico, ficou muito claro a importancia do SUS e a0 mesmo
tempo as suas fragilidades quando ndo se investe em estrutura, equipamentos, recursos humanos
entre outros. A realidade é que a pandemia escancarou os feitos dos desmontes na politica de
salde, quando mais se precisou dela. A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) aponta
para o cuidado de saude continuo realizado durante e apds o confinamento das pessoas idosas,
cuidados esses que exigem dos profissionais de satde aprimoramento.

Por se tratar de uma pesquisa realizada no contexto pandémico e readaptagdo ao “novo
normal”, as pessoas idosas entrevistadas foram questionadas quanto a Covid-19. O gréafico
abaixo mostra respostas dos entrevistados quando questionados se haviam sido infectados pelo

virus em algum momento da pandemia.
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PESSOAS IDOSAS QUE TESTARAM
POSITIVO PARA COVID-19
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Gréfico 2: Pessoas idosas que testaram positivo para Covid-19.

Como mostram os dados da pesquisa de campo, poucas pessoas idosas disseram ter pego
a doenca. Em comparagdo com os dados da Fundacdo de Vigilancia em Salde do Amazonas
mostram que poucas pessoas idosas foram infectadas pela Covid-19, mas os graficos 4 e 5

demonstram o alto indice de hospitalizacéo e obitos entre 60 anos a 80 anos ou mais.

Grafico 3: Casos de Covid-19.
Fonte: Fundacéo de Vigilancia em Saide do Amazonas (FVS) — Painel Covid-19 Amazonas.

el

Gréfico 4: Hospitalizacdo por Covid-19.
Fonte: Fundacao de Vigilancia em Saide do Amazonas (FVS) — Painel Covid-19 Amazonas.
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Gréfico 5: Obitos por Covid-19.
Fonte: Fundacéo de Vigilancia em Saide do Amazonas (FVS) — Painel Covid-19 Amazonas.

Esse fato pode estar ligado ao motivo de nem todos os idosos ao serem infectados néo
conseguirem ir fazer o teste, por vezes dependendo de terceiros para se dirigir um local que
realize o teste, ou pelo fato de no inicio da pandemia ainda nao existirem testagem para o virus,
0 que pode ter levado ao agravo do quadro de saude ocasionando a hospitalizacdo e
posteriormente levando ao 6bito como demonstra o grafico 5.

O acesso a servigos de saude € um dos fatores também, de acordo com as entrevistas
com as Assistentes Sociais, muitos idosos enfrentaram dificuldades para acessar servicos de
salde durante a pandemia, seja por medo de contagio ou devido a sobrecarga do sistema de
saude, isso pode ter impactado na detecgéo e tratamento de doencas cronicas e outras condigdes
de salde.

Neste caso, muitas pessoas idosas foram a Obito pela Covid-19 devido a uma
combinacéo de fatores, incluindo sua maior vulnerabilidade a doenca, condi¢cbes precarias de
saude, desigualdades sociais, falta de politicas publicas adequadas e, em alguns casos,
negligéncia. Outro fator a destacar foi a necessidade de isolamento social que afetou muitos
idosos, que tiveram que se afastar de familiares e amigos para evitar o contdgio da doenca,
ocasionando impacto negativo na salde mental e bem-estar das pessoas idosas.

Para os entrevistados que foram infectados, alguns tiveram sequelas da doenca e entre
as respostas estdo: pressdo alta, sonoléncia, tontura, confusdo mental, medo, dor no peito e falta
de apetite. Alguns desses sintomas, como demonstram muitas pesquisas, séo sequelas néo
somente da doenca, mas do proprio isolamento social que impactou diretamente na qualidade
de vida das pessoas idosas.

Fortes et al (2021), mencionam que o impacto da pandemia na vida das pessoas e 0
isolamento, despertou sentimentos de “desesperanca, tédio, soliddo e transtornos mentais como
ansiedade e depressdo.”. E importante destacar que o isolamento social foi uma medida

necessaria para evitar um colapso do sistema de salde e salvar vidas. Ao reduzir o contato entre
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as pessoas, foi possivel diminuir o namero de novos casos da Covid-19 e, consequentemente,
também diminuir a sobrecarga dos hospitais.
Das trés Unidades de saude l6cus da pesquisa, apenas uma possui psicologo (integrado
a equipe do NASF), que de acordo com as Assistentes Sociais entrevistadas, ao identificarem a
necessidade de um profissional de salde mental, é realizado encaminhamento para o Clinico
Geral que avalia o quadro de saude e direciona para a Rede de Atencdo a Salude (RAS).
Quanto as demandas das pessoas idosas na pandemia da Covid-19 nas Unidades de

saude foram:
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Quadro 5: Demandas das pessoas idosas entrevistadas, por Unidade de sadde.

De acordo com as entrevistas com as pessoas idosas e com as profissionais de Servico
Social, as demandas continuaram as mesmas, apos a reabertura das UBS’s para atendimento
normalizado. Porém, nos anos 2020-2021, os atendimentos eram exclusivos aos casos de
Covid-19, momento em que houve negligéncia das demais doengas e agravos de saude.

Cabe ressaltar que a atencdo basica desempenhou um papel fundamental na resposta a
pandemia da Covid-19, realizando acdes de identificacdo, testagem, orientagdo,
acompanhamento e vacinagdo dos pacientes. A capacidade de adaptagdo e 0 comprometimento
das equipes de atencdo basica foram fundamentais para garantir a continuidade dos servicos de
salide durante a pandemia.

Em sintese, a pandemia da Covid-19 tem afetado de forma significativa as pessoas
idosas, que enfrentam desafios adicionais relacionados ao isolamento social, acesso a servigos
de satde e vulnerabilidade econdmica. E fundamental que as politicas ptblicas sejam orientadas
para garantir a protecdo e o cuidado adequado a salide e ao bem-estar dessas pessoas durante a

pandemia e apds o seu término.




66

CAPITULO 3: TRABALHO PROFISSIONAL DO ASSISTENTE SOCIAL NO
CENARIO PANDEMICO

O trabalho do assistente social passou por significativas transformacdes ao longo do
tempo, refletindo as mudancas nas demandas e necessidades da sociedade em que estdo
inseridos. No inicio da profissdo, o assistente social tinha um papel predominantemente de
carater filantropico, voltado para a prestacdo de assisténcia as camadas mais vulneraveis da
populacéo.

Com o passar do tempo, a profissdo se consolidou como um campo de intervengédo
profissional, buscando compreender as relagfes sociais e as desigualdades existentes, e atuar
de forma critica e propositiva na formulacdo e implementacéo de politicas publicas e programas
sociais.

O cenario contemporaneo apresenta novos desafios, como 0 aumento das desigualdades
sociais, a precarizacdo do trabalho, a violéncia e a exclusdo social, que exigem do assistente
social uma atuacdo mais abrangente e diversificada, que contemple ndo apenas as demandas
individuais, mas também as questdes estruturais e coletivas.

Neste capitulo, abordaremos inicialmente a temética do trabalho do Assistente Social na
atualidade, com base em autores que tratam da categoria do trabalho e trabalho profissional do
assistente social. Além disso, serdo apresentados os resultados da pesquisa de campo que
investigou o trabalho do assistente social na atencdo basica de salude de modo geral e
direcionada as pessoas idosas durante a pandemia da Covid-19, finalizando com os desafios e

avancos do trabalho nesse segmento.

3.1. Trabalho do Assistente Social na contemporaneidade

Para Marx (2017), o trabalho é uma atividade fundamental para a producéo e reproducgao
da vida material da sociedade. E por meio da interagdo do ser humano com a natureza que o
homem supre sua satisfacdo material atraves da transformacao de matérias naturais em produtos
que atendem suas necessidades, ou seja, € através do trabalho que a sociedade e suas relacGes
sdo constituidas.

O trabalho é uma categoria fundamental do sistema capitalista, pois é a partir do trabalho
que a riqueza é produzida e acumulada. O trabalho € a principal fonte de valorizacdo do capital,

pois é por meio dele que as mercadorias sdo produzidas e comercializadas no mercado, gerando
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lucros para os proprietarios dos meios de produgdo, como salienta Marx (2017, p. 255), “a
utilizacdo da forga de trabalho ¢é o proprio trabalho”.

O trabalho também é uma categoria histérica e socialmente construida. O modo de
producdo capitalista nunca foi estatico, desde a sua consolidacdo vem experimentando novas
configuracdes e hoje é dominante em escala mundial.

De acordo com Netto e Braz (2012, p. 108) quanto ao capitalismo:

[...] durante cerca de setenta anos, no decurso do século XX, teve a concorréncia de
experiencias de carater socialista, atualmente ndo se confronta com nenhum desafio
externo a sua propria dindmica: impera na economia das sociedades mais
desenvolvidas (centrais) e vigora na economia das sociedades menos desenvolvidas
(periféricas), nas quais, por vezes, subordina modos de producdo precedentes.

Esses preceitos, corroboram para o entendimento de que o sistema capitalista se funda
por meio da exploragdo de seus trabalhadores, e que atualmente se configura em um “sistema
planetario” presente tanto nos paises desenvolvidos como nos subdesenvolvidos.

O capitalismo em suas diversas fases, manifesta contradi¢fes sendo a principal relacéo
capital e trabalho que se transforma dentro da dindmica capitalista, e acompanha cada
transformacdo desse sistema. Interessa-nos discutir aqui o capitalismo contemporaneo®
abordado por Antunes (2018, p. 65) que revela e alarga a tendéncia de “informalizagdo da forca
de trabalho em todo o mundo e de aumento dos niveis de precarizagao da classe trabalhadora.”.

Quanto a essa tendéncia, de acordo com Antunes (2018, p. 65), 0 que mostra em sua
face sdo “elementos destrutivos em relagdo ao trabalho”, essa nova forma de valorizacdo do
valor que gera trabalho excedente e traz novos mecanismos para tal, configura para o outro lado
(lado dos trabalhadores) a precarizacao e a informalizagéo do trabalho, que resulta na expulsao
dos trabalhadores, tornando-os descartaveis e desempregados como afirma o autor.

Outra tendéncia que o capitalismo contemporaneo carrega ¢ ‘“uma maior
intelectualizacdo do trabalho, sobretudo nos ramos dotados de grande impacto tecnologico-
informacional-digital.” (ANTUNES, 2018, p. 65), quanto a isso, o autor reflete sobre a
diferenciacdo que os novos avangos tecnoldgicos trazem para 0 mundo do trabalho, que se
diferencia do trabalho com maquinas. Essa nova face beneficia o capital, ao desempregar e
tornar sobrantes muitos trabalhadores, e ainda aplica a retragdo salarial para quem esta

empregado, ou seja, oferecendo um salario menor.

® Segundo Netto e Braz (2012, p. 223) este “constitui a terceira fase do estagio imperialista”, logo apos a fase
cléssica e dos anos dourados da economia imperialista. Em sintese o estagio imperialista do capitalismo inicia nos
altimos anos do século XIX, que configurou a producéo e o capital em alto nivel de desenvolvimentos criando
monopélios com aumento ainda mais expressivo no século XX com a terceira Revolucédo Industrial.
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Este autor chama atencdo para observarmos que adentramos “em uma nova era de
precarizacao estrutural do trabalho” (ANTUNES, 2018, p. 75) podendo citar aqui como um dos
exemplos disso “a erosdo do trabalho contratado e regulamentado, dominante no século XX, e
sua substituicdo pelas formas de trabalho atipico, precarizado e “voluntario;” (ANTUNES,
2018, p. 76), resultando na ampla destruicdo de direitos sociais conquistados pela classe
trabalhadora.

Antunes e Praun (2020), apontam que “o trabalho, em tempos de mundializacao
neoliberal sob hegemonia financeira, de avango das tecnologias digitais, da inteligéncia
artificial e da chamada Industria 4.0, reconfigurou-se.”, sdo profundas transformagdes e quanto

a esse processo, salientam que:

[...] forjado no contexto da crise estrutural que emergiu no inicio de 1970 e se
intensificou a partir de 2008, desdobra-se um vasto processo de reestruturacdo
produtiva permanente, caracterizado pela deslocalizagéo produtiva, pela expansdo das
redes de subconcentracdo, pelos salarios flexiveis, células de producdo, times de
trabalho, trabalho polivalente e multifuncional e formas de efetivacdo do trabalho
cotidiano que ndo podem prescindir do envolvimento participativo. (p.180)

A atual crise estrutural do capitalismo é caracterizada e intensificada com diversos
novos fenémenos sociais que irdo surgindo, como a pandemia e a crise sanitaria, isso aumenta
ainda mais a barbarie que as sociedades vém vivenciando desde a instauracdo desse sistema, a
precarizacdo do trabalho e o processo da Industria 4.0 com a insercdo de tecnologias,
robotizagéo e substituicdo de trabalhadores visando o aumento da produtividade, o que Antunes
(2018) chamara de flexibilizacdo do trabalho.

Concomitante a isso, Harvey (2011, p. 99) aponta que dentro da propria circulacdo do
capital existem varios limites e barreiras potenciais “que pode retardar ou interromper a
continuidade do fluxo do capital e assim produzir uma crise que resulta na desvalorizacdo ou

perda do capital.”, como por exemplo cita:

[..1 A escassez de capital-dinheiro, o0s problemas trabalhistas, as
desproporcionalidades entre os setores, os limites naturais, as mudancas tecnolégicas
organizacionais desequilibradas (incluindo a concorréncia versus monopélio), a
indisciplina no processo de trabalho e a falta de demanda efetiva encabecam a lista. (,
p. 99)

Essa é a nova face do capitalismo contemporaneo, com a atualizagdo do trabalhador na
era digital e os novos sentidos do trabalho que como resultado acentuam a precarizagdo dos
trabalhadores, vale ressaltar que as crises sempre estiveram presentes no sistema capitalista, e
para Harvey (2011, p. 99), € preciso “reconhecer as multiplas formas em que as crises podem

se formar em diferentes situagdes historicas e geograficas.”.



69

Um adendo a essa nova fase do trabalho ¢ a reserva de “forga de trabalho para a expansao

capitalista.” (HARVEY, 2011, p. 55). Isso também significa que:

No decorrer do tempo, os capitalistas tém procurado controlar o trabalho, colocando
trabalhadores individuais em concorréncia uns com 0s outros para 0s postos de
trabalho em oferta. A forca de trabalho potencial tem género, raca, etnia e tribo ou se
divide pela lingua, politica, orientacdo sexual e crenca religiosa, e tais diferencas
emergem como fundamentais para o funcionamento do mercado de trabalho.
(HARVEY, 2011, p. 57)

No que concerne ao Servigo Social, lamamoto (2011, p. 415) aponta que “o Servigo
Social como profissdo inserida na divisdo do trabalho, com foco no seu significado social no
processo de reproducdo das relagdes sociais”, acompanha esse processo de desestruturacao da
classe da trabalhadora, e o que foi citado por Harvey (2011), est4 presente na realidade dos
assistentes sociais, quando lamamoto (2009, p. 36) chama de “exército assistencial de reserva”.

A crise estrutural do capitalismo gera uma série de impactos negativos para 0S
trabalhadores, como o aumento do desemprego, a auséncia de reducdo na carga horaria de
trabalho e o aumento da sobrecarga para aqueles que ainda estdo inseridos no mercado de
trabalho.

Esses fatores levam a um aumento da busca por qualificacdo profissional, tornando mais
frequente a criacdo de cadastros de reserva e a procura por trabalho voluntario, isso porque de
acordo com Iamamoto (2009, p. 36), temos um “ambiente politico que estimula a
criminalizacdo da questdo social e das lutas dos trabalhadores e o carater assistencial das
politicas sociais”.

Tais mudancas no mercado profissional de trabalho implicam, como aponta lamamoto
(2020, p. 51), em desafios que impactam especialmente 0s assistentes sociais, pois “a retragao
do Estado em suas responsabilidades e agdes no campo social manifesta-se na compressao das
verbas or¢amentdrias e no deterioramento da prestagdo de servigos sociais publicos.”.

Marilda Iamamoto na sua obra “O Servigo Social na contemporaneidade: trabalho e
formacéo profissional”, nos convida a pensar a profissdo na dinamica do processo de produgio
capitalista afim de “captar as novas mediagoes e requalificar o fazer profissional, identificando
suas particularidades e descobrir alternativas de acdo,” (2020, p. 27) para ela, um dos maiores
desafios para o assistente social € ser propositivo, aquele que é capaz de decifrar a realidade,
preservar e efetivar direitos e ndo apenas executar tarefas.

lamamoto (2020, p. 31) inscreve o Servico Social que se reproduz como um trabalho
especializado e necessario na sociedade pois “produz servigos que atendem as necessidades

sociais”, ou seja, “tem um valor de uso, uma utilidade social”, para ela, por mais que o
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Assistente Social disponha de um Coédigo de Etica profissional e seja regulamentado como

profisséo liberal, mas ndo a exercita como tal, pois:

E um trabalhador especializado, que vende a sua capacidade de trabalho para algumas
entidades empregadoras, predominantemente de carater patronal, empresarial ou
estatal, que demandam essa forga de trabalho qualificada e a contratam. Esse processo
de compra e venda da for¢a de trabalho especializada em troca de um salario faz com
que o Servigo Social ingresse no universo da mercantilizagdo, no universo do valor.
A profissdo passa a constituir-se como parte do trabalho social produzido pelo
conjunto da sociedade, participando da criagdo e prestacdo de servigos que atendem
as necessidades sociais. (IAMAMOTO, 2020, p. 31)

A condicdo de trabalhador assalariado, coloca os profissionais de Servico Social na
relacdo de compra e venda da sua forca de trabalho, como aponta lamamoto (2020, p. 73), tal
condicdo molda a “inser¢do socioinstitucional na sociedade brasileira”, dessa forma, o
profissional ndo detém meios para a efetivar trabalho autbnomo, mesmo que se tenha
“autonomia relativa”, este depende de institui¢des que 0s empregam para exercer a profisséo.

A atuacdo profissional deve estar apoiada as trés dimensfes da instrumentalidade
concernentes ao Servico Social: dimensdo tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-
operativa. Tais dimensdes compdem a instrumentalidade e devem ser indissociaveis na acao
profissional, no processo de trabalho, sem distanciar a teoria da pratica e exercicio da autonomia
profissional (valor ético) e na emancipagéo politica profissional e coletiva dos individuos.

Tais dimensdes particularizam o trabalho do assistente social, mas, em contrapartida,
como aponta [amamoto (2011, p. 416) a mercantilizagdo “subordina esse trabalho de qualidade
particular aos ditames do trabalho abstrato e o impregna dos dilemas da alienacédo, impondo
condicionantes socialmente objetivos a autonomia do assistente social na conducgéo do trabalho
e a integral implementagao do projeto profissional.”.

O desfecho da analise acerca da reflexdo realizada pela autora quanto a isso, é que
definir o trabalho do assistente social em tempos do capital fetiche ndo é algo facil e que se
constitui mediante uma serie de conceitos relacionados a categoria trabalho, e que a definicao
do trabalho profissional quanto para quem os emprega (Estado ou ndo), ao definir as tarefas que
este profissional realizara institucionalmente, ndo se dispde em pensar que o assistente social
deva exercer sua autonomia profissional j& que o mesmo disponibiliza de meios, objeto e o
trabalho proprio.

E contraditorio que o assistente social esteja inserido numa Optica de trabalho
assalariado e na divisdo sociotécnica do trabalho e, a0 mesmo tempo, exerca autonomia quanto
ao seu trabalho, visto que a légica arraigada pelo sistema é de que o trabalhador ndo tenha
autonomia e recaia sob a alienacdo imposta pelo proprio processo de trabalho exaustivo, e

totalmente apropriado e/ou comandado por outro (o empregador).



71

A autora enfatiza em sua analise, o trabalho do assistente social como um trabalho
especializado que tem a questdo social como base de sua fundacdo sécio-historica e, por vez
tem ““a pratica profissional como trabalho e o exercicio profissional inscrito em um processo de
trabalho.” (IAMAMOTO, 2020, p. 67). Em outras palavras, a autora especifica a questao social
como matéria-prima do trabalho profissional, sendo a pratica profissional compreendida como
uma especializacdo do trabalho que faz parte do processo de trabalho.

Dentro disso, diferenca entre pratica profissional e trabalho profissional esta no ato de
exercer a profissdo do Servigo Social e, estar inserido na divisao socio técnica do trabalho, que
tem a questdo social como objeto e utiliza-se de politicas publicas como respostas para sua
intervencao.

lamamoto (2020, p. 72) salienta que:

Dar conta das particularidades das multiplas expressdes da questdo social na histéria
da sociedade brasileira é explicar os processos sociais que as produzem e reproduzem
e como séo experimentadas pelos sujeitos sociais que as vivenciam em suas relacoes
sociais quotidianas. E nesse campo que se da o trabalho do Assistente Social, devendo
apreender como a questdo social em suas multiplas express6es é experenciada pelos
sujeitos em suas vidas quotidianas.

E nesse sentido que esta a definicdo do trabalho profissional do assistente social. A
diferenca entre o trabalho profissional e a pratica profissional esta no fato de que o primeiro se
refere as bases conceituais e técnicas que orientam o trabalho do assistente social, enquanto a
segunda envolve a aplicacdo dessas bases em situagOes concretas, considerando as
particularidades de cada contexto. Dessa forma, a pratica profissional é o resultado da aplicacao
dos conhecimentos e da experiéncia profissional do assistente social na solucdo dos problemas
sociais.

Por fim, o trabalho do Assistente Social na contemporaneidade atravessa um periodo
conturbado com o avango da precarizagdo do trabalho, como salientado por Antunes (2018),
que envolve a flexibilizacdo, a informalidade, a terceirizacdo, a reducéo de direitos trabalhistas,
a sobrecarga de trabalho, entre outros aspectos, além das crises e cortes em direitos sociais,
politicas publicas e etc.

A precarizacdo do trabalho tem impactos negativos ndo sé na vida dos assistentes
sociais, mas também nos servicos prestados aos usuarios e na qualidade do atendimento. Diante
disso, € fundamental entender o processo constitutivo da profissdo e o papel profissional que se
tem mediante a esse contexto e que a categoria se organize e lute por condi¢fes dignas de

trabalho, fortalecendo a luta por seus direitos e pela valorizagdo da profisséo.
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3.2. Trabalho dos Assistentes Sociais na atencdo basica de saide com as pessoas idosas

O Servico Social na saude emerge a partir do século XX nos Estados Unidos com a
complexidade da atencdo & salde e a expansdo de hospitais, necessitava-se de outros
profissionais além dos médicos. Logo no inicio, o assistente social auxiliava os médicos,
ocupando uma posicao subalterna aos mesmos.

Esse periodo também caracterizou a acéo profissional como método clinico e 0 método
mais utilizado era o Servigo Social de casos a partir de uma abordagem individualizada. Entéo
pode-se dizer que a pratica na area da saude ficou restrita “a uma ac¢do burocratica, focalista,
subordinada a pratica hegemonica da medicina.”. (BRAVO, 2011, p.312; BRAVO, 2013)

Na América Latina, o Servi¢o Social emerge em 1920 com influéncia Europeia e no
Brasil em 1930 ligado a a¢do social da Igreja Catdlica, na saide emerge pelos mesmos motivos
citados acima, sendo a saude o primeiro setor de atuacdo dos assistentes sociais. Quanto as
técnicas que no inicio eram sob influéncia Europeia agora se desloca para influéncia do Servico
Social americano. (BRAVO, 2013)

Enquanto protoformas do Servico Social citadas por lamamoto e Carvalho (2014, p.
199), é importante ressaltar que enquanto profissdo tem suas primeiras demandas remuneradas
delimitadas e, com iniciativas das préprias escolas, sendo em Séo Paulo no setor publico as
demandas partem do Departamento de Servico Social do Estado na funcdo de Inspetores de
Trabalho de mulheres e menores e Juizo de Menores.

De acordo com esses autores, a atuacdo pratica dos primeiros assistentes sociais era
direcionada para a organizacdo da assisténcia, educacdo popular e pesquisa social, com seu
publico preferencial sendo as familias operarias, especialmente mulheres e criancas, e as
atividades foram realizacao de visitas domiciliares, encaminhamentos, distribui¢6es de auxilios
materiais e a formacdo moral e doméstica por meio de circulos e cursos. (IAMAMOTO.
CARVALHO, 2014)

Com a formulagdo da politica nacional de satude em 1930 e tendo em vista o0 cenario
sanitario no pais, surge a necessidade de contratacdo de profissionais para atuar na area da
salde, os assistentes sociais ocupam esse campo de atuacdo, inicialmente em hospitais e
ambulatdrios. De acordo com Bravo (2013, p. 97), na salde, as atividades aparecem como
“educacdo de gestantes, maes, pacientes e familia, reduzindo-se informacdes, distribuicdo de
nocOes de higiene, procurando determinar regras e normas para a vida da populagéo.”, segundo
a autora, o autoritarismo influencia e domina o modo de intervencdo profissional, além da

autoridade médica, a pratica profissional atuava em torno do controle de patologias.
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O Servigo Social na sua génese desempenha trabalho isolado, mas a partir da sua
insercdo no ambito do Servico Nacional de Aprendizagem Industrial (SENAI) / Servico Social
da Inddstria (SESI), onde ocorre a possibilidade de institucionalizagcdo do Servico Social, a
profissdo comecga a desempenhar trabalho coletivo com demais assistentes sociais e outros
profissionais, quebrando por fim o seu isolamento. IAMAMOTO; CARVALHO, 2014)

Mediante a isso, lamamoto (2011, p. 421) enfatiza que:

O assistente social ingressa nas instituicbes empregadoras como parte de um coletivo
de trabalhadores que implementa as ac@es institucionais cujo resultado final é fruto de
um trabalho combinado ou cooperativo, que assume perfis diferenciados nos varios
espacos ocupacionais. Também a relacdo que o profissional estabelece com o objeto
do seu trabalho, - as multiplas expressdes da questdo social, tal como se expressam na
vida dos sujeitos com os quais trabalha, - dependem do prévio recorte das politicas
definidas pelos organismos empregadores, que estabelecem demandas e prioridades a
serem atendidas.

A Resolucdo n° 218 de 06 de marco de 1997 do Ministério da Saude reconhece o
assistente social como profissional da saude, e pela Resolugdo n®383/99 do Conselho Federal
de Servico Social (CEFESS) inserido na acéo interdisciplinar nesse campo.

Diante disso, a pesquisa de campo, por meio da aplicacdo de formularios de entrevistas
aos profissionais do Servi¢co Social das Unidade Basicas de Salde selecionadas, buscou
identificar quanto ao trabalho articulado com a equipe multiprofissional e quais seriam estes

profissionais.

Profissional Realiza fcrabalho_ artlgul_ado com Quais profissionais?
a equipe multiprofissional?
Médico, enfermeira,
ASSISTENTE SOCIAL 1 Sim nutricionista, tec de
enfermagem
Profissionais do NASF
(terapeuta oc. Psicdlogos,
ASSISTENTE SOCIAL 2 Sim Educador fisico, Assistente
Social) e equipes de saide
compostas por médicos,
enfermeiros e ACS’s
ASSISTENTE SOCIAL 3 Néo Trabalho isolado.

Quadro 6: Trabalho articulado com a equipe multiprofissional da Unidade.

O trabalho e o desenvolvimento de acbes de articulacdo com a equipe de saude € um
dos Par@metros de Atuacdo do Assistente Social na area da saude elaborado pelo Conselho
Federal de Servigo Social (CFESS, p. 46), que “dispde de angulos particulares de observacao
na interpretacdo das condic¢des de saude do usuario e uma competéncia também distinta para o
encaminhamento das a¢cdes” que ¢ diferente dos demais profissionais que atuam na saude.

O trabalho isolado desse profissional, como relata a Assistente Social 3, implica nos

resultados do atendimento do usuario, mas como esta mencionou na entrevista presencial, em
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contrapartida, antes da pandemia, se realizava um trabalho articulado com médicos, enfermeiros
da UBS, mas ap0s a segunda temporada da pandemia, com o retorno das atividades, isso mudou,
entdo entende-se que a precarizacdo do trabalho afasta esse trabalho integral com a equipe
multiprofissional e com a rede.

A assistente Social 3 relatou que realiza encaminhamento para os médicos e enfermeiros
da instituicdo, mas que os estes ndo fazem o mesmo, cabendo ao acolhimento identificar
demandas que séo e ndo do Servico Social, encaminhando até mesmo troca de receita para o
setor, sendo que esta ndo configura uma atribuicdo profissional do Servigo Social e, como
propde o CFESS (p. 53) nos parametros de atuagdo ¢é preciso “esclarecer as suas atribuigdes ¢
competéncias para os demais profissionais da equipe de satude.”.

Para melhor delinear o trabalho profissional realizado nas UBS’s, as entrevistadas foram

questionadas quanto aos instrumentais utilizados:

Instrumentos de Atividades

Profissional

trabalho

Servigos prestados

desenvolvidas

Assistente Social 1

Ficha social, entrevista,
reunido com a equipe
de saude, relatério
social

Orientacdes, Visita
domiciliar,
Atendimento de
programas municipais
e federais

Grupo de tabagismo,
Planejamento familiar

Assistente Social 2

Ficha social, entrevista,
reunido com a equipe
de saude, relatério
social

Orientagdes, visita
domiciliar,
acompanhamento
social

Grupo de tabagismo,
palestras na escola,
palestras na UBS,

planejamento familiar

Assistente Social 3

Ficha social, entrevista,
relatério social

Orientacdes,
acompanhamento
social

Grupo de hipertensos e
diabéticos,
planejamento familiar

Quadro 7: Instrumentos, servigos e atividades mencionados pelas Assistentes Sociais das Unidades selecionadas.

As competéncias e atribuicGes dos Assistentes Sociais sdo norteadas e orientadas pelo
Codigo de Etica Profissional e pela Lei de Regulamentag&o da Profissdo (Lei n° 8.662), devendo
ser respeitada pelos profissionais e consequentemente pelas instituicdes empregadoras. Dentre
as competéncias previstas na Lei de Regulamentacdo, no seu 4° artigo, estd “encaminhar
providéncias e prestar orientacdo social a individuos, grupos e a populacédo; elaborar, coordenar,
executar e avaliar planos, programas e projetos que sejam de ambito de atuacdo do Servico
Social com participacdo da sociedade civil;”. Com isso, as atividades e os instrumentais das
assistentes sociais atuantes na atengdo priméaria a saude, configuram de suma importancia
enquanto competéncia profissional.

As atividades desenvolvidas configuram acdes socioeducativas previstas nos

parametros de atuacdo (CFESS, p. 56) “sensibilizar os usuarios acerca dos direitos sociais,



75

principios e diretrizes do SUS, rotinas institucionais, promo¢do da saude e prevengdo de
doengas por meio de grupos socioeducativos.”, e “realizar atividades em grupos com os
usuarios e suas familias, abordando temas de seu interesse.”.

Para nivel de conhecimento foi questionado das entrevistadas o ano de formacéo, se
possuia especializa¢do ou pds-graduacgdo e ano de trabalho na Unidade de Salde.

Ano de Formacéo Especializagéo / P6s-Graduacéo Anos deJII'SaSb alho na
2001/2002 GERONTOLOGIA 5 ANOS
ESPECIALIZACAO EM
POLITICAS PUBLICAS E
1992 MESTRADO EM GENERO E 11 ANGS
FAMILIA
1985 NAO +20 ANOS

Quadro 8: Identificagdo das Assistentes Sociais entrevistadas.

Destacando o periodo de formacédo das assistentes sociais entrevistadas que vai desde
1985 a 2002, tem-se importantes marcos historicos tanto para a profissdo quanto para a politica
de salde. Anterior aos anos 1990, ndo se exigia formagdo continuada (pos-graduacao,
especializacdo), a educacdo continuada é marco recente e se caracteriza ao Servico Social na
contemporaneidade.

Na década de 1980 processo de redemocratizacdo do pais, final da ditadura militar,
também marca o processo de ruptura do Servigo Social com o conservadorismo, a abertura para
0 posicionamento ideoldgico e politicos de natureza critica e avanco na producdo de
conhecimentos.

Esse periodo também é marcado pelo processo de implementacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), como foi visto no capitulo 1, construcdo de um projeto ético politico com a Lei
de Regulamentacdo da profissdo (Lei n. 8662/93), Codigo de Etica profissional (Resolugio
CFESS N° 273 de 1993) e a reformulacdo das Diretrizes Curriculares em 1996, sdo alguns
marcos importantes vivenciados por elas, tanto em periodo de formacéo e concluséo, quanto de
vivéncia profissional (11 anos/+20 anos) de trabalho na saide primaria em Manaus.

E fundamental destacar que, dentre as trés assistentes sociais entrevistadas, todas
prestam atendimento a pessoas idosas que as procuram espontaneamente ou que participam de
grupos relacionados ao tabagismo, hipertensdo ou diabetes, nos quais ha também individuos
que ndo séo idosos.

O trabalho do assistente social com pessoas idosas é fundamental para assegurar o

acesso as politicas de saude, através de informagdes, acolhimento humanizado, intervencgéo por
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meio da Rede de Apoio a Saude (RAS), e também pode contribuir para a construcdo de uma
Visdo mais ativa sobre o envelhecimento em nossa sociedade.

Durante o periodo pandémico, a importancia da articulagéo do assistente social na
atencdo basica de salde com as demais politicas da Seguridade Social como saude, assisténcia
social, previdéncia social alem de educacdo, moradia, entre outras. ficou evidenciada, uma vez
gue essa interacdo é crucial para a viabilizacdo de direitos, porém, revelou-se fragilizada com
o corte de verbas de politicas publicas, como a saude.

Considerando essa perspectiva, é essencial que o trabalho com pessoas idosas seja
realizado por profissionais com especializacdo adequada. Nesse sentido, os assistentes sociais
possuem competéncias e habilidades que Ihes permitem atuar em diversos setores sociais. No
entanto, € necessario ressaltar que o trabalho com pessoas idosas requer uma formacdo
continuada em gerontologia.

O trabalho do assistente social na Atencdo Basica de Salde ndo se limita apenas ao
planejamento familiar e & realizacdo de campanhas preventivas. E necessério ir além das
demandas, uma vez que as pessoas idosas podem apresentar demandas especificas que vao além
de agravos de saude, incluindo casos de violéncia doméstica, financeira entre outros, e muitas
vezes essas pessoas precisam desse olhar social, ja que o modelo de satde biologista e tecnicista
recusa isso, e a nova formulacao de satde traz esse olhar social para a doenca.

Sendo assim, é necessario que os profissionais de Servigco Social se especializem em
cuidados voltados para a pessoa idosa, oferecendo uma escuta qualificada e tendo uma
formacdo adequada para atender as demandas desse grupo, considerando 0 aumento expressivo
da longevidade.

O quadro 9, especifica a fala das entrevistadas sobre o trabalho desenvolvido com as

pessoas idosas dentro da Unidade de saude:

Fale sobre o seu trabalho com as pessoas idosas
nessa UBS.

Assistente Social 1 “Orientagdes sobre direitos/deveres.”

“Eu ndo tenho trabalho especifico com os idosos, ¢ as
demandas que chegam pra mim, geralmente é
demanda de acamado, maus tratos, direitos, as pessoas
vém atras dos seus direitos, as vezes ja ta na época de
se aposentar e ndo ta conseguindo, ja estd em tempo de
receber 0 BPC e quer saber como ele faz.”

“Com idoso o trabalho esta parado mesmo. Nao existe
trabalho direto com idosos, é aleatério, demandas
espontaneas, quando aparece idoso é para trocar
receita com o médico.”

Quadro 9: Trabalho desenvolvido com as pessoas idosas nas Unidades.

Profissional

Assistente Social 2

Assistente Social 3
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Analisando o contexto apresentado, observa-se que nas Unidades Basicas de Salde
(UBSs) investigadas, o trabalho do assistente social com pessoas idosas ndo envolve uma
interacdo direta com elas. Em vez disso, as atividades realizadas foram descritas apenas como
orientacGes de demandas espontaneas. No entanto, é fundamental ressaltar a importancia de um
trabalho abrangente, que inclua a participacdo das pessoas idosas em programas voltados para
o envelhecimento saudavel, caso a UBS disponha de servigos desse tipo direcionados a essa
populacéo.

Considerando que a pesquisa foi realizada durante a pandemia, seu objetivo é investigar
o trabalho que esta sendo realizado com as pessoas idosas nesse cenario, bem como identificar
as demandas mais comuns apresentadas por esse grupo. Sendo assim, o quadro a seguir

apresenta as demandas mais frequentes, conforme relatado pelas entrevistadas:

Quais séo as demandas mais frequentes das

Profissional ) L .
pessoas idosas nesse cenario de pandemia?

Assistente Social 1 “Médica, psicologia, atividades fisicas.”
“Quando o problema da pandemia estava mesmo
em alta, a gente ndo fazia visita, as pessoas nao
entravam aqui, e a gente até evitava que o idoso
viesse aqui, porque nds ficamos exclusivos pela
prefeitura pra covid, entdo isso aqui era um
ambiente extremamente contaminado [...] a gente
fazia, fazia os contatos pelo telefone, mas isso eram
contatos com pessoas com covid, que podem ser
Assistente Social 2 pessoas idosas ou ndo, mas especificamente pro
idoso a gente até ficou receoso ter contato com o
idoso, a gente ndo tinha como estar junto com o
idoso, de jeito nenhum, qualquer orientacéo,
qualquer coisa a gente dava por telefone pra
familia, dependendo do idoso também, tem idoso
que ta lucido, vocé dar uma orientagao ele entende,
mas tem outros que ndo, precisa dar orientagdo pra
alguém da familia.”

“Olha, geralmente eles querem a consulta médica
que chegam por engano, existe pouco
encaminhamento para mim, ndo existe articulacéo
com outros profissionais, 0s idosos chegam até
Assistente Social 3 mim por acaso. Esses idosos hipertensos e
diabéticos foram mandados para mim pelos
médicos e enfermeiras, que era assim que era pra
funcionar. Mas depois que facilitou. A maioriavem
renovar receita ou quer falar com o médico.”

Quadro 10: Demandas das pessoas idosas no cenario pandémico de acordo com as assistentes sociais.
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Com base no relato das assistentes sociais, constatou-se que, durante a pandemia,
mesmo enfrentando dificuldades no contato direto com os pacientes, elas forneceram um amplo
suporte e apoio por telefone as familias, especialmente aquelas compostas por pessoas idosas.
O relato da assistente social 3, aponta para as impressées quanto ao trabalho realizado pela
categoria, a procura por servigos medicos e que acabam chegando até o Servigo Social.

Compreende-se a relevancia da intervencdo profissional neste contexto, no sentido de
garantir direitos para potencializar os individuos atendidos. Adicionalmente, o papel do
assistente social na gestdo de politicas publicas, incluindo a assisténcia, garantida em Lei a
populacéo idosa, tem sido cada vez mais significativo. (OLIVEIRA; GOMES, 2018)

A acdo do assistente social caminha alinhada ao novo modelo de atencdo a salde ou
como apontam Nogueira ¢ Mioto (2009, p. 231) “da ado¢do dos determinantes sociais como
estruturantes dos processos salde-doenca, é que as a¢des profissionais dos assistentes sociais
podem ter maior centralidade, assinalando um novo estatuto ao Servigo Social no campo da
saude.”, ou seja, cabe ao profissional nesse campo ir além de indicadores epidemioldgicos, o
uso de indicadores sociais para o planejamento dessas a¢Ges na atencao basica.

Durante a pesquisa de campo, na aplicacdo do formulario as pessoas idosas, foi
questionado quanto a procura deles ao assistente social, o quadro 11 mostra 0 quantitativo

dessas respostas:

Respostas UBS Ivone Lima UBS Japiim UBS Armando Mendes
Assistentes Social da
1 2 2
UBS
Outras Instituicdes 5 4 3
Nunca foram 2 2 3

Quadro 11: Pessoas idosas que procuraram atendimento com assistentes sociais.

A analise do quadro demonstra uma demanda limitada pelos servicos dos assistentes
sociais nas UBSs, corroborando com o relato das assistentes sociais sobre a reduzida frequéncia
dos atendimentos presenciais com pessoas idosas. Essa falta de procura reflete a necessidade
das pessoas idosas de receberem atencdo clinica direta para o cuidado de seus problemas de
salde, ressaltando o papel crucial do Servigo Social como ponto de entrada para assisténcia
social, orientagdo sobre beneficios, direitos das pessoas idosas, entre outras questdes.

Isso reforga o que foi discutido no Capitulo 2, em que as pessoas idosas relataram buscar
atendimento com mais frequéncia em consultas médicas e outros servigos de saude especificos

para tratamento e prevencdo de doencas, sendo mais comum a procura pelos assistentes sociais
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em outras instituicbes como Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS).

De uma maneira geral as respostas das pessoas idosas quando questionadas sobre o
trabalho do assistente social, foram respostas baseadas no senso comum, visto que muitos nunca

tinham sido atendidos por um profissional do Servigo Social:

Nunca fui na Assistente Social, acho que s6 quando eu precisar de algo. — PIMO1 -
UBS 2

Deve estar preparada para ouvir, ter uma boa maneira de atendimento, eu nunca fui
na assistente. PIM01 - UBS 1

Eu ndo sei o que ela faz. PIH03 - UBS 2
Né&o sei a forma como eles atendem. PIH02 - UBS 3
Quando ela exerce a fungdo dela é bom, a servigo social era pra ta aqui vendo se a

gente ta sendo bem atendido, isso que € servico social né? E ndo ficar dentro de uma
sala trancada. PIHO3 - UBS 3

Aos que foram atendidos por uma assistente social da UBS mencionaram que:

De 14 foi muito bom, eles atendem a gente muito bem, atendia né. O trabalho do
Assistente Social ajuda né, ajuda muito o povo, consegue as coisas que a gente precisa.
PIMO1 - UBS 3

Elas sdo 6timas, pelo menos aqui elas trabalham muito bem, conversa bastante, faz
servigo dindmico, procura fazer alguma atividade. PIM03 - UBS 3

O assistente social, eu nunca tinha participado de reunido com eles e agora que eu
participo eu sei dos direitos que nds temos, porque tem muita coisa nés temos direito
e a gente ndo sabe se ndo participar dessas coisas, porque ai a gente aprende e a gente
sabe dos nossos direitos. PIM04 - UBS 3

Pra mim foi 6timo, acho que ela foi bem, me tratou bem. PIM03 -UBS 1

Para os que nunca foram, mas comentaram positivamente:

Acho que é um trabalho muito valido, contribui muito. PIMO1 - UBS 1
Otimo! PIM03 - UBS 2
Acho 6timo, trabalha bem. PIM04 - UBS 2

Acho bom, importante. Elas atendem bem, ouvi as pessoas dizerem, quando precisa
né. PIM04 - UBS 1

E um trabalho visado na comunidade, ajudar as pessoas que tem sonhos, na questio
da salide também. PIHO1 - UBS 1

Acho que é bom. PIH04 - UBS2

Assistente social quando ndo tem como resolver o problema vai com ela. PIH0O3 - UBS
1
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Pelas falas das pessoas idosas que ndo foram com as assistentes sociais, nota-se que
falam positivamente, porque elas representam instituicdo publica de saude, receiam falar
negativamente e, a maioria aponta que desconhece o trabalho desta profissional. Isso revela que
ainda ndo esta claro o significado do trabalho dos assistentes sociais, tanto para 0s usuarios,
guanto para os profissionais.

O assistente social enfrentara diversos desafios ao exercer sua profissdo em diferentes
areas, sendo um deles a falta de informacédo sobre a categoria. Essa falta de informacéo néo €
restrita aos usuarios, mas também se estende aos demais profissionais da area da saide. Como
resultado, o assistente social encontrard resisténcia em varios aspectos ao trabalhar na

consolidacdo do SUS no campo da salde.

3.3. Desafios e avancos para atuacao dos Assistentes Sociais na atencdo primaria de salide
na pandemia da Covid-19 em Manaus

A pandemia da Covid-19 causou grande impacto na salde publica, na economia e na
sociedade em geral. Houve muitas restricdes e medidas de satde publica implementadas em
todo o mundo, como o distanciamento social, 0 uso de mascaras faciais e o fechamento de
escolas, comércios e fronteiras, como ja mencionado no capitulo 1, além disso ela também
afetou aqueles que atuaram na linha de frente contra o virus, neste caso profissional de saude,
entre eles os assistentes sociais.

Diante de uma conjuntura de crise sanitaria, os profissionais da satde foram os que mais
sofreram impacto durante o combate ao virus e concomitantemente a atencdo a seus efeitos na
salide da populacio usuéria do Sistema Unico de Salde (SUS). E o/a assistente social como
profissional de salde também sofreu/sofre seus impactos no processo de trabalho cotidiano.

Para os assistentes sociais, 0 posicionamento da Associacdo Brasileira de Ensino e
Pesquisa em Servico Social (ABEPSS) e do Conselho Federal de Servico Social (CFESS)
quanto ao trabalho nesse cenério foi prezando a autonomia dos profissionais e de forma coletiva
da decisdo quanto a forma de trabalho, ou seja, utilizagdo da modalidade de videoconferéncia,
remota e online, o proprio CFESS ndo regulamentou esse modelo de trabalho tendo em vista a

qualidade de servigo prestado aos usuarios, além da garantia dos preceitos ético-profissionais’.

" Resolucédo CFESS n° 493/2006 de 21 de agosto de 2006, dispde sobre as condices éticas e técnicas do
exercicio profissional do assistente social.
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A Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) publicou durante o inicio da pandemia o
Decreto 4.779, de 16 de marco de 2020, pelo prazo de 15 dias que dispde sobre o regime
temporéario de teletrabalho (remoto), aos agentes publicos com idade igual ou superior a 60
anos, no ambito da administragdo publica Municipal.

Foi questionado das assistentes sociais se em algum momento da pandemia havia
realizado trabalho remoto ou teletrabalho, apenas a Assistente Social 2, por conta da idade,
relatou que vivenciou essa modalidade de trabalho, mas que continuava a frequentar a Unidade

Saude, ela disse que:

Quando a pandemia comecou, quando tudo comegou a fechar, escola e comercio, eu
estava de férias, e eu fiquei sd vendo, as noticias, ja estava sendo organizado aqui na
UBS, que a UBS ia ficar exclusiva para COVID, e eu ndo sabia 0 que ia acontecer
comigo devido a minha idade, mas quando eu li o decreto, j& estava muito claro ‘que
todos os funcionarios da prefeitura acima de 60 anos iam trabalhar remoto com
excecdo da area da satde’, pra mim ficou claro, eu sou da area da saude vou ter que
voltar a trabalhar e quando eu cheguei aqui eu conversei com a diretora que estava
aqui no momento, expliquei para ela, que eu além de ser idosa eu também sou
hipertensa, e ela disse que néo tinha o que fazer, que eu tinha que trabalhar, que eu
tinha que ficar. [...] Entdo eu trabalhava tanto de casa quanto aqui, mas aqui eu fiquei
vindo direto, mas o remoto que eu fiz foi por conta da demanda e néo porque eu fui
liberada, ndo fui, fiquei vindo pra ca todos os dias. (Assistente Social 2)

Ela ainda relata a sua rotina de trabalho que intensificou com essa modalidade de

trabalho oferecida;

Entdo eu fiquei nesse grupo de trabalho, de monitoramento, sé que a demanda era
muito grande, muito grande, eu acabava vindo pra c, trabalhando aqui, monitorando
no meu telefone e levando pra casa, monitorava em casa e monitorava aqui. Eu
trabalhei muito mais do que em momentos normais, pra poder dar conta, porque era
muita gente que a gente atendia aqui. (Assistente Social 2)

O CFESS divulgou uma nota sobre as "orientacGes para teletrabalho e telepericias para
assistentes sociais no contexto da pandemia”. Na nota, o CFESS destaca que o teletrabalho pode
ser utilizado como uma forma de intensificar a exploracao do trabalho e dificultar a organizacao
politica da classe trabalhadora, embora seja apresentado como uma op¢do para proteger 0s
assistentes sociais que estdo em grupos de risco ou com comorbidades, bem como 0s usuarios.

No entanto, no pico da pandemia, a assistente social 2 teve que trabalhar em condicdes
extenuantes e expostas ao risco de contagio. As outras profissionais desempenhavam suas
atividades apenas de forma presencial para casos relacionados a Covid-19.

Quando questionadas sobre sua preparagdo ou orientacdo para trabalhar durante a
pandemia, uma delas respondeu que ndo teve nenhuma opcao de treinamento (por parte da
SEMSA, CFESS/CRESS ou ambos), enquanto duas disseram ter recebido orientacdo apenas da
SEMSA. Em relagdo a isso, a assistente social 2 mencionou durante a entrevista que a equipe



82

de saude da UBS organizou-se por conta propria, mas isso nao foi exatamente um preparo ou
orientacdo, uma vez que no inicio ndo havia muitas informacdes sobre como lidar com o virus
e a pandemia em si.

Ela informa que, diante dos desafios apresentados pelo contexto da pandemia, a equipe
de profissionais da UBS se uniu para enfrentar a situacao e se esforcou ao maximo para cuidar

tanto de si mesmos quanto da populagédo atendida.

[...] esse cuidado com o outro, foi 0 nosso foco, eu acho que nés conseguimos fazer
um trabalho muito bom, eu parabenizo muito os colegas, os médicos, os enfermeiros
e 0 NASF, todo mundo se envolveu muito, no comego a gente até fazia cota pra
comprar &lcool que nem alcool ndo tinha. E era nos que trazia caixas de alcool,
comprava o0s equipamentos de protecdo. Foram muitos desafios, mas desenvolveu
uma solidariedade muito grande. (Assistente Social 2)

Para os trabalhadores que atuaram na linha de frente, a falta de recursos adequados para
lidar com a pandemia resultou em condicGes de trabalho extremamente dificeis para muitos
trabalhadores da satde, aumentando sua carga de trabalho e gerando altos niveis de estresse e
ansiedade.

A escassez de materiais e equipamentos de protecao também levou muitos trabalhadores
da saude a trabalhar em condicdes precarias, muitas vezes sem a protecdo necessaria para eles
e para seus pacientes. (BEZERRA et al., 2020; PEREIRA et al., 2021)

Ao questionarmos as assistentes sociais sobre seu trabalho, perguntamos a elas quais

foram os maiores desafios profissionais que enfrentaram durante esse periodo:

Falta de recursos humanos e materiais, falta de informacBes precisas e rede
psicossocial fortalecida. (Assistente Social 1)

O nosso maior desafio era exatamente a questdo de atender o paciente sem
comprometer ele e sem se comprometer nas questfes de contaminagdes, a gente
tentava ter o méximo de cuidado com a gente mesmo, porque todo mundo aqui tem
familia, todo mundo tinha medo por causa do seu familiar e por causa de si mesmo
também né. (Assistente Social 2)

O maior desafio era me revestir de uma coragem que eu ndo tinha pra passar pra elas
essa coragem, isso € dificil, se manter, fazer de conta que tu estas forte quando tu ndo
esta, tu estas te arrebentando, estd com medo e tudo mais e passar pra eles que tem
coragem, manter e fazer de conta que néo tinha medo para ndo apavorar ainda mais o
usuario.” (Assistente Social 3)

Sobre as dificuldades vivenciadas, duas assistentes sociais relataram sobre as Unidades

de salide estarem a disposi¢do somente de casos da Covid-19:

Assim, a UBS de modo geral, ndo era que fosse dificuldade pra nés, mas teve um
momento em que o0 médico s6 atendia covid, ndo atendia outra coisa. Mas ai chegam
pessoas com outras coisas e essas pessoas ndo eram acolhidas e elas iam fazer o qué,
porque ndo podiam ir para 0 pronto-socorro, iam pra casa para fazer o que?! [...] Maior
atencdo dada a covid esquecendo das outras doengas, ndo podia dar atengdo a um
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paciente com outras doencas tinha que mandar para casa, sé atendia se fosse covid.
(Assistente Social 3)

[...] agora era muito ruim porque chegavam pessoas com outras demandas e a gente
ndo podia atender, e chegava a pessoa tinha que voltar pra casa, teve momentos assim
muito dificeis, pessoas que a gente atendia e quando ligava a pessoa tinha falecido,
foram momentos bem dificeis mesmo. (Assistente Social 2)

Foi feito o questionamento sobre as demandas nesse periodo de pandemia, se esse

evento as modificou de alguma forma ou se permaneceram as mesmas, duas assistentes sociais

responderam que a pandemia modificou sim as demandas dos usudrios. E todas elas em algum

momento receberam usuarios com sequelas da doenca e, as orientacdes e servi¢os direcionados

para esses casos estdo entre encaminhamentos para consultas com meédicos, psic6logos para as

2 Unidades que possui equipe especializada, e no caso de pessoas idosas, a Assistente Social 2

relata que direciona para o grupo de atividades fisica da UBS, segunda ela “eles melhoram

muito”.

Elas também foram indagadas acerca do significado da pandemia para elas, na condicdo
de trabalhadoras do SUS:

Um desafio diario lidar com perdas e atendimento diferenciado, mais humanizado.
(Assistente Social 1)

Claro que foi um momento dificil pra todo mundo né, mas como aqui nds ficamos
com exclusividade, n6s vimos isso muito de perto o sofrimento dos pacientes, o
isolamento dos pacientes que também era outra coisa que mexeu muito. Essa questéo
no isolamento, morte né, nos inclusive perdemos uma colega que também ja era idosa.
Entdo é assim, o que significou pra mim, primeiro que a salde tem que realmente ser
repensada, o sistema, ainda estamos muito aquém de atender a populacéo a contento.
(Assistente Social 2)

Eu como profissional da salde, ndo podia ver minha familia, era como se eu tivesse
expondo-0s ao risco. [...] Experiencia nova e desesperadora. [...] mesmo encapados,
ndo impedia de alguns funcionarios ter, a gente néo tirava a mascara. E teve uma época
que fechou mesmo, a gente vinha pra cd e quase ndo tinha atendimento porque o
negécio ficou perigoso mesmo. Mas quando alguém aqui pegava covid, 0 resto
entrava em desespero porque sabia que estava aqui dentro. Eu agrade¢o muito a Deus
que eu ndo tive covid em nenhum momento. (Assistente Social 3)

Além da precarizacao do trabalho nas Unidades de Saude, os profissionais enfrentam

exaustdo fisica e mental, bem como o medo de contaminacgdo e de transmitir o virus aos seus

familiares. Para tanto, foi questionado a opini&o das profissionais sobre 0s pontos positivos que

a pandemia trouxe para seus trabalhos na UBS.

Profissional

A pandemia trouxe algum

ponto positivo, melhora ou

avanco para o seu trabalho
nesta UBS

Cite os pontos positivos, melhorias
0u avangos que a pandemia trouxe
para o trabalho na UBS

Assistente Social 1

Trouxe melhorias para o

trabalho na UBS. Acolhimento humanizado.
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“Eu acho que ndo teve nenhum
avanco. Parece que os governadores
Assistente Social 2 Nenhuma alternativa. simplesmente esqueceram, nem na
época que a pandemia ndo estava
muito.”

“As pessoas deram mais importancia
a parte de higienizacdo, um dos
grandes problemas que a gente
trabalhou na pandemia foi a questéo
de higiene, entdo eu te orientar que
Assistente Social 3 Nenhuma alternativa. tem que lavar as mdos, com ou sem
pandemia isso deveria acontecer. N&o
é questdo de melhorar ou ndo, mas
tivemos a oportunidade de trabalhar
isso, muitas pessoas adoecem por
falta de higiene.”

Quadro 12: Pontos positivos da pandemia citados pelas profissionais.

O quadro acima mostra que apenas uma profissional concorda que a pandemia trouxe
melhorias para seu trabalho, no que concerne ao acolhimento humanizado. Pode se dizer que o
acolhimento humanizado se tornou ainda mais importante para o atendimento na sadde.

De acordo com Ramos et al (2018) o acolhimento humanizado é uma abordagem que
valoriza a empatia, a escuta ativa e o cuidado individualizado, e que é essencial para garantir
que os pacientes se sintam compreendidos e apoiados.

Outro questionamento pertinente foi qual seria a importancia da atuacao profissional do

assistente social durante a pandemia, no ponto de vista delas seria:

No caso do trabalho desenvolvido nesta USF, lidamos com as dificuldades
enfrentadas pelos usuéarios para alcance dos servigos e com as perdas
(falecimentos) de amigos, e/ou familiares. Além dos esclarecimentos sobre os
auxilios sociais oferecidos pelo governo durante o periodo. (Assistente Social 1)

Acho que a importancia do Servigo Social é exatamente essa, de orientar, conversar,
acho que nds temos uma coisa e eu acho bem legal, que é trabalhar o paciente assim,
as vezes ele vem atras de uma coisa e a gente comeca a buscar, buscar, e ver que ele
precisa de outras coisas que nem ele sabe, entdo nesse sentido assim. [...] Entdo, uma
conversa, um olhar diferenciado, uma escuta, as vezes precisa muito, e naquele
momento que as pessoas estavam mais isoladas, era importante. Entdo teve sim, uma
importancia muito grande esse trabalho que nos fizemos de maneira diferente. Eu ndo
sei se em outros lugares fizeram isso, mas eu sei que nés fizemos. Eu me sentia Gtil
né. (Assistente Social 2)

A minha importancia enquanto Assistente Social foi essa de ajudar as pessoas com a
conversa a criar e ver a importancia da familia, fago com as gravidas, a gente pega a
presenca do marido e mostra. Importante para orientar os usuarios, deu oportunidade
de trabalhar de outras formas. (Assistente Social 3)

Nogueira e Mioto (2009, p. 238), consideram que “as ac¢les profissionais atuais
incorporam e aprimoram praticas realizadas ao longo do tempo” sempre adequando as

exigéncias atuais do contexto inserido.
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Isso implica que o trabalho profissional do assistente social se adapta continuamente a
cada situaco, incluindo crises politicas e cortes de direitos sociais. E nesses momentos de
incerteza que a categoria busca sobreviver como profissional e assegurar direitos para seus
usuarios por meio de sua atua¢do mediadora.

E por fim, foi indagado a respeito de como é a experiéncia de trabalhar durante a

pandemia e quais sdo as suas expectativas futuras como profissional da UBS.

Desafiador. Fortalecer as relagbes multiprofissionais para desenvolver um
atendimento qualificado e integral ao usuario. (Assistente Social 1)

Meu anseio é me aposentar. A gente fica sempre assim como se estivesse numa corda
bamba, tem momentos que parece que da uma relaxada legal, as pessoas vém aqui na
sala, a gente conversa, a mascara pra todas as unidades de saude sdo obrigatorias, eu
acho importante que seja, as pessoas s6 entram aqui de mascara, isso é importante.
(Assistente Social 2)

E meio que ut6pico porque eu queria mais qualidade de trabalho e nfo quantidade de
usuario, mas a preocupacao maior é com a quantidade. (Assistente Social 3)

As trés profissionais tém anseios futuros distintos. A primeira busca fortalecer as
relacdes com outros profissionais para aprimorar o atendimento ao usuario, proporcionando um
servico integral. Ja a segunda e a terceira profissionais, que tém mais tempo de servico na
unidade de salde, possuem objetivos diferentes: uma deseja se aposentar, enquanto a outra
anseia por melhorias na qualidade do trabalho.

Como apontam Pereira e Sassaki (2020), uma conjuntura como a da Covid-19 “demanda
respostas urgentes, que requerem dos profissionais de Servico Social estratégias que vao além
de seus plantdes e muros institucionais”, como as autoras apontam e reafirmamos que “as
demandas e os desafios postos a profissdo em tempos de pandemia ndo sdo diferentes das
surgidas no cotidiano.”.

Contudo, as entrevistadas mencionaram desafios que ndo Sdo novos, mas que Sao
demandas que se intensificaram e agravaram com o cenério de pandemia, podemos citar: a
precarizacdo dos servicos de saude, a falta de condi¢cBes adequadas de trabalho, o risco de
contaminacdo, a sobrecarga de tarefas, as longas jornadas de trabalho e a desvalorizacao

profissional causada pela prevaléncia do conhecimento médico.
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CONCLUSAO

O trabalho do assistente social na atencdo basica de saude é fundamental para garantir
uma abordagem mais ampla e humanizada as pessoas idosas. Os idosos muitas vezes enfrentam
desafios especificos em relacdo a satde, como a necessidade de cuidados de longo prazo, o
isolamento social, a violéncia doméstica e o abuso financeiro, entre outros.

O assistente social tem um papel importante na promog¢éo da saide e bem-estar dos
idosos, atuando tanto no nivel individual quanto coletivo. Isso inclui a identificacdo das
necessidades dos usuarios, entre eles as pessoas idosas, a criagdo de um plano de cuidados
individualizado, a coordenacdo de servigos de salde e assisténcia social e a defesa dos direitos
dos idosos.

A pandemia da Covid-19 ressignificou e aflorou as expressées da questdo social,
principalmente as questdes trazidas pelas pessoas idosas, sujeitos desta pesquisa. Dito isso, €
evidente o impacto dela, que afeta especialmente as pessoas mais velhas. As pessoas idosas séo
consideradas um grupo de risco, pois tém maior probabilidade de desenvolver complicacGes
graves e fatais em decorréncia da doenca, além disso, a pandemia afetou sua qualidade de vida,
isolando-os da sociedade e, em muitos casos, levando a soliddo e depressao.

Durante o inicio da pandemia da Covid-19 em Manaus, verificou-se que as profissionais
enfrentaram grandes desafios, tais como lidar com a escassez de informacdes sobre a doenca e
0 virus, além de contornar obstaculos ja presentes em seu cotidiano de trabalho. Apontamos o
impasse na articulacdo com a equipe de satde da Unidade, a falta de recursos, as longas horas
de trabalho precario, 0 agravamento das questdes sociais e 0 aumento das demandas dificeis de
resolver, bem como a necessidade de orientar em casos de 6bitos em residéncias, estes foram
alguns dos desafios relatados por entrevistas.

Observou-se que, no que se referem as pessoas idosas, as demandas permaneceram
semelhantes, mas foram agravadas pela presenca de sequelas ndo apenas da infec¢éo pelo virus,
mas também pelos efeitos negativos do isolamento social imposto durante a pandemia,
especialmente para as pessoas idosas que pertencem ao grupo de risco.

Frente a isso, sdo muitas as questdes para serem resolvidas no campo da salde desde
melhora na infraestrutura, efetivacdo do SUS de qualidade, que ficou claro durante esse
contexto, o quanto é valido uma politica publica de satde de qualidade baseada nos principios
de descentralizagdo, universalidade, equidade, integralidade e com a participagdo da populagéo.
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Além disso, para o trabalho profissional destaca-se a formagdo continua, o trabalho
articulado com a equipe de saude, que através do que foi apontado pelas entrevistadas,
permanece fragil, além do reforco quanto as atribuigcdes e competéncias dos assistentes sociais,
que ainda é um empecilho que dificulta o trabalho profissional nas instituicdes, em especial a
area da saude.

Portanto, € fundamental que as instituicdes de salde e os gestores publicos estejam
preparados em questdes cruciais, para que erros ou distor¢fes ndo sejam cometidos em
calamidades futuras. De modo que invistam em recursos e equipamentos de protecao individual
para garantir a seguranca dos profissionais e dos pacientes, além de promover a formacdo e
capacitacao constante dos assistentes sociais.

Conforme os parametros de atuacao do Assistente Social na Satde do CFESS, também
é importante que haja uma melhor coordenacao entre as equipes de salde e politicas publicas
para garantir uma resposta mais eficaz e integrada a pandemia e ao cotidiano profissional.

Finalmente, a perspectiva para o futuro é que sejam desenvolvidas estratégias
especificas para atender as necessidades dos grupos vulneraveis e periféricos, a fim de garantir
a igualdade de acesso aos cuidados de salde e assisténcia social durante um cenario como esse
que foi vivenciado. Também é importante ressaltar que as politicas publicas e sociais
governamentais levem em consideracao as necessidades das pessoas idosas e garantam que elas

tenham acesso a cuidados adequados e apoio durante e apds a pandemia.
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APENDICES
APENDICE A - FORMULARIO APLICADO A PESSOA IDOSA
‘% Ministério da Educacéo ( )
E ! g Universidade Federal do Amazonas s

Instituto de Filosofia, Ciéncias Humanas e Sociais UFAM
Programa de Pés-Graduacgédo em Servico Social e Sustentabilidade na Amazonia

FORMULARIO APLICADO A PESSOA IDOSA
NO

Titulo do projeto: O trabalho do(a) Assistente Social com as pessoas idosas na atencdo béasica de salde na
pandemia da COVID-19 em Manaus.

I. IDENTIFICACAO

Data de aplicagdo: [/ /
Nome da UBS:

Nome Ficticio:

ldade:
I1. SERVICOS DE SAUDE NA UBS COM A ASSISTENTE SOCIAL E EQUIPE DE SAUDE

1. Quais tipos de servicos busca nesta UBS?

2. Quais profissionais de salide mais utiliza nesta UBS?

3. Ja teve atendimento com Assistente Social desta UBS? Para qual servico?

4. O que vocé achou do atendimento que recebeu com ela/ele nessa UBS?

5. Ja recebeu atendimento de Assistente Social em outra UBS ou Instituicdo? Qual?
6. O que vocé tem a dizer sobre o trabalho do Assistente Social?

I11. CONDICAO E PROMOCAO DE SAUDE

1. Como voceé considera sua salde hoje? Quais tipos de doengas agravos vocé tem ou teve?
2. Para vocé o que é prevenir doengas?

3. Ja tratou alguma doenca ou agravo de salde em outra UBS? Quais agravos?

4. Participa de alguma atividade fisica ou algum cuidado para manter-se saudavel? Quais?

IV. CONDICOES DE SAUDE DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

1. Testou positivo para COVID-19 durante pandemia?

2. Onde fez o teste de COVID-19?

3. Teve sequelas da doenca? Quais?

4. O que mudou na sua vida ap6s sequelas da COVID-19?

5. Teve acompanhamento? Se sim, onde e com qual o profissional?

6. Recebeu atendimento de forma remota ou on-line desta UBS ou de outra? Se sim, conte sua experiéncia, se
sentiu dificuldade e se recebeu ajuda para usar a ferramenta/tecnologia.

7. Na sua opinido qual a melhor maneira de prevenir ser infectado pelo virus da Covid-19?
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA APLICADO AO ASSISTENTE
SOCIAL

3 Pty
‘%ﬁg& Ministério da Educag&o f( ')\
! ; g Universidade Federal do Amazonas R\

Instituto de Filosofia, Ciéncias Humanas e Sociais UFAM

Programa de P6s-Graduacao em Servico Social e Sustentabilidade na Amazonia

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA ASSISTENTES SOCIAIS
N° .
Titulo do projeto: O trabalho do(a) Assistente Social com as pessoas idosas na atencdo basica de salide na
pandemia da COVID-19 em Manaus.

I. IDENTIFICACAO
Data de aplicacdo: / /

Nome da UBS:

Em qual ano vocé se formou?

Possui pds-graduacéo e/ou especializagdo? Se sim, qual?
Ha quantos anos trabalha nesta UBS?
Faz parte do NASF: () Sim ( ) N&o (caso houver)

I1. TRABALHO PROFISSIONAL NA UNIDADE BASICA DE SAUDE E TRABALHO COM AS
PESSOAS IDOSAS
1. Fale sobre o seu trabalho nessa UBS: quais sdo seus instrumentos de trabalho, servicos prestados e o que

vocé realiza de atividades nesta Unidade Bésica de Saude.

2. Realiza trabalho articulado com a equipe multiprofissional?

()SIM ( )NAO

2.1. Quais profissionais?

3. Realiza periodicamente reunido com a equipe para avaliar os servigos prestados e deliberar novas a¢des caso
haja necessidade?

()SIM ( )NAO

4. Fale sobre o seu trabalho com as pessoas idosas nessa UBS.

5. Promove com outros profissionais atividades de esclarecimento e cuidado para viver a velhice com saide?
()SIM ( )NAO

5.1. Quais?

6. Quais sdo as demandas mais frequentes das pessoas idosas nesse cendrio de pandemia?

7. Vocé acredita que essas demandas tenham modificado com a pandemia?

() Sim, a pandemia modificou as demandas.

(' ) Néo, permaneceu 0 mesmo.

8. Vocé recebeu algum usuario com sequelas da COVID-19?

( )SIM( )NAO( ) TALVEZ

8.1. Quais séo as orienta¢bes/servigos direcionadas para esses casos?

I1l. TRABALHO PROFISSIONAL DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19
1. O que a pandemia significou pra vocé enquanto trabalhador(a) do SUS?
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2. Quais os maiores desafios enfrentados nos atendimentos aos usudrios durante a pandemia?

3. Quais foram as maiores dificuldades enfrentadas com relacdo ao trabalho nesta UBS durante a pandemia?
4. Em algum momento da pandemia vocé realizou teletrabalho ou trabalho remoto?

( )SIM( )NAO( ) AMBOS

4.1. Quais?

5. A pandemia trouxe algum ponto positivo, melhora ou avanco para o seu trabalho nesta UBS?

() O trabalho avancou.

() Trouxe pontos positivos para o trabalho na UBS.

(' ) Trouxe melhorias para o trabalho na UBS.

() Todas as alternativas.

(' ) Nenhuma alternativa.

5.1. Cite os pontos positivos, melhorias ou avancos que a pandemia trouxe para o trabalho na UBS:

6. Recebeu algum preparo ou orientacdo para atuar na pandemia da COVID-19, seja da SEMSA ou
CFESS/CRESS-AM?

() Sim, pela SEMSA e CFESS/CRESS-AM

() Sim, somente SEMSA

(' ) Sim, somente CFESS/CRESS-AM

(' ) Néo tive nenhuma orienta¢do ou preparo para atuar na pandemia.

7. Na sua opinido, qual foi a importancia da atuacdo do Assistente Social durante o inicio da pandemia e até os
dias atuais?

8. Como é trabalhar nesse cenario de pandemia e quais sdo seus anseios para o futuro enquanto profissional
desta UBS?
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APENDICE C - TCLE - PESSOA IDOSA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PESSOA IDOSA)

O(A) Sr(a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa O trabalho profissional
do(a) Assistente Social com as pessoas idosas na atengdo basica de satide na pandemia da
Covid-19 em Manaus, cuja pesquisadora responsdavel é a mestranda Larissa Wendy Saraiva

Veiga.

O objetivo geral do projeto de pesquisa é analisar o trabalho profissional do(a) Assistente
Social com as pessoas idosas na atencdo basica de saude na pandemia da Covid-19 em
Manaus. Os objetivos especificos sdo: Caracterizar o trabalho do(a) Assistente Social na
atencdo bdsica de saude e especificamente com as pessoas idosas nos cuidados e na
promocdo a saude; Identificar a visdo das pessoas idosas sobre o trabalho do/a assistente
social junto a elas na atencdo basica de saude; Apontar os desafios e possiveis conquistas
alcancadas pelos(as) profissionais de Servico Social no trabalho na atengdo basica de saude e
especificamente quanto ao trabalho com as pessoas idosas durante a pandemia da Covid-19

em Manaus;

O(A) Sr(a) esta sendo convidado por que é usudrio dos servicos de saude desta UBS e sua
participacdo é importante para avaliar como estdao sendo prestados os atendimentos e os

servicos para as pessoas idosas neste nivel de atencdo a saude.

O(A) Sr(a). tem de plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma para o tratamento que recebe neste

servico Unidade Basica de Saude, conforme o Item IV.3.d, da Res. CNS n<. 466 de 2012.

Caso aceite participar sua participacdo é voluntdria e se dard por meio de um formulario de
entrevista, assim como a utilizacdo de gravador de voz (se assim permitido por vocé). Os dados
serdao guardados em local seguro e a divulgacdo dos resultados sera feita de forma a nao

divulgar a identidade dos voluntarios.

Caso aceite participar, solicito ainda a sua autorizacdo para aplicar o formulario de entrevista
e para que nenhuma informacgdo importante se perca, a gravacdo de nossa conversa através

de audio. Assegura-se da mesma forma, a privacidade, confidencialidade e protecdo dos
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dados, e garantimos a ndo utilizacdo das informacgdes para qualquer outra finalidade que nao
esteja nos objetivos da pesquisa, em conformidade com o Item IIl.2.i da Resolucdo 466 de

2012 (CNS).

() Autorizo a gravacao por meio de dudio.

() Ndo autorizo a gravagao por meio de dudio.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes, com base paragrafo VIl
artigo 2° da Resolugdo 510/2016 que dispGe sobre o risco material, no qual explica que se
incluem nessa categoria de risco “lesdo em direito ou bem da personalidade, tais como
integridades fisica e psiquicas, saude, honra, imagem, e privacidade, ilicitamente produzida

ao participante da pesquisa por caracteristicas ou resultados do processo de pesquisa.”.

Nesta pesquisa os riscos para o(a) Sr.(a) sdo possiveis desconfortos ou constrangimento
psicoldgico entre outras situagdes que envolvam o tema da pesquisa. Caso seja identificada
qualquer situacdo constrangedora ou que gere desconforto, a entrevista serd encerrada e o
caso sera encaminhado imediatamente ao Sistema CEP/CONEP para avaliar possiveis
readequacdes ou a suspensdo do estudo, conforme prevé o Item V.3 da Resolucdo 466 de

2012.

Ressalta-se ainda que por se tratar de uma pesquisa que envolve pessoas idosas, a aplicacao
do formulario de entrevista serda em momento que ndo atrapalhe o seu atendimento em
algum servico na UBS, obedecendo os protocolos de biosseguranca com uso de mascara,
alcool em gel e distanciamento de 1,5 metros, conforme as diretrizes da Organizacdo Mundial
de Saude, autoridades locais e o plano de biosseguranca da Universidade Federal do

Amazonas.

A pesquisa ndo apresentara qualquer tipo de beneficio direto ou remuneracdo aos
participantes. Caso aceite participar os resultados poderdao contribuir para a melhoria e
aperfeicoamento de servigos de saude publica e visibilidade do trabalho do profissional de

Servico Social.
Se julgar necessario, o(a) Sr(a) dispOe de tempo para que possa refletir sobre sua participacao,
consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-los na

tomada de decisdo livre e esclarecida.
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Garantimos ao(a) Sr(a), e seu acompanhante quando necessdrio, o ressarcimento das
despesas devido sua participacdo na pesquisa, ainda que ndo previstas inicialmente. O
ressarcimento serd com as despesas caso haja algum dano, com transporte e alimentacdo para

acompanhamento psicoldgico.

Conforme a Resolucdo CNS n? 466 de 2012, IV.3.h, IV.4.c e V.7, também estdo assegurados
ao(a) Sr(a) o direito a pedir indenizagGes e a cobertura material para reparacdo a dano causado

pela pesquisa ao participante da pesquisa.

Asseguramos ao(a) Sr(a) o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos
diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da participa¢do no estudo ao participante,
pelo tempo que for necessario, conforme os Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n?. 466 de

2012.

Garantimos ao(a) Sr(a) a manutencdo do sigilo e da privacidade de sua participacdo e de seus

dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgacdo cientifica

O(A) Sr(a). pode entrar com contato com o pesquisador responsavel Larissa Wendy Saraiva
Veiga a qualquer tempo para informacdo adicional no telefone: (92) 98271-8269, e-mail:
larissa.ses02016@gmail.com ou com sua orientadora professora Dra. Yoshiko Sassaki,
telefone: (92) 99278-4042, e-mail: ysassakil4@gmail.com, ou pode comparecer no Programa
de Pds-Graduagdo em Servico Social e Sustentabilidade na Amazonia — PPGSS, localizado na
Av. General Rodrigo Otavio, n° 6200, Coroado |, 69.077-000 - Campus Universitario Sen. Artur

Virgilio Filho (Setor Norte), Bloco Uatuma, 22 andar, do IFCHS.

O(A) Sr(a). também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM) e com a Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O CEP/UFAM fica na Escola de Enfermagem
de Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Teresina, 495 — Adriandpolis — Manaus — AM, Fone:
(92) 3305-1181 Ramal 2004, E-mail: cep@ufam.edu.br. O CEP/UFAM é um colegiado multi e
transdisciplinar, independente, criado para defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa

dentro de padroes éticos.

Este documento (TCLE) serd elaborado em duas VIAS, que serdo rubricadas em todas as suas
paginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu término pelo(a) Sr(a)., ou por seu

representante legal, e pelo pesquisador responsdvel, ficando uma via com cada um.



CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

li e concordo em participar da pesquisa.

Manaus, / /

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel

IMPRESSAO DACTILOSCOPICA
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APENDICE D - TCLE - ASSISTENTE SOCIAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (ASSISTENTE
SOCIAL)

O(A) Sr(a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa O trabalho profissional
do(a) Assistente Social com as pessoas idosas na atengdo basica de saide na pandemia da
Covid-19 em Manaus, cuja pesquisadora responsdavel é a mestranda Larissa Wendy Saraiva

Veiga.

O objetivo geral do projeto de pesquisa é analisar o trabalho profissional do(a) Assistente
Social com as pessoas idosas na atencdo basica de saude na pandemia da Covid-19 em
Manaus. Os objetivos especificos sdo: Caracterizar o trabalho do(a) Assistente Social na
atencdo basica de salde e especificamente com as pessoas idosas nos cuidados e na
promocdo a saude; Identificar a visdo das pessoas idosas sobre o trabalho do/a assistente
social junto a elas na atencdo bdasica de salde; Apontar os desafios e possiveis conquistas
alcangadas pelos(as) profissionais de Servigo Social no trabalho na atengao basica de saude e
especificamente quanto ao trabalho com as pessoas idosas durante a pandemia da Covid-19

em Manaus;

O(A) Sr(a) estd sendo convidado por que é Assistente Social nesta Unidade Basica de Saude.
Sua contribuicdo é muito importante para construir novos caminhos de enfrentamentos de
crises sanitarias como a da pandemia da Covid-19, principalmente para o trabalho do(a)
assistente social na drea da salde e neste nivel de aten¢ao com as pessoas idosas usuarias dos

servicos de saude.

O(A) Sr(a). tem de plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma para o tratamento que recebe neste

servico Unidade Basica de Salude, conforme o Item IV.3.d, da Res. CNS n2. 466 de 2012.

Caso aceite participar sua participacdo é voluntaria e se dard por meio de um formulario do
Google Forms encaminhado via e-mail ou Whatsapp. Os dados serdo guardados em local
seguro e a divulgacdo dos resultados sera feita de forma a nao divulgar a identidade dos
voluntdrios. Assegura-se da mesma forma, a privacidade, confidencialidade e prote¢dao dos

dados, e garantimos a ndo utilizacdo das informacdes para qualquer outra finalidade que nao
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esteja nos objetivos da pesquisa, em conformidade com o Item IIl.2.i da Resolu¢dao 466 de

2012 (CNS).

Ressalta-se que para ndo prejudicar a rotina de trabalho o formulario podera ser respondido
em qualquer hordrio ficando a seu critério, desde que n3o atrapalhe de forma alguma os seus
servicos na UBS, conforme prevé o Art. 52 da Resolugdo 580 de 2018, que estabelece as

especificidades éticas para pesquisas no Sistema Unico de Saude (SUS).

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes, com base paragrafo VIII
artigo 2° da Resolugdo 510/2016 que dispGe sobre o risco material, no qual explica que se
incluem nessa categoria de risco “lesdo em direito ou bem da personalidade, tais como
integridades fisica e psiquicas, saude, honra, imagem, e privacidade, ilicitamente produzida

ao participante da pesquisa por caracteristicas ou resultados do processo de pesquisa.”.

Nesta pesquisa os riscos para o(a) Sr.(a) sdo possiveis desconfortos ou constrangimento
psicoldgico, sua relacdo no seu ambiente de trabalho, bem como memodrias entre outras
situacldes relacionadas ao tema da pesquisa. Caso seja identificada qualquer situacdo
constrangedora ou que gere desconforto, a entrevista serd encerrada e o caso serd
encaminhado imediatamente ao Sistema CEP/CONEP para avaliar possiveis readequagdes ou

a suspensado do estudo, conforme prevé o Item V.3 da Resolucdo 466 de 2012.

A pesquisa ndo apresentara qualquer tipo de beneficio direto ou remuneracdo aos
participantes. Caso aceite participar os resultados poderdao contribuir para a melhoria e
aperfeicoamento de servicos de saude publica e visibilidade do trabalho do profissional de

Servico Social.

Se julgar necessario, o(a) Sr(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre sua participacao,
consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-los na

tomada de decisdo livre e esclarecida.

Garantimos ao(a) Sr(a), e seu acompanhante quando necessdrio, o ressarcimento das
despesas devido sua participacdo na pesquisa, ainda que ndo previstas inicialmente. O
ressarcimento serd com as despesas caso haja algum dano, com transporte e alimentacdo para

acompanhamento psicoldgico.
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Conforme a Resolucdo CNS n2 466 de 2012, IV.3.h, IV.4.c e V.7, também estdo assegurados
ao(a) Sr(a) o direito a pedirindenizagOes e a cobertura material para reparac¢do a dano causado

pela pesquisa ao participante da pesquisa.

Asseguramos ao(a) Sr(a) o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos
diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da participacdo no estudo ao participante,
pelo tempo que for necessario, conforme os Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolucdao CNS n?. 466 de

2012.

Garantimos ao(a) Sr(a) a manutencdo do sigilo e da privacidade de sua participacdo e de seus

dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgacao cientifica

O(A) Sr(a). pode entrar com contato com o pesquisador responsavel Larissa Wendy Saraiva
Veiga a qualquer tempo para informacdo adicional no telefone: (92) 98271-8269, e-mail:
larissa.ses02016@gmail.com ou com sua orientadora professora Dra. Yoshiko Sassaki,
telefone: (92) 99278-4042, e-mail: ysassakil4@gmail.com, ou pode comparecer no Programa
de Pds-Graduagdo em Servico Social e Sustentabilidade na Amazonia — PPGSS, localizado na
Av. General Rodrigo Otavio, n° 6200, Coroado |, 69.077-000 - Campus Universitario Sen. Artur
Virgilio Filho (Setor Norte), Bloco Uatuma, 22 andar, do IFCHS.

O(A) Sr(a). também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM) e com a Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O CEP/UFAM fica na Escola de Enfermagem
de Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Teresina, 495 — Adriandpolis — Manaus — AM, Fone:
(92) 3305-1181 Ramal 2004, E-mail: cep@ufam.edu.br. O CEP/UFAM é um colegiado multi e
transdisciplinar, independente, criado para defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa

dentro de padrdes éticos.

Este documento (TCLE) serd elaborado em duas VIAS, que serdo rubricadas em todas as suas
paginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu término pelo(a) Sr(a)., ou por seu

representante legal, e pelo pesquisador responsavel, ficando uma via com cada um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO
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li e concordo em participar da pesquisa.

Manaus, / /

Assinatura do Participante

IMPRESSAO DACTILOSCOPICA

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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ANEXQOS

1 - CARTA DE ANUENCIA DO COMITE DE ETICA DA SEMSA.

= % Manaus |

N0 A e -

ANUENCIA n* 4672022 - ESAP/SEMSA

Manaus, 25 de julho de 2022.

CARTA DE ANUENCIA PARA SUBMISSAO AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

mmamﬁmpnnmaﬁbmm-w.uaw
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pandemia da COVID-19 em Manaus,

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL. Larissa Wendy Saraiva Veiga
INSTITUICAQ: Universidade Federal do Amazonas

LMMPEM!MM.MW@SMUBSMW.USFM.
Cra) pesqusador(a) esta devdamente onientadofa);

mameammwmmmmmmmm
Se trabaino do local de abrangéncia da pesquisa;
2 Mommmmmm&nsmmmwmémma
wwizaco de recursos humanes, malerial de expediente e outros;
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Que 2 execugdo do projelo lerd seu inicio somente apos APROVAGAO por um CEP, mediante a
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mm“MMMaMﬂommmnoMW;

B Que 2p0s patecer consubstanciado do CEP dever emviar copa digitalizada para o e-mad:
nupes semsa@omm am gov br, sokcitar AUTORIZAGAQ PARA REALIZAGAO DA PESQUISA e aguardar a
mmmawmmammammhwumma
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Priscilla Farias Naitf A 2
Chefe da Niceo de Pesquisa EMSIG':W
NUPESIESAPISEMSA
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Larissa Wendy Saraiva Vi 3“ - a?S' 02

CPF
Pesquisador(a) Responséavel PATA
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2- PARECER CONSUBSTANCIADO DA PLATAFORMA BRASIL.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO uﬁ«n\o
AMAZONAS - UFAM %

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O trabalho do{a) Assistente Social junto as pessoas idosas na atengdo basica de
salde na pandemia da COVID-19 em Manaus

Pesquisador: LARISSA WENDY SARAIVA VEIGA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 61776022.5.0000.5020

Instituicdo Proponente: Programa de Pas-Graduagdo em Servigo Social
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5660.148

Apresentacao do Projeto:

Segundo o(a) pesquisador(a) responsavel no documento
PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1993965. pdf - 08/08/2022 13:49:51- A tematica da
pesquisa é sobre o trabalho profissional do assistente social na atengio basica de saude com as pessoas
idosas e versara no contexto da pandemia da COVID-19 que demandou da atuagdo de muitos profissionais
de saude, Incluindo o Assistente Social e, as pessoas idosas que mais demandam por assisténcia de
servicos de salde e ressaltando que durante a pandemia por serem do grupo de risco foram o0s mais
afetados além do alto indice de oébitos pela doenga.

Diante disso, esta pesquisa tem por cbjetivo geral analisar o trabalhe profissional do(a) Assistente Social
junto 3s pessoas idosas na atengdo basica de salde na pandemia da COVID-18 em Manaus.

E por objetivos especifices: caracterzar o trabalho do/a Assistente Social na atenco basica de saude e
especificamente junto a pessoa idosa nos culdados e na promogdo de saude; identificar a visdo das
pessoas klosas sobre o trabalho profissional do/a assistente social junto a elas na atengdo basica de saude;
apontar os desafios e possiveis conquistas alcangadas pelos(as) profissionais de Servigo Social no trabalho
na atengdo basica de saude e especificamente quanto ao trabalho com as pessoas idosas durante a
pandemia da COVID-19.
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Quanto a metodologia a pesquisa consistira no métedo dialético e de natureza quantiqualitativa e, usara de
instrumentais como formuldrio semiestruturado (google forms) com perguntas abertas e fechadas aplicades
aos profissionais e formulario semiestruturado com perguntas abertas para as pessoas idosas nas Unidades
Basicas de Salde selecicnadas na cidade de Manaus como ldcus da pesquisa de campo.

A amostra sera de 8 pessoas idosas sendo 4 mulheres e 4 homens, aproximadamente G assistentes socias
e 3 Unidades Basicas de Saude em zonas distintas: zona leste, norte ¢ sul. - Tamanho da Amostra: -
Pessoas |dosas - 24 (aplicado na US presencialmente) / Assistente Social - 08 (google forms)

Critérios de inclusdc: Que realize atividades e/ou servigos direcionados as pessoas idosas; Que possua
assistentes sociais e estes atendam pessoas idosas e/ou desenvolva atividades neste segmento; Que tenha
Conselho Gestor Local; Que o responsdvel dé& aceite a aplicagio desta pesquisa; Para os profissionais de
Servigo Social serdo necessarios os critérios de Inclusdo: Exerga o cargo de Assistente Social nas Unidades
Basicas de Saude selecionadas; Realize atividades com as pessoas idosas elou preste servigos a elas;

Profissionals que atuaram e atuam no periodo pandémico nas Unidades Basicas de Saude selecionadas.

Que aceitem participar da pesquisa;

Para as pessoas idosas serdo necessarios os critérios: Que tepha 60 ancs ou mais; Usuario/a dos servigos
de saude da UBS selecionada; Participe de grupos, programas, atividades e/ou servigos de salde
promovidos pefa UBS e assistentes sociais; Que aceitem participar da pesquisa;

Para selecionar as UBS's foram utilizados critérios de exclusdo: Que n3o possua assistentes sociais como
profissional da UBS, ou que mesmo tendo, que as mesmas nao desenvolvam nenhuma atividade ou
servigos direcionades a pessoa idesa; Que ndo tenha Conselho Gestor Local; Que ndo aceite na aplicagdo
desta pesquisa,Para os profissionais de Servigo Sccial serdo necessarios os critérios de exclusdo: Que ndo

realize nenhuma atividade ou preste servicos as pessocas Idosas nas Unidades Basicas de Salde:

Profissionais em desvio de fungdo; Profissionais com afastamente de qualquer natureza (afastamento
medico, disciplinar etc.); Profissionais recentemente convocados ou que atuam ha menos de 1 ano nas
UBS's selecionadas; Que ndo aceitem participar da pesquisa; Para as pessoas idosas serdo necessdrios os
cnitérios: Tenha idade inferior a 80 anos; N3o seja usuario dos servigos da UBS selecionada; Que ndo
participe de nenhuma atividade, programa,
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grupo ou servicos promovidos pela UBS e as assistentes sociais. Que n3o aceitem participar da pesquisa.
Cronograma de Execugdo: Pesquisa de Campo 10/11/2022 a 15/12/2022

Orgamento financeiro; RS 1,901,78 - financiamento proprio

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral: analisar o trabalho profissional do(a) Assistente Social junto as pessoas idosas na atengao
basica de salde na pandemia da COVID-19 em Manaus.

Objetivos especificos: 1. Caracterizar o trabalho do/a Assistente Social na atengao basica de salde e
especificamente junto a pessoa idosa nos cuidados e na promogdo de saude; 2. ldentificar a visdo das
pessoas xosas sobre o trabalho profissional do/a assistente social junto a elas na ateng3o basica de salde;
3. Apontar os desafios e possivels conquistas alcangadas pelos(as) profissionais de Servigo Social no
trabalho na atengdo basica de saude e especificamente quanto aec frabalho com as pessoas idosas durante
a pandemia da COVID-18.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo of(a) pesquisador(a) responsavel ne documento
PE_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1993965. pdf - 08/08/2022 13:49:51

Riscos: Conforme o Item 1.3, da Resolugdo 466 de 2012, que trata sobre Pesquisas com Seres Humanos,
aprovado pelo Conselho Nacional de Saude e caso seja identificado algum sinal de desconforto psicologico
acarretado pela pesquisa, a pesquisadora compromete-se em encaminha-lo{a) para profissionais
especializados. E com base no paragrafo VIl artigo 2° da Resolugdo 510/2016 que dispde sobre o risco
material, no qual explica que se incluem nessa categoria de risco “lesdo em direito ou bem da
personalidade, tais como integridades fisica e psiquicas, salde, honra, imagem, e privacidade, ilicitamente
produzida ao participante da pesquisa por caracteristicas ou resultados do processo de pesquisa.”.
Conforme o Item IV.3.d.. da Resolugdo 466 de 2012, ressaltamos que o voluntario tera plena liberdade para
recursar-se a participar ou retirar seu consentimente em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da
coleta dos dados, independente do motivo, sem nenhum prejulzo & sua pessoa. Além disso, a pesquisadora
estara a disposi¢ao para qualguer esclarecimento referente a pesquisa, sendo antes, durante ou apos.
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Tendo em vista o cenario atual de satde assolado pela pandemia da COVID-19, a pesquisa versara sobre
0s culdados estabelecides pela Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA) como protecolos
sanitarios estabelecidos, resguardando os sujeitos da pesquisa e. conforme o documento da CONEP
{Comissdo Nacional de Pesqguisa, 2020), a pesquisadora se compromete em seguir com as normativas e
diretrizes bem como as resolugdes sobre a Etica em pesquisa com seres humanos. E considerando que
esse estude envolve pessoas idosas, que sdo consideradas grupo de risco frente ao virus SARS-CoV-2, a
pesquisadora se compromete em usar equipamento de protec¢ao individual (EPI) mascara facial descartavel

distribuidas acs sujeitos da pesquisa se caso nao estiver usando, dicool em gel para higienizagio,

distanciamento e ndo ir 8 pesquisa de campo se estiver com sintomas gripais, tais medxias serdo adotadas
para manter a seguranga tanto dos sujeitos da pesquisa quanto da pesquisadora, Ressalta-se que se até o
momento da pesquisa de campo que esta prevista para o més de setembro de 2022, a cidade de Manaus
estiver em situagdo de urgéncia quanto ac numero de casos da doenga o protocolo podera ser alteradoe e
informado ao Comité de Etica e a Secretaria Municipal de Satde sobre a mudanga da modalidade das
entrevistas, aplicagdes dos formularios respeitando as limitagdes dos sujeitos da pesquisa. Toda e gualquer
mudanga em qualquer fase da pesquisa sera informada ao Sistema CEP/CONEP.

Beneficios: Quanto aos beneficios, os pesquisados profissionais do Servigo Social e pessoas idosas, nao
terdo qualquer beneficio monetario ou material, mas vio contribuir por participar da pesquisa cujo resultado
visa apontar sugestdo de melhoria dos servigos direcionados as pessoas idosas nos cuidados primarios a
salde enfatizando o trabalho dos assistentes sociais neste segmento, principaimente em tempos de
pandemia.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Esta ¢ uma proposta de projeto de pesquisa ede Mestrado do PPGSS (Servigo Social), protocolo de
primeira versdo do projeto O trabalho dofa) Assistente Social junto as pessoas idosas na atengdo basica de
salde na pandemia da COVID-19 em Manaus). Tem por objetivo: Analisar o trabalho profissional do(a)
Assistente Social junto as pessoas idosas na atengdo basica de saude na pandemia da COVID-18 em
Manaus. Tendo como pesquisador responsdvel, a mestranda Larissa Wendy Saraiva Veiga e como
Orientadora a professora Dra. Yoshiko Sassaki. Quanto a metodologia a pesquisa consistira no método
dialético e de natureza quantiqualitativa e, usara de instrumentais como formuldrio semiestruturado (google
forms) com perguntas abertas e fechadas aplicades aos profissionais e formulario semiestruturado com
perguntas abertas para as pessoas |dosas nas
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Unidades Basicas de Sadde selecionadas na cidade de Manaus como lécus da pesquisa de campo. A
amostra sera de 8 pessoas idosas sendo 4 mulheres e 4 homens, aproximadamente & assistentes socias e
3 Unidades Basicas de Saude em zonas distintas: zona leste, norte e sul (UBS Enfa. lvone Lima dos Santos
(Zona Leste), UBS Armando Mendes (Zona Norte) e UBS Japiim (Zona Sul) - Tamanho da Amostra: -
Pessoas |dosas - 24 (aplicado na US presencialmente) / Assistente Social - 06 (google forms).

Quanto aos crténos de Inclusao

UBS: 1, Que realize atividades e/ou servigos direcionados as pessoas idosas; 2. Ter assistentes sociais e
estes atendam pessoas idosas e/ou desenvolva atividades neste segmento. 3. Que tenha Conselho Gestor
Local; 4. Que o responsdvel dé aceite a aplicagdo desta pesquisa;

Profissionais de Servigo Sccial: 1. Exer¢a o cargo de Assistente Social nas Unidades Basicas de Saide
selecionadas; 2, Realize atividades com as pessoas idosas e/ou preste servigos a elas; 3. Profissionais que
atuaram e atuam no perfodo pandémico nas Unidades Bisicas de Salde selecionadas, Que aceitem
participar da pesquisa;

Para as pessoas ldosas: 1. Tenha 60 anos ou mais; 2. Usudrio/a dos servigos de saide da UBS
selecionada; Participe de grupes, programas, atividades e/ou servigos de saude promovidos pela UBS e
assistentes sociais; 3. Que aceitem participar da pesquisa,

Quanto aos critérios de Exclusdo:

UBS’s: 1. Ndo possua assistentes sociais como profissional da UBS, ou que mesmo tendo, que as mesmas
ndo desenvolvam nenhuma atividade ou servigos direcionados a pessoca idosa; 2. Nac tenha Conselho
Gestor Local; 3. Que ndo aceite na aplicagdo desta pesquisa;

Profissionais de Servigo Social. 1. Nao realize nenhuma atividade ou preste servigos as pessoas idosas nas
Unidades Basicas de Saude; 2, Profissionais em desvio de fungdo; 3. Profissionais com afastamento de
qualquer natureza (afastamento médico, disciplinar etc.), 4. Profissionais recentemente convocados ou que
atuam ha menos de 1 ano nas UBS's selecionadas; 4. Que ndo aceitem participar da pesquisa;

Pessoas idosas: 1. Tenha idade inferior a 60 anos; 2. Ndo seja usudrio dos servigos da UBS selecionada; 3.
Que nao participe de nenhuma atividade, programa, grupo ou servigos promovidos pela UBS e as
assistentes sociais; 4, Que ndo aceitem participar da pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
FOLHA DE ROSTO: esta preenchida e assinada corretamente. Protocolo: “ADEQUADA". Apresentado
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no arquivo 1_Folha_de_Rosto_CONEP pdf 08/08/2022 13:36:50".

TERMOS DE ANUENCIA: esta preenchida e assinada corretamente "ADEQUADA’. Apresntado no arquivo
da plataforma: "8_Carta_de_Anuencia_SEMSA pdf 08/08/2022 13:42:15”

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: ADEQUADO. Apresentado em anexo no arquivo
projeto_de_Pesquisa_Completo.pdf 08/08/2022 13:42:45. Se é link da internet: Via Google Forms:
hitps://forms.gle/SxVGamNRtwvaTzIW7.

TCLE: foram apresentados dois modelos de TCLE em atendimento ao publico alvo da pesquisa.
ADEQUADO, Apresentado em anexo no arquivo: 8_TCLE_Pessoa_ldosa pdi  08/08/2022-13:41:11;
5_TCLE_Assistente_Social.pdf

Recomendacgoes:
Vide campo de Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O(A) pesquisador(a) deve enviar por Notificagdo os relatérios parciais e final. (tem X|.d. da Res 466/2012-
CNS), por meio da Plataforma Brasil € manter seu cronograma atualizadoe, solicitando por Emenda eventuais
alterages antes da finalzagdo do prazo incialmente previsto.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

13:44:42 | SARAIVA VEIGA

Tipe Documento Arquivo Postagem Autor Situagiio
Informacées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1993965 pdf 13:49:52
Qutros 9_Curriculo_pesquisador, pdf 08/08/2022 |LARISSA WENDY Aceito
13:47:28 | SARAIVA VEIGA

Outros 10_Curricuio_onentador. pdf 081082022 |LARISSA WENDY Aceito
134710 | SARAIVA VEIGA

Qutros 7_Declaracac_CSPA pdf 08/08/2022 |LARISSA WENDY Aceito

Projeto Detalhado / |2_Projeto_de_Pesquisa_Completo.pdf 08/08/2022 |LARISSA WENDY Acsito

Brochura 13:42:45 |SARAIVA VEIGA

| Investigador _ _ —

Solicitagdo 8_Carta_de_Anuencia_SEMSA pdf 08/08/2022 |LARISSA WENDY Aceito
registrada pelo CEP 13:42:15 | SARAIVA VEIGA

TCLE/ Termos de |6_TCLE_Pessoa_ldosa.pdf 08/108/2022 |LARISSA WENDY Acsito
Assentimento / 13:41:11 | SARAIVA VEIGA

Justificativa de

| Auséncia
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TCLE / Termos de  |5_TCLE_Assistente_Social. pdf 08/08/2022 |LARISSA WENDY Acseito

Assentimento / 13:40:58 |SARAIVA VEIGA

Justificativa de

[ Auséncia . -

Orgamento 4_Orcamento.pdf 08/08/2022 |LARISSA WENDY Aceito
13:38.46 | SARAIVA VEIGA

Cronograma 3_Cronograma,pdf 08/08/2022 |LARISSA WENDY Aceito

N _ N . 13:37:42 | SARAIVA VEIGA

Folha de Rosto 1_Folha_de_Rosto_CONEP pdf 08/08/2022 |LARISSA WENDY Aceito

13:36:50 | SARAIVA VEIGA

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nio

MANAUS, 22 de Setembro de 2022

Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca
(Coordenador(a))
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Pigoa 07 e 07



