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RESUMO

O artigo tem por objetivo analisar os impactos da pandemia para os/as usuarios (as) acompanhados pelo
Servigo Social da equipe de Onco-Hematologia do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de
Sao Thiago, a fim de propiciar a reflexdo e o acimulo de conhecimento tedrico-pratico para a intervencao
do Servico Social na saude. Trata-se de uma pesquisa de carater qualitativo e exploratdrio, com aplicagdo
de entrevistas ¢ compreendida a partir de mediagdes do método materialista histdrico-dialético. Os
resultados revelam que os impactos da pandemia da Covid-19 no cotidiano e tratamento dos/das usuarios/as
investigados possuem multiplas dimensdes que influenciam diretamente seu tratamento e sua condig¢ao de
satde e que apresentam diversos desafios para a atuacdo do/a assistente social.
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ABSTRACT

The article aims to highlight elements of the analysis of the impacts of the Covid-19 pandemic in users
undergoing cancer treatment, accompanied by the Onco-Hematology team of the University Hospital
Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago, in order to provide reflection and accumulation of theoretical-
practical knowledge for the intervention of the Social Work in health. This is a quantitative-qualitative,
exploratory research, with the application of interviews and understood from the mediations of the
historical-dialectical materialist method. The results reveal that the impacts of the Covid-19 pandemic on
the daily life and treatment of the investigated users have multiple dimensions that directly influence their
treatment and health condition and that present several challenges for the performance of the social worker.
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1. INTRODUCAO

O ano de 2020 esta marcado por alteracdes significativas na atencao a satide, com
a pandemia global causada pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2), ou Covid-19. O virus,

identificado em dezembro de 2019 na China, foi notificado no més seguinte como doenca
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de infecc¢ao aguda no trato respiratorio, de risco epidémico e pandémico pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS). Trata-se de um agente até entdo desconhecido, com poder de
infeccdo altamente transmissivel entre seres humanos e com risco de evolugdo grave e de
morte para pessoas com idades avangadas ou com algum tipo de comorbidade, incluindo
neste escopo, as pessoas com cancer, devido a sua condi¢ao imunoldgica (THULER;
MELO, 2020).

Em 11 de margo de 2020, a OMS declarou a propagagdo pandémica da Covid-19.
Em resposta, o Ministério da Saude (MS), publicou a Portaria N° 353, que estabelece
medidas para o enfrentamento da emergéncia de saude publica, que entre outras
orientagdes, determinava o isolamento social e a ado¢do do regime de quarentena
(BRASIL, 2020). A transmissdo comunitaria no pais foi declarada em 20 de marco de
2020, com isso, aprovado o pedido de Declaragdo de Calamidade Publica pelo Congresso
Nacional.

Nao obstante as diversas instru¢gdes e normativas de organismos nacionais e
internacionais, presencia-se no Brasil a auséncia da adog¢do de medidas efetivas de
combate a propagacdo do virus, tornando a saude alvo principal das consequéncias
ocasionadas em decorréncia da pandemia, mas ndo sO, os impactos da atual conjuntura
repercutem ainda nos quesitos econdmicos, sociais, culturais, habitacionais, no acesso a
direitos sociais € nos demais ambitos da vida cotidiana, aprofundando as expressoes da
questdo social.

O presente artigo emerge das inquietacdes causadas pelo periodo vivenciado, a
partir da atuagdo do Servigo Social no Programa de Residéncia Multiprofissional em
Satde (PRIMS), do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago
(HU), vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), na equipe de Onco-
Hematologia. O PRIMS-HU orienta-se pela metodologia de ensino em servigo, sendo
uma modalidade de P6s-Graduagao /ato-sensu.

Se estrutura sob trés areas de concentragao: Atengdo em Urgéncia e Emergéncia,
Atencdo em Alta Complexidade e Atengdo a Saide da Mulher, da Crianga e Adolescente.
A equipe multiprofissional que compde o programa ¢ formada por profissionais das areas
de Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Odontologia,
Psicologia e Servico Social. Os preceitos adotados pelo programa sdo: a atuagdo
multiprofissional e interdisciplinar, os determinantes sociais em salude, a integralidade,

nogoes de redes de cuidado e a educagdo permanente em saude, em conformidade com



seu Projeto Pedagogico, instituido pela Resolu¢do Normativa n® 44/CUn/2014 (UFSC,
2014).

A Onco-Hematologia ¢ a area que cuida das doengas neoplasicas que acometem
o sangue, ganglios ou inguas. Deste modo, o Servigo Social do HU/UFSC atua em
conjunto com a equipe multidisciplinar, no atendimento a usudrios/as com o diagnostico
ou sob investigacdo dessas doencas. Tais atendimentos sdo disponibilizados tanto a
pessoas internadas, quanto as que se encontram em acompanhamento no Ambulatério de
Quimioterapia, se estendendo também a sua rede de apoio.

Os atendimentos buscam a atencdo as necessidades sociais, na perspectiva da
integralidade e prote¢do social, a partir da articulagdo com a Rede de Atengdo a Saude e
com as demais politicas publicas, buscando a viabilizagdo do direito universal a saide em
seu amplo conceito, de acordo com o Projeto Etico-Politico Profissional (HOLLANDA;
SANTOS; FRAGA, 2019).

E importante destacar que grande parte dos atendimentos realizados pela equipe
de Onco-Hematologia, diz respeito a pessoas acometidas por Linfomas e Leucemias,
doencas que representam tipos de cancer e que as colocam em uma condi¢do grave de
satde, tendo que enfrentar além do estigma de uma doenca permeada pela simbologia
historicamente construida sob a concep¢ao de “doenga incuravel”, tratamentos longos ¢
de efeitos colaterais severos, além da incapacidade por um grande periodo de exercerem
atividades laborais, educacionais e at¢ mesmo agoes cotidianas de autocuidado.

O cancer ¢ considerado um problema de satde publica e a atuagdo dos/das
Assistentes Sociais ¢ fundamental na identifica¢do realidade e determinacdo social em
saude, que perpassam o processo de saude/doenca dos/das usuarios/as. Evidencia-se que
a determinacdo social em saude na sociedade capitalista, se associa as contradi¢des do
capital x trabalho, ou seja, as condi¢des de vida e de trabalho possuem influéncia direta
na adesao, continuidade e efetividade do tratamento (BRASIL, 2019).

Somado ao tratamento do cancer, a pandemia da Covid-19 impde uma série de
novos desafios aos /as usudrios/as. Desta forma, adota-se a categoria "determinagao social
de satide" para explicar os impactos da dindmica de reproducao do virus, compreendendo-
ando apenas como um fendmeno natural e/ou bioldgico, mas também enquanto elemento
diretamente correlacionado ao processo de mundializa¢do do capital, que intensifica a
auséncia de barreiras econdmicas e sociais com a retorica de unificar o mundo e garantir

0 progresso.



A mundializagdo do capital determina as condigdes econdmicas, 0os meios de
producdo e as bases da sociedade capitalista. E dentro dessa relagio contraditoria, de
exploragdo de classe, raga e género e do aprofundamento das diversas expressdes da
questdo social que enfrentamos a pandemia. Neste sentido, a articulacdo entre a
caracterizagdo bioldgica e a determinagdo social em satde trard novos elementos que
contribuem para mediagdes necessarias a apreensdo da magnitude do que enfrentamos
neste momento (SOUZA, 2020).

Isto posto, a pandemia causada pelo Sars-Cov-2, modifica diretamente a atengao
a usudrios/as acompanhados/as pela Onco-Hematologia. Uma série de mudancas
perpassam a rotina de atendimento hospitalar, do Servigo Social, do acesso a direitos e
até dos habitos e costumes socioculturais. Desta maneira, essa pesquisa tem como
objetivo analisar os impactos da pandemia para os/as usuarios (as) acompanhados pelo
Servico Social da equipe de Onco-Hematologia. Tem o enfoque na andlise sobre o acesso
a direitos sociais, tratamentos e consultas, aspectos sociais, culturais e econdOmicos que
influenciem diretamente as condigdes de vida e saude, com intuito de trazer elementos
para reflexao que auxiliem no acumulo de conhecimento tedrico-pratico € na intervencao

do Servigo Social na satude, especificamente na area de Onco-Hematologia.

2. PERCURSO METODOLOGICO

Para o alcance do objetivo da pesquisa, a metodologia adotada pauta-se na
abordagem de carater qualitativo-quantitativo e exploratorio, que de acordo com Gil
(2002), tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas
a torna-lo mais explicito ou a construir hipoteses. A perspectiva qualitativa pretendeu
valorizar o contato direto com a situagdo estudada, no intuito de compreender de quais
formas os impactos da pandemia incidiram na vida cotidiana dos/das usuarios/as, partindo
do entendimento das pessoas pesquisadas (GODOY, 1995).

Na condugao tedrica deste estudo, as analises se utilizam do método materialista
histérico-dialético, e pode ser caracterizado pelo movimento do pensamento através da
materialidade do real, do processo historico da vida dos homens em sociedade, que
compreende a teoria como “a reproducdo real do objeto pelo sujeito” (NETTO, 2009.

p.07). Ou seja, pretendeu-se ir além da aparéncia fenoménica imediata e empirica, no
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intuito de apreender sua esséncia, isto €, a estrutura e dindmica do objeto estudado.
(NETTO, 2009).

Dessa forma, o tracado metodolégico buscou identificar um conjunto de
elementos que auxiliassem a compreensao do fendmeno estudado, contemplando nao s6
as definigdes aparentes, mas as diversas questdes estruturais, objetivas e subjetivas que
perpassam os impactos da pandemia no cotidiano dos/das sujeitos/as da pesquisa. Tal
construcdo se subdividiu em trés etapas: revisdo integrativa, entrevista semiestruturada e
analise e interpretagao dos resultados obtidos.

Na etapa de revisdo integrativa, optou-se pela técnica de revisao de literatura
sistematica, que de acordo com Galvao, Sawada e Trevizan (2004, p. 550) “¢ uma forma
de sintese das informagdes disponiveis em dado momento, sobre um problema especifico,
de forma objetiva e reproduzivel, por meio de método cientifico”. Desta maneira, foram
elencadas as seguintes categorias de andlises: acesso ao tratamento de satde; aspectos
sociais, culturais e economicos, além do acesso a direitos sociais, por parte de usuarios/as
acompanhados pela equipe de Onco-Hematologia do HU/UFSC, durante a pandemia da
Covid-19.

A etapa de entrevista semiestruturada foi realizada por meio de um questionario
contendo dois mddulos de perguntas. O primeiro foi composto de 13 questdes focadas em
compreender a caracterizacdo do/da entrevistado/a. O segundo continha 04 questdes que
buscavam compreender a vivéncia e os principais impactos da pandemia da Covid-19 no
cotidiano, no acesso ao tratamento de satde, nos aspectos sociais, culturais e econdmicos,
bem como no acesso a direitos sociais dos/das entrevistados/as, indo ao encontro das
categorias de analise previamente determinadas.

O universo pesquisado valeu-se dos/das usudarios/as acompanhados de modo
remoto” pelo Servico Social da equipe de Onco-Hematologia do HU/UFSC, atendidos no
periodo compreendido entre margo e julho de 2020, que corresponde ao total de 30
pessoas. Como critérios de exclusao foram avaliados os seguintes aspectos: a) usuarios/as
que vieram a 6bito; b) usuarios/as em tratamento pos Transplante de Medula Ossea
(TMO) em outro estado; c) usudrios/as com dificuldades de acesso a internet e/ou

telefone; d) usuarios/as que se recusaram a participar da pesquisa. Apds levantamento,

4 Considera-se atendimento remoto o suporte prestado via ligagdes telefonicas, aplicativos de mensagens
instantdneas ou de conversagdo por video, em razdo de orientagdes sanitarias de isolamento social para a
populagdo de risco, considerando que tanto os/as usudrios/as pesquisados/as, quanto parte das
pesquisadoras estdo sob tal condigdo. Ressalta-se ainda que o atendimento presencial na unidade hospitalar
também esteve disponivel durante esse periodo.



identificou-se que das 30 pessoas atendidas, 05 vieram a 6bito, 03 estavam em tratamento
p6s TMO em outro estado, 11 possuiam dificuldades de acesso a internet e/ou telefone e
2 pessoas se recusaram a participar. Assim, a pesquisa contou com a participagdo de 09
pessoas.

Como ja sinalizado, o grupo entrevistado faz parte do grupo de risco para o
desenvolvimento severo da Covid-19, devido a condi¢cdo de imunossupressdo imposta
pelo tratamento oncoldgico. Neste sentido, as entrevistas foram realizadas de maneira
remota, por meio de formulério eletronico ¢/ ou contatos telefonicos, obedecendo as
recomendacoes sanitarias e de distanciamento social, conforme descrito em Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apds a coleta de dados por meio das
entrevistas realizadas, iniciou-se a terceira etapa de construgdo, que consistiu na a analise
e interpretacdo dos dados obtidos.

Os dados foram organizados de acordo com as categorias de anélises eleitas,
conforme a sistematiza¢ao de Duarte (2004) que afirma: “As categorias de analise podem
ser eleitas pelo pesquisador antes da realiza¢do das entrevistas (integrando, portanto, os
objetivos das mesmas), a partir de referéncias teodrico/conceituais (...) ou de um
conhecimento prévio do campo empirico” (DUARTE, 2004. p. 220).

Apds a organizagdo do material empirico coletado e construido a partir das
entrevistas realizadas, estabeleceu-se a correlagao e/ou cruzamento desse material com
os resultados teorico/conceituais obtidos por meio da primeira etapa deste estudo. A
pesquisa foi submetida a0 Comité de Etica em Pesquisa da UFSC, tendo sido aprovado
em 29/09/2020, sob parecer n® 4.308.637. Ressalta-se ainda que a pesquisa foi também
submetida a anuéncia da Geréncia de Ensino e Pesquisa e da chefia da Unidade de

Hematologia e Oncologia do HU/UFSC.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracterizacao dos/das Entrevistados/as

Para compor a caracterizagdo dos/das interlocutores que se constituem como
universo dessa pesquisa, foram interpeladas questdes como género, raca e etnia, faixa
etaria, acesso a educacdo, estado civil e descendentes, informagdes territoriais e de
moradia, dados socioecondmicos e prevengdo a saude, de acordo com os dados

demonstrados nos quadros a seguir:



Quadro 1 — Caracterizagdo de gé€nero, raca e etnia

Mulheres 06 Brancos/as 77,7%
Homens 03 Negros/as 22,2%
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.

Quadro 2 — Faixa Etaria

De 19 a 29 anos 55,5%
De 30 a 40 anos 22.2%
De 40 a 50 anos 11,1%
Acima de 60 anos 11,1%

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.

Quadro 3 — Acesso a educagao

Ensino Médio Completo 33,3%
Ensino Superior Completo 33,3%
Ensino Fundamental Completo 11,1%
Ensino Médio Incompleto 11,1%
Ensino Superior Incompleto 11,1%

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.

Quadro 4 — Estado civil e descendentes

Solteiros/as 55,5%
Unido Consensual 11,1%
Uniao Estavel 11,1%
Casados/as 11,1%

Filhos/as de 0 a 3 anos 55,5%
Sem filhos/as 44.4%

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.

Quadro 5 — Informacoes territoriais e de moradia

Florianopolis 44.4%
Garopaba 11,1%
Concordia 11,1%
Pouso Redondo 11,1%
Ibirama 11,1%
. romwamsmomen
Propria 55%




Alugada 22,2%
Cedida 22,2%

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.

Quadro 6 — Dados socioecon0micos

De R$0,00 até RS 1.045,00 11,1%
(1 salario minimo)

De até R$ 1.045,00 a R$2.090,00 33,3%
(2 salarios minimos)

De R$2,090,00 a R$ 3.135,00 22,2%
(3 salarios minimos)

De R$3.135 a R$ 4.180,00 22,2%
(4 salarios minimos)

Nao souberam/ quiseram informar 11,1%
Auxilio-Doenga 66,6%
Desempregados/as 22,2%
Aposentados/as 11,1%

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.

Quadro 7 — Prevengao a Saude

ACESSO A ATENCAO BASICA DE SAUDE

Acessam regularmente 22,2%

Acessam em caso de necessidade 77,7%

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.

Analisando as informagdes apresentadas, percebe-se que o grupo entrevistado ¢
constituido em sua maior parte por mulheres. No que se refere a faixa etaria, a maioria
encontra-se entre 19 e 29 anos. Em rela¢do a educagdo, todos/as participantes tiveram
acesso, ainda que a diferentes niveis de ensino. Destaca-se neste ponto que apenas 33,3%,
ou seja, aproximadamente 3 pessoas conseguiram concluir o ensino superior.

Aponta-se também que a maioria dos/as entrevistados/as se declaram solteiros/as,
assim como a maior parte declara ter filhos/as. Neste sentido ¢ importante refletimos
sobre possiveis sobrecargas e/ou responsabilizagdes individuais pelo cuidado com
criangas, que também podem impactar diretamente o contexto de satde e se intensificar
com as medidas de restrigdes e suspensdes de atividades escolares impostas pela
pandemia.

Em relacdo a forma de moradia, vislumbra-se que os/as participantes sao

habitantes de diversos municipios do estado, o que implica diretamente na necessidade



do deslocamento para a realizagdo do tratamento. Ainda neste quesito, a maioria afirma
residir em casa propria, o que expressa uma certa seguranga em relacao a habitagao.

Em referéncia a composi¢do da rede de apoio, os/as usudrios/as mencionaram
majoritariamente pais, maes ¢ companheiros/as. Nenhum dos/das participantes declarou
ter algum tipo de deficiéncia. Sobre os aspectos socioecondmicos, evidencia-se que 60%
possui a soma dos rendimentos do grupo familiar de até trés saldrios minimos e que
nenhum/a deles/as possui condi¢des de exercer atividades laborais no momento, Sendo
assim, contam prioritariamente com beneficios da previdéncia ou assisténcia social,
aspectos que podem evidenciar a falta de acesso a um poder aquisitivo adequado as
necessidades apresentadas e enfrentadas neste contexto.

Finalizando as caracterizagdes, observa-se que quando questionados/as sobre a
prevengdo a satide, a maior parte (77,7%) afirmam s6 buscar por atendimentos de satide
em caso de necessidade, dado que aponta a urgéncia de acdes mais efetivas de

conscientizacdo da importancia do acompanhamento para a prevengao em saude.

3.2 Covid-19: A Vivéncia e os Principais Impactos da Pandemia na Realidade
dos/das Usuarios/as

O questionario aplicado na entrevista abordou ainda 04 questdes relacionadas as
principais alteragdes na rotina, no acesso a direitos sociais, tratamentos e consultas, nos
aspectos sociais, culturais e econdomicos que influenciem diretamente as condi¢des de
vida e saude.

A primeira pergunta questionou quais foram as principais modifica¢cdes na rotina
dos/das entrevistados/as em fun¢do da pandemia. As respostas obtidas indicam que em
decorréncia da condi¢ao imunoldgica colocada pelo tratamento, j& mantinham praticas de
isolamento e distanciamento social. No entanto, expressam que com as restricdes
acentuadas em fun¢do da pandemia, foram privados/as do convivio com demais
familiares e amigos, o que representa uma perda substancial no que se refere ao apoio
emocional, fundamental para quem realiza um tratamento tao severo quanto o oncoldgico.

Algumas pessoas também relataram estar vivenciando novos desafios, como a
suspensdo do transporte publico, que inviabiliza o acesso as consultas e tratamentos
hospitalar. As participantes com filhos mencionaram as dificuldades postas pela
suspensdo das atividades escolares presenciais, apontando ndo sé uma sobrecarga no
cuidado com as criangas em tempo integral, como também a responsabilizag¢do sobre o

acompanhamento das atividades remotas.



A segunda pergunta buscou identificar as principais alteragdes no acesso ao
tratamento de satde (consultas, exames, medicacdes, internagdes) em decorréncia da
pandemia. Nas respostas, os/as participantes demonstram algumas preocupacdes
importantes no tocante as mudangas no acesso ao tratamento de saude. As pessoas
entrevistadas indicaram que no inicio da pandemia, apenas algumas consultas foram
alteradas, remarcadas ou remanejadas para a modalidade de tele consulta. Como critério
de seguranga, as internagdes passaram a ser indicadas somente em casos de extrema
necessidade, alterando alguns protocolos de quimioterapia que indicavam sua realizagao
durante internagdo, sendo substituidos pela aplicagdo em ambiente ambulatorial. Com
1ss0, 0s/as usudrios/as sob tal tratamento precisaram se deslocar mais vezes de sua cidade
de origem, relatando entdo, um grande transtorno ocasionado pelo nimero de viagens,
dificuldades de acesso ao transporte, entre outras questoes.

Os resultados obtidos revelam ainda que com o passar dos dias, a logistica
hospitalar foi modificada e o Ambulatério de Quimioterapia foi transferido para um
prédio externo ao hospital, o que transmitiu maior seguranga aos/as entrevistados/as que
faziam uso desse servico. Os/as participantes que tiveram necessidade de internagdo
expuseram que o ambiente hospitalar também foi modificado, com altera¢des logisticas
nas unidades de internacdo por isolamento, por infeccdo de bactérias, por infeccdo da
Covid-19 e na Unidade de Tratamento Intensivo. Descreveram um clima de inseguranca
em um cendrio de grande movimentagao que refletia no atendimento recebido. Uma das
pessoas entrevistadas apontou ter contraido a Covid-19 e descreveu sua experiéncia

conforme transcrito:

Num primeiro momento, fiquei bastante assustado por conta do meu
diagnoéstico, mas ndo tive grandes intercorréncias. Fiquei na unidade de
isolamento por cinco dias. Tive algumas limitagdes como tosse e fraqueza, mas
me recuperei bem. Nédo apresento nenhuma sequela que eu detecte com
facilidade em relagdo a Covid (X.Y, 43 anos).

Os/as entrevistados/as em acompanhamento nas unidades bdasicas de saude
também sinalizaram a mudanca na forma de consulta presencial para tele consultas ou

consultas online, segundo depoimento:

Alteraram a forma de consulta. Antes era presencial, agora fago via internet ou
telefone. O médico manda as requisigdes, realizo os exames e envio o0s
resultados para eles. Nao tenho mais acesso ao tratamento de psicologia.
Também estou sem acesso ao cardiologista que me acompanhava por ele fazer
parte do grupo e risco e estar afastado. Estou precisando de um dentista e
também ndo tive acesso por causa da pandemia. Em meu municipio, a espera
pelo atendimento de cardiologia em tempos normais chega a durar um ano,
imagine agora (X.X, 67 anos).



A terceira pergunta abrangeu as principais mudangas nos aspectos sociais,
culturais e econdmicos durante a pandemia. Foi unanime o desconforto causado pelo
afastamento do convivio social. A afetividade e apoio de familiares com maior afinidade,
amigos, colegas de trabalho, entre outros, aparece como suporte fundamental ao
tratamento oncoldgico e essa auséncia foi demonstrada em diversos momentos durante a
aplicacdo do questionario. O isolamento social ja imposto pelo tratamento e agora
intensificado pela pandemia, também ¢ aludido nas falas. Quanto aos aspectos culturais,
alguns relatos trouxeram o pesar das restrigdes referentes a permanéncia nos espagos
urbanos como pragas, praias, cinemas, apresentacoes teatrais, palestras e shows. Em
contraponto, houveram destaques sobre as vantagens do acesso virtual a apresentagdes
culturais como lives musicais e informativas, congressos e discussdes antes nao
alcancadas por uma série de limitagdes, principalmente para quem mora no interior, onde
a oferta de tais atividades sdo mais escassas.

Acerca das circunstancias econdmicas, todas as respostas obtidas relatam um
aprofundamento de dificuldades ja existentes. E comum que pessoas em tratamento
oncoldgico tenham uma perda significativa no poder aquisitivo em funcdo da
incapacidade momentanea para o labor, como também nao ¢ raro que familiares e demais
membros da rede de apoio percam seus empregos ou tenham uma diminui¢ao produtiva
em funcdo do acompanhamento e cuidados prestados. Com a pandemia, tal cendrio se
intensifica. Todas as respostas coletadas indicaram perdas no orcamento familiar.
Algumas pessoas que ja estdo aptas para o retorno ao trabalho apontaram a auséncia de
ofertas de emprego que garantam a seguranca necessaria no momento. Houveram ainda,
relatos de descontos salariais significativos pelo fechamento compulsério de servigos nao
essenciais. Outro indicativo presente entre as respostas foi sobre o aumento consideravel
no valor dos alimentos e insumos indispensaveis a manutencdo ndo so do tratamento, mas
da vida cotidiana.

Conforme informacgodes do Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA), as
analises da Pesquisa Nacional de Amostras de Domicilio (PNAD) Covid-19, revelam que
os rendimentos da populagdo brasileira que acessa o mercado formal de trabalho estdo
em apenas 82% do correspondente habitual. J4 os trabalhadores informais, estdo
acessando somente 60% do que dispunham no periodo anterior a pandemia. Conforme
dados, cerca de 3,5 milhdes de pessoas estdo sobrevivendo apenas com os rendimentos

do auxilio-emergencial (IPEA, 2020).



A ultima pergunta deste bloco de questdes buscou saber sobre o alcance aos
direitos sociais de acesso a renda, durante o periodo estudado. Cinco das nove pessoas
entrevistadas referiram ter tido problemas com a Previdéncia Social, tanto no acesso ao
beneficio de auxilio-doenga quanto no pedido de renovagdo do mesmo, em funcao da
suspensao das pericias médicas presenciais e da transferéncia total dos atendimentos para
os canais eletronicos de comunicagao.

Houveram ainda relatos sobre os problemas no acesso ao Beneficio de Prestagao
Continuada (BPC) e demais beneficios eventuais da Politica Nacional de Assisténcia
Social. Descrevem um processo moroso, que também depende de pericias médicas, além
de visitas domiciliares, que estdo suspensos pela situacao da pandemia. Dentre os pontos
levantados a respeito dessa pergunta, destaca-se a fala de uma das pessoas participantes

do estudo:

Sou aposentada, no entanto ndo consigo viver apenas com o valor que recebo,
ainda mais em um momento como esse de aumento nos precos. Tentei solicitar
o auxilio-emergencial e ndo consegui por ja receber a aposentadoria. Tenho
uma dieta especifica e ndo consigo acessa-la por falta de condicdes
econdmicas. O que me ainda me mantém viva ¢ a terapia de ozonio combinada
com a vitamina ¢, ¢ agora esse tratamento ndo estd mais sendo disponibilizado.
Preciso de fraldas e ndo consigo acessar. Quando tenho feridas e preciso de
materiais para curativo, a equipe diz que nao tem. Agora o atendimento a
populagdo na minha unidade de satde esta restrito as sextas-feiras a tarde.
Fazia uso de vasodilatadores por conta da cardiopatia, estou sem receita e o
médico em afastamento sem previsdo de retorno. N@o ha substitutos
disponiveis no municipio e a consulta particular gira em torno de R$ 350,00,
ndo posso pagar. A cesta disponibilizada pelo HU eu consigo pegar, mas as
quantidades dos insumos disponiveis diminuiram. No Brasil ndo tem lugar para
gente velha, quando vocé deixa de servir, ndo vale mais. Sei que tenho direitos,
mas quando tento acessa-los s6 me dizem nao (X.X., 67 anos).

Esse recorte apresenta uma série de elementos fundamentais a serem
aprofundados nessa discussdo. A fragmentacdo dos direitos sociais que se aprofunda
durante a pandemia, aparece como resultado transversal de todas as respostas coletadas.
Tal fendmeno terd influéncia direta no tratamento e promocao integral da satde, sendo

elemento de analise indispensavel nas discussdes a seguir.

3.3. Acesso ao Tratamento de Saude

No que concerne a problematizacao sobre o acesso ao tratamento de saude durante
a pandemia da Covid-19, os resultados demonstraram que problemas e entraves ja
existentes em fungio dos desmontes frequentes do Sistema Unico de Satde (SUS), foram
intensificados neste periodo. A pandemia se apresenta como uma crise sanitaria, que se

alinha a uma crise econdmica mundial que definitivamente nao ¢ um fendmeno novo. O



Sars-Cov-2 aparece com caracteristicas como alto poder de contaminagao, alto indice de
adoecimento e morte a milhares de pessoas, causando um colapso sem precedentes nos
sistemas de saide do mundo inteiro.

No Brasil, apesar da corrida travada contra o tempo dos gestores do SUS para
garantir a estruturacdo dos servigos, a aquisi¢do de equipamentos como respiradores,
material de protecdo individual, planejamento de logistica para atendimento, planos de
contencdo, entre outras acdes de enfrentamento, vivenciamos um processo politico-
administrativo, tensionado ha algum tempo, que muito contribui para a sobrecarga do
sistema de saude. Seguindo a agenda neoliberal, o Governo Federal acirra o desmonte das
politicas publicas e apresenta estratégias que priorizam o capital financeiro,
descaracterizando o SUS por meio dos desmontes a diferentes programas como o Mais
Médicos, a Farméacia Popular, entre outros (NEGRI; SANTOS; KRUGUER, 2020).

A falta de gestdo governamental para a crise que assola a saude no pais ficou
evidente nos diversos pronunciamentos publicos, que minimizavam os riscos € os efeitos
reais da situa¢do, bem como contrariava orientagdes de organismos internacionais como
a OMS.

Conforme sinalizam as autoras Negri; Santos e Kriiger (2020), com a pandemia,
desencadeia-se no Brasil um processo politico-administrativo descompassado entre as
trés esferas de governo. Com condutas distintas, grupos politicos, econdmicos €
religiosos, criaram elementos argumentativos e ideoldgicos de acordo com os proprios
interesses, acirrando a correlagdo de forgas e gerando uma polarizagdo entre eles. Nesta
direcdo, de um lado tem-se os grupos que defendem a ado¢do de medidas sanitarias,
conforme recomendagdes cientificas e de organismos de satde para a preservagao da vida,
e de outro, aqueles que defendem a minimiza¢do e o negacionismo da gravidade da
situagdo epidemiologica, com o argumento de que a economia sera a maior prejudicada,

assumindo assim a possibilidade de milhares de Obitos evitaveis.

A falta de consenso em relacdo as medidas de enfrentamento da pandemia,
escancarou o despreparo na gestdo da crise. Os casos seguem em ascensdo, o sistema
privado de saude foi o primeiro a se mostrar incapaz de responder ao aumento das
demandas. A crise instituida pela Covid-19 revela a magnitude da necessidade de
protecdo do Estado. O SUS, ainda que longe de materializar seus principios e diretrizes
conforme planejado pelo Movimento da Reforma Sanitaria, contraditoriamente

demonstra sua relevancia, mas também sua insuficiéncia.



O historico e a realidade do SUS repercute diretamente na entrevista dos/das
usuarios/as, que demonstram ter sido diretamente impactados tanto pelas medidas de
seguranga sanitaria, quanto pelas falhas de gestdo e atendimento na atual conjuntura.

Além dos relatos de presenciarem um ambiente hospitalar tenso e sobrecarregado,
com o atendimento fragilizado e com a quebra do atendimento integral, podemos observar
que as estratégias de seguranca sanitdria, para este grupo, que necessita de atenc¢do
especial, tiveram também desdobramentos negativos. Em virtude da condigdo de
imunossupressao causada pelo tratamento oncoldgico, os/as usudrios/as tornam-se mais
suscetiveis as infecgdes das vias respiratorias causadas pelo Coronavirus do que os
individuos que ndo sdo acometidos por neoplasias. De acordo com Nascimento; Silva et

al. (2020, p.02),

[...] essa populagdo apresenta ndo apenas maior risco de infec¢do, mas também
uma probabilidade maior de desfechos desfavoraveis, quando comparada a
populagdo geral, sendo uma populagdo de risco e¢ necessitando de atengdo
especial durante a corrente pandemia.

O isolamento social recomendado por se tratar de uma populagdo de risco, se
apresentou com uma série de desafios para os/as usuarios/as. As primeiras recomendacdes
foram o atendimento via teleconsulta (consultas via liga¢des telefonicas, aplicativos de
mensagens instantdneas ou de conversacdo por video), o que, conforme informagdes
coletadas, transmitiu grande inseguran¢a e uma fragilizagdo no acompanhamento de
saude. A restricdo dos acompanhantes, a necessidade do aumento de consultas nos casos
em que se buscavam evitar internacdes, as dificuldades de comunicagdo com as
Secretarias Municipais de Satde para a garantia do Tratamento Fora de Domicilio (TFD)?
foram alguns pontos destacados como obstaculos ao acesso de qualidade ao tratamento
de satde.

Embora o contexto atual seja grave e permeado por grandes obstaculos, a
pandemia refor¢a ndo so a relevancia de um SUS de qualidade, mas a importancia e a
necessidade do cuidado multiprofissional, compreendendo o agravamento dos
determinantes sociais em saude. De acordo dados socializados no 7° Congresso Digital
Todos Juntos Pelo Cancer, promovido por meio virtual pelo Movimento Todos Juntos
Contra o Cancer entre os dias 21 e 25 de setembro de 2020, para além da contencao do

Sars-Cov-2 ¢ preciso também darmos atengdo aos problemas subjacentes que derivardo

> O TFD visa garantir o acesso de usudrios/as de um municipio a servigos assistenciais de outro municipio,
normalmente ndo garantidos pelo municipio de origem, com base na Portaria SAS/MS n°. 055 de 24 de
fevereiro de 1999 (SANTA CATARINA, 2017).



da pandemia e da nao disponibilizacdo integral dos servicos. Segundo os dados
apresentados, cerca de 50.000 usuarios/as deixaram de ser diagnosticados no Brasil no
periodo estudado. Além dos perigos do diagnoéstico tardio, enfrentaremos num futuro
proximo os desdobramentos deste momento na atencdo a saude de usudrios/as em

tratamento onco-hematologico.

3.4. Aspectos sociais, culturais e econémicos

Ap6s a surpresa do desconhecido, o coronavirus impds como um de seus
principais impactos o isolamento e o distanciamento social. As doencas hematologicas
mobilizam sentimentos ¢ alteram a rotina e as relagdes sociais ndo s6 dos/das usuarios/as
como também de seus familiares e de sua rede de apoio. A inseguranga ¢ um sentimento
presente, que nessas circunstancias de incertezas e de desinformagdo ¢ intensificada e
produz angustias que despertam o estigma da morte, relativo a gravidade das patologias
atendidas e suas condi¢des especiais na esfera da pandemia.

Apesar de adotarem precaugdes restritivas de contatos sociais desde o inicio do
tratamento, as medidas de seguranga sanitdria que restringem o convivio social, eclodiram
nos depoimentos como fator que contribui para vulnerabilidades emocionais dos/das
usuarios/as, como a sensa¢ao de solidao, de desamparo, de medo e também de sobrecarga.
Algumas maes evidenciaram que a suspensao das atividades escolares presenciais, como
medida de distanciamento, reverberou na responsabilizacdo integral e ininterrupta pelos
cuidados com os filhos, bem como, na obrigatoriedade do acompanhamento e realizagao
das atividades remotas de ensino. Somados a isso, a limitacdo dos espagos publicos de
lazer, que faziam parte dos momentos de escape e relaxamento das tensdes decorrentes
do tratamento contribui ainda mais para o processo de adoecimento mental que pode
agravar a condi¢do pré-existente dessa populagao.

No que se relaciona aos aspectos culturais, as informacgdes coletadas demonstram
que embora haja perdas, com a suspensdo de cinemas, teatros € outros eventos, esse foi
um dos poucos quesitos que apresenta vantagens nesse periodo. A oferta de programagdes
artisticas, de apresentagdes culturais e formativas via internet cresce diariamente, se
mostrando como uma estratégia de adapta¢do ao que muitos denominam como “novo
normal”.

Ja em relagdo aos aspectos econdmicos, os resultados demonstram que os/as
sujeitos/as da pesquisa também estdo entre os milhares de brasileiros que sofrem com a

recessdo, o aumento do desemprego e do pauperismo. As falas indicam que grupo



estudado possui uma série de necessidades econdmicas decorrentes da crise acentuada
pela pandemia. Manifesta¢des de desemprego, de exploragdo e precarizagao do trabalho,
de insuficiéncia de renda em relagdo ao aumento constante da inflagdo e de agravamento
da pobreza, demonstram que os/as usuarios nao fazem parte apenas do grupo de risco
para complicagdes com o contdgio da Covid-19, mas também fazem parte do grupo de
usuarios/as do SUS, composto por trabalhadores/as que sofrem recorrentemente os efeitos
das expressdes da questdo social que ampliam no momento atual.

Embora o virus ndo discrimine por classe social ou raca, além da situagcdo de
saude, as condigdes socioeconOmicas sanitarias, serdo determinantes para dizer quais
estardo em melhores condi¢cdes de sobreviver e quais estardo destinados a morrer
(NEGRI; SANTOS; KRUGER, 2020). Nesse sentido ¢ necessario considerar que 60%
dos/das interlocutores/as declaram que a renda familiar gira em torno de no maximo trés
salarios minimos, ou seja, entre R$ 1.087,85 ¢ R$3.263,55 para todas as despesas da
familia e do tratamento vivenciado.

Esse panorama impde a aplicacdo de uma série de estratégias que devem ser
construidas coletivamente entre as equipes multiprofissionais de saude, que
compreendam as novas especificidades que decorrerao dos impactos da pandemia e que
contribuam para a satisfacdo das necessidades econdomicas e minimiza¢ao dos efeitos
nefastos, apreendendo a centralidade que o aspecto econdmico tem no processo de saude
e doenga. O Servigo Social possui um papel fundamental na identificagdo das novas
necessidades, no entanto, ¢ importante que esses fatores sejam também considerados por
todas as categorias que compde a equipe de atendimento, para que o planejamento do

tratamento e dos protocolos utilizados seja adequado as demandas identificadas.

3.5. Acesso a direitos sociais

Historicamente os direitos sociais se inserem na contradi¢do entre os
interesses do capital e da classe trabalhadora. Tal contradi¢ao se explicita na compreensao
de que derivam ao mesmo tempo, das respostas as lutas e movimentos sociais dos/das
trabalhadores/as e das estratégias de apaziguamento do Estado. A partir da correlagdo de
forcas dos projetos societdrios em disputa, resultam politicas sociais fragmentadas,
condicionadas e focalizadas, em detrimento de politicas universais que busquem de fato
respostas para a crescente desigualdade social e para distribuicao equitativa da riqueza

socialmente produzida.



Com a pandemia, as demandas e necessidades sociais sdo potencializadas
exigindo respostas concretas e imediatas. As desigualdades sociais escancaradas se
configuram como fatores de riscos a protecdo contra a Covid-19. Lara (2020), salienta
que o Brasil ¢ um dos campedes no que se refere a desigualdade social. Os direitos sociais
no pais estao sob constante destruig¢ao através de diversas contrarreformas. Nao por acaso,
do ano de 2016, até os dias atuais, vivenciamos os efeitos da Emenda Constitucional n°
95, que congelou os investimentos nas politicas de Satde, Educacao e Assisténcia social,
a contrarreforma trabalhista que aprofunda em grandes dimensdes a precarizagdo do
trabalho e a contrarreforma da Previdéncia Social que impossibilita a aposentadoria para
a maior parte da classe trabalhadora, inclusive, retroalimentada pelas condi¢des postas na
contrarreforma trabalhista (LARA, 2020).

A Previdéncia Social, que assim como as demais politicas sociais vem sofrendo
uma série de ataques, principalmente por ter o carater contributivo € com isso possuir
uma arrecadagdo convidativa, aparece nos resultados da pesquisa como a politica social
mais acessada pelos participantes. Nao por acaso, o Instituto Nacional de Seguridade
Social (INSS) e grande parte dos servigos prestados, ndo foram considerados pelas
instrugdes normativas do Estado como servigo essencial a populacdo. O 6rgido que ¢
responsavel pela distribuicao de aposentadorias, pensoes e auxilios, ampliou o nimero de
servicos atendidos de maneira remota, tanto pelo telefone 135, quanto pelos canais de
internet e aplicativos (BRASIL, 2020). Vale ressaltar que a institui¢do também ¢
responsavel pelo pagamento dos Beneficios de BPC, de direito de idosos ou pessoas com
deficiéncia de baixa renda e sem contribui¢des previdenciarias.

Os acessos condicionados por meios eletronicos t€ém demonstrado ser uma
barreira ndo sO para os/as sujeitos/as da pesquisa, mas para grande parte da populacdo.
Algumas hipoteses podem ser consideradas, como a burocratizagdo do acesso aos
beneficios e a falta de acesso aos meios eletronicos por grande parte da populagdo
brasileira, apesar de ndo ser o caso dos/das participantes, em funcao dos critérios de
exclusdo da pesquisa. A ndo realizacdo das pericias médicas presenciais para concessao
de BPC e de auxilio doenga tem dificultado, quando ndo impedido o recebimento do
beneficio por milhares de usuarios/as, num periodo histérico em que a protecao social se
faz fundamental, concomitante a isso, pouco ou nada se apresenta como resposta a
gestores federativos.

O Auxilio-Emergencial, beneficio concedido pelo Governo Federal para o

enfrentamento da crise pandémica, segue a agenda da concessdo fragmentada,



apresentando além de condicionantes, variagdes em relagao a provisoriedade e aos valores
disponibilizados.

Outro elemento que emerge nos resultados obtidos ¢ a suspensdo do transporte
publico, inicialmente desconsiderado como atividade essencial pelos decretos municipais
e estaduais, sem alternativas que contemplassem as necessidades dos/das usuérios do
sistema de saude e da classe trabalhadora num modo geral.

Além das restricdes colocadas para a Politica de Educacao ja problematizada
anteriormente, a tendéncia se manifesta também na Politica Nacional de Assisténcia
Social. No inicio da pandemia, muitos equipamentos como Centro de Referéncia em
Assisténcia Social e alguns servigos de acompanhamentos aos individuos e suas familias
foram suspensos, conforme levantamento realizado. A auséncia de um planejamento
efetivo que abarcasse a contingéncia da pandemia culminou na descontinuidade ou no
ndo acesso aos beneficios eventuais essenciais ao amparo das populagdes.

No acesso a saude, além das problematicas ja levantadas, verifica-se a auséncia
de medidas efetivas controle da disseminagdo do virus, de adequacdo de recursos
materiais humanos e de acdes educativas para a populagdo. As vacinas, que ainda se
encontram em fase de estudo laboratorial, se tornaram objeto de disputa ideologica, com

a auséncia de um planejamento adequado de aquisicao e distribui¢do para a populacao.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Os pontos de anélise aqui destacados, ndo possuem a pretensao de desqualificar a
necessidade de agdes enérgicas de seguranca, distanciamento social e diminui¢do de
circulacao da populagdo. Contudo ¢ urgente problematizarmos a falta de alternativas
vidveis de protegdo da classe trabalhadora, alvo principal das vulnerabilidades
potencializadas pela pandemia.

Os resultados dessa pesquisa revelam que os impactos da pandemia da Covid-19
no cotidiano e tratamento dos/das usuarios/as investigados possuem multiplas dimensoes
que influenciam diretamente seu tratamento e sua condi¢do de saude. Os dilemas
verificados caracterizam as demandas atuais e futuras que permeiam o cotidiano
profissional do/a assistente social, a partir das necessidades da populagdo usuaria frente
aos efeitos e consequéncias da pandemia, que aprofunda as desigualdades sociais, cujas
consequéncias impactam diretamente a vida social, exigindo que o exercicio profissional

traga respostas a tais complexidades.



Os principios que pautam o Projeto Etico-politico do Servigo Social necessitam
de mediagdes entre o que se apresenta nas particularidades e universalidades da
conjuntura atual, nem sempre passiveis de respostas imediatas ou mecanicas, mas que
carecem da apreensdo da realidade e, de como essa se manifesta no ambito das
competéncias a atribuicdes profissionais. Apoiado em uma compreensdo critica, o/a
assistente social serd capaz de tracar planos e estratégias coletivas e multidisciplinares
que contribuam para o atendimento integral, para o acesso ¢ manutencdo dos direitos
sociais, entre eles a oferta de um sistema de satde universal, referenciado e de qualidade.

Ressalta-se ainda que esse estudo pretende explicitar alguns pontos de anélise e
debate que contribuam ndo s6 para compreensdo das repercussoes geradas por essa
pandemia, sem precedentes na historia recente, como também para contribuir com a
qualificacdo do exercicio profissional, a partir da instrumentalizagdo para o
enfrentamento dos antigos e novos desafios que derivardo dessa crise sanitdria, como o
aprofundamento da precarizagdo do trabalho, da pobreza, do esgotamento dos recursos
da satde, entre outros. A atuacdo do Servigo Social ¢ fundamental para a elaboracdo de
mediagdes e estratégias que busquem a ampliacdo do acesso aos direitos sociais nessa
conjuntura pandémica. Para tal, ¢ necessario que mesmo em condigdes adversas e de
agravamento de dificuldades, tenhamos como norte as orientagdes do Projeto Etico-
Politico profissional. E preciso reafirmar o nosso compromisso com a populagdo usuaria
e buscar alternativas coletivas de luta e resisténcia.

Por fim, indicamos que esse estudo apresenta limites relacionados a quantidade
da amostra adotada. Sabemos que nove pessoas ndo representam o universo total de
usudrios/as em tratamento onco-hematologico nesse periodo, tampouco, todas as
singularidades e particularidades passiveis de aprofundamento. No entanto considera-se
que os diversos elementos levantados para a reflexdo possam ser aprofundados a partir de
novos olhares que contribuam para o acimulo teodrico-pratico sobre o exercicio
profissional do Servigo Social na oncologia, compreendendo que ha um longo caminho a

ser percorrido pds pandemia.
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