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No meu jardim, cinco girassois reluzem,

Banham-se na luz solar, com amor e unido que se encanta.

Deus, transbordante de contentamento, escolheu um deles,
Levando consigo um dos girassois mais resplandecentes.

Uma flor que emana amor, outrora fonte de nossa alegria,
Contudo, acalme teu coracao, pois do alto, o girassol vela por nos.

Dedicado a Karen, uma das nossas queridas flores
E a todas as outras vidas ceifadas pelo COVID-19.



RESUMO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) é apresentado na modalidade de
monografia e tem como objetivo analisar os principais tipos de violéncia contra crianga
e adolescentes que ocorrem durante o periodo pandémico no HRL (2020-2021).
Trazemos a luz os principais impactos da pandemia da COVID-19 para o Servi¢o
Social brasileiro e apresentamos as principais formas de violéncia contra criancas e
adolescentes, ocorridas nesse mesmo periodo. A Metodologia utilizada articula a
pesquisa quantitativa e a pesquisa qualitativa, e teve como base de dados um
levantamento realizado diretamente nos arquivos do Hospital Regional do Litoral do
Parana, localizado em Paranagua.

Palavras-Chave: Pandemia da COVID-19; Servigo Social do Hospital Regional do

Litoral; Violéncia contra criangas e adolescentes.



ABSTRATC

This Course Conclusion Paper (TCC) is presented as a monograph and aims to
analyze the main types of violence against children and adolescents that occurred
during the pandemic period at the HRL (2020-2021). We bring to light the main impacts
of the COVID-19 pandemic for Brazilian Social Work and present the main forms of
violence against children and adolescents that occurred during this same period. The
methodology used combines quantitative and qualitative research and was based on
a survey carried out directly in the archives of the Regional Hospital of the Litoral do
Parana, located in Paranagua.

Keywords: COVID-19 Pandemic; Social Service at the Litoral Regional Hospital;

Violence against children and adolescents.
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INTRODUCAO

Sou Giulia Ledo de Oliveira, formada em Servico Social pela Universidade
Federal do Parana no Setor Litoral e atualmente discente no curso de Curso de
Especializacdo em Questao Social pela Perspectiva Interdisciplinar.

Esta pesquisa tem como inspiragéo o estagio supervisionado obrigatério do
curso de Servigo Social no periodo da graduacao, realizado em 2018, no Hospital
Regional do Litoral do Parand, localizado em Paranagua, através de demandas que
eram apresentadas para o Servico Social do hospital, vinculadas as multiplas
expressbes da Questdo Social. Naquele momento considerei como objeto de
pesquisa a violéncia contra a crianga e o adolescente, e para finalizagao da graduagéao
realizei o Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) com o seguinte titulo: “Analise dos
encaminhamentos realizados ao Conselho Tutelar através do Servico Social do
Hospital Regional do Litoral no ano de 2017”.

Atualmente, para fins de conclusao do curso de Especializacdo em Questao
Social, pretendo aprofundar o conhecimento partindo da aproximagao da tematica,
porém no periodo de 2020 a 2021, inserindo a discussao do periodo pandémico e a
analise sobre a atuacao profissional do assistente social e os principais tipos de
violéncia que se manifestaram nesse periodo.

Considerando as vivencias junto ao Servigo Social do Hospital Regional do
Litoral e tendo como perspectiva de tema da crianga e do adolescente, inserimos como
recortes deste estudo, a atuacédo do profissional de Servigo Social e as principais
formas de violagao de direito no periodo pandémico.

Com a da pandemia da COVID-19, vé-se a necessidade de analisar o
espagco de atendimento’ em um periodo histérico (2020-2021) compreendendo
através de levantamento de dados registrados no Hospital Regional do Litoral se
houve uma diminuicdo ou um aumento de casos de violéncia identificados contra
criancas e adolescentes entre os anos; quais foram os principais tipos de violéncia;
se o periodo de isolamento social apresentou alguma diferenciagao quantitativa nos
indices de violéncia contra criangas e adolescentes atendidos pelo Servigo Social do
HRL. Sendo assim, a problematizacao deste estudo é quais foram as principais formas

1 Resolugdo CFESS n2 493 de 21 de agosto de 2006 - Art 3° “o atendimento efetuado pelo assistente social deve
ser feito com postas fechadas, de forma a garantir sigilo. Diante disso, menciono que o Servigo Social do HRL
conta com espago proprio e zelando o sigilo profissional conforme resolugao.



de violéncia impetradas contra criangcas e adolescentes nesse mesmo periodo
pandémico (2020-2021)?

Este estudo se justifica, no sentido de trazer a luz as dificuldades
encontradas pelo Servigo Social do HRL, no enfrentamento da violéncia contra
criangas e adolescentes no periodo pandémico. Atuar na saude e, sobretudo, com a
violéncia contra criangas e adolescentes ja € dificil em um cotidiano normal, porém,
em um momento de pandemia, € muito importante compreender se as dificuldades
foram ampliadas e se houve acirramento nos casos de violéncia.

O Objetivo Geral desta pesquisa € analisar os principais tipos de violéncia
contra criangca e adolescentes que ocorrem durante o periodo pandémico no HRL
(2020-2021).

Os Objetivos Especificos sao: 1) Identificar as estratégias do Servigo Social
do HRL para atendimento social durante a pandemia, 2) Categorizar as principais
formas de violéncia contra criancas e adolescentes que deram entrada no HRL no
periodo pandémico. 3) Analisar a quantidade de notificacbes entre os anos (2020-
2021).

A metodologia de pesquisa € de natureza quanti-qualitativa, pautada nas
dimensdes exploratoria, descritiva e analitica. Realizamos pesquisa de campo junto
ao Setor de Servigo Social do HRL (vide oficializagdo no ANEXO [), onde construimos
um levantamento e um mapeamento dos casos de violéncia contra criangas e
adolescentes atendidos em 2020 e 2021. Neste momento de busca sobre as
notificagcdes referenciadas nos anos de 2020 e 2021, reside a dimensao exploratéria
da pesquisa. Em varios momentos, trazemos a dimensao descritiva ao conceituar
varias categorias tedricas presentes no trabalho e, por fim, a dimensao analitica foi
mais utilizada para explicar os principais tipos de violéncia contra criangas e
adolescentes atendidos no HRL.

A pesquisa inclui ainda inclui os procedimentos metodolégicos que
envolvem, a pesquisa bibliografica, a pesquisa documental e a pesquisa jornalistica
por meio da internet.

No Capitulo |, apresentamos os principais aspectos da emergéncia da
Pandemia da COVID-19 no mundo, no Brasil e no estado do Parana, articulando

dados quantitativos com dados qualitativos.



No Capitulo Il, analisamos o Servigo Social, em geral, no periodo pandémico,
para depois analisar o Servico Social no HRL. Neste caso, nos valemos das
legislagbes e resolugdes vigentes no periodo da pandemia.

No Capitulo Ill, explicamos com maior profundidade a metodologia utilizada

e a analise dos resultados.



CAPITULO | - O PERIODO PANDEMICO E O HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL
1.1 A Emergéncia da Pandemia no Mundo

Em 31 de dezembro de 2019, conforme dados da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), em Wuhan, na China, surge os primeiros casos de uma pneumonia

causada por um agente desconhecido.

Tal agente alastrou-se para a Europa e chegou nas Américas no comego de
2020.

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto do novo
coronavirus constitui uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII) — o mais alto nivel de alerta da Organizacao, conforme
previsto no Regulamento Sanitario Internacional. Essa decisdo buscou
aprimorar a coordenacdo, a cooperacdo e a solidariedade global para
interromper a propagacao do virus. Essa decisdo aprimora a coordenacao, a
cooperacgao e a solidariedade global para interromper a propagagao do virus.
(Organizacao Pan-Americana de Saude, s.p).

Em 11 de margo de 2020, a OMS caracteriza a COVID-19 como pandemia?,
inicia-se um dos grandes desafios do século XXI.

Para se chegar ao surgimento do virus houve diferentes suposicoes.
Descobriu-se que o novo COV se originou em um mercado de frutos do mar em
Wuhan, provincia de Hubei e que se manifestou rapidamente por todo o local,
tornando-se o epicentro da epidemia.

Em seguida, o virus chegou rapidamente em outros paises e continentes.

A China foi o primeiro pais a reportar a doenca e, até o dia 21 de abril de
2020, 213 paises, territérios ou areas relataram casos de COVID-19,
correspondendo a um total de 2.397.216 casos confirmados. No Brasil, o
registro do primeiro caso ocorreu em 26 de fevereiro de 2020 no estado de
Sao Paulo. (Brito, pag. 55, 2020).

Com o repentino surgimento e a drastica propagacao do virus pelo mundo,
fez-se necessaria a incorporagao de medidas de saude publica em diferentes paises,
como exemplo a China e ltalia:
a)China — o uso obrigatério de mascaras e o isolamento foram as primeiras medidas
de segurancga tomadas pelo pais, seguida da restricdo de mobilidade entre as cidades

que faziam parte do epicentro do virus; a quarentena foi outra implementagao para o

2 O termo “pandemia” se refere a distribuicdo geografica de uma doenga e n&o a sua gravidade. A
designagéo reconhece que, no momento, existem surtos de COVID-19 em varios paises e regides do
mundo.



controle da proliferagao do virus, entre as acdes de isolamento e quarentena, estdo o
envio de agentes de saude em residéncias para verificar as condigdes de saude da
populacdo, a construgdo de hospitais temporarios para o atendimento de grande
escala, dentre outros.

b)ltalia — fechamento de comércio e servigos ndo essenciais, circulagao restrita entre
as cidades, proibicdo de agdes e cerimonias publicas; fechamento de escolas e
faculdades; dentre outros.

A transmissdo do virus se da, principalmente, por meio de goticulas
respiratorias quando uma pessoa infectada tosse, espirra ou fala. Também pode ser
transmitido pelo contato proximo com uma pessoa infectada ou por tocar em
superficies ou objetos contaminados e, em seguida, tocar no rosto.

Alguns dos sintomas que a pessoa apresenta ao contrair o virus sdo comuns
a uma gripe, fazendo com que a pessoa contaminada com saiba distinguir sem a

realizacdo do exame para comprovagao.

Um estudo realizado com 1.099 pacientes infectados e confirmados por
laboratdrio mostrou que os sintomas mais frequentes foram: febre (43,8% na
admisséo e 88,7% durante a hospitalizagao), tosse (67,8%) e fadiga (38,1%)
[...] diarreia estava presente em 3,8% dos individuos. (Brito, pag. 57, 2020).

Com a grande demanda e o numero cada vez maior de contaminados, a
pandemia sobrecarregou os sistemas de saude em todo o mundo. Houve escassez
de leitos hospitalares, equipamentos de protecao individual e recursos médicos. Além
disso, houve um aumento significativo na demanda por servigos de saude, levando a
atrasos no atendimento de outras condigdes médicas e cirurgias eletivas.

O COVID-19 causou muitas mortes em todo o mundo. Além das mortes
diretas causadas pelo virus, também houve um aumento nas mortes indiretas devido
a interrupgdes nos servigos de saude, dificuldades no acesso a tratamentos médicos
e complica¢des de outras condi¢cdes de saude agravadas pela pandemia.

Conforme dados apontados pelo Painel do Coronavirus da Organizacao
Mundial da Saude - OMS, atualizado até a data de 13 de agosto de 2023, os Estados
Unidos da Ameérica contabilizaram 103.436.829 casos confirmados e 1.127.152
mortes; a China contabilizou 99.300.923 casos confirmados e 121.628 mortes; india
contabilizou 44.996.059 casos confirmados e 531.918 mortes; Italia contabilizou
25.918.253 casos confirmados e 191.053 mortes; estes sao alguns dos dados

coletados.



Devido ao fechamento de fronteiras, comércios e a diminuicdo em diferentes
servigos, a pandemia resultou em uma crise econdmica global, com fechamento de
empresas, perda de empregos e aumento do desemprego. Setores como turismo,
hospitalidade, varejo e aviagdo foram especialmente afetados. Milhdes de pessoas
em todo o mundo enfrentaram dificuldades financeiras e inseguranga alimentar.

Com o isolamento social, a incerteza e a preocupacao com a saude e o bem-
estar proprios e de entes queridos contribuiram para um aumento nos problemas de
saude mental, como ansiedade, depressao e estresse. Bem como, para aqueles que

perderam pessoas para o Virus.

O aumento dos sintomas psiquicos e dos transtornos mentais durante a
pandemia pode ocorrer por diversas causas. Dentre elas, pode-se destacar a
acao direta do virus da Covid-19 no sistema nervoso central, as experiéncias
traumaticas associadas a infe¢do ou a morte de pessoas proximas, o estresse
induzido pela mudanga na rotina devido as medidas de distanciamento social
ou pelas consequéncias econdmicas, na rotina de trabalho ou nas relacdes
afetivas e, por fim, a interrupgéo de tratamento por dificuldades de acesso.
Esses cenarios nao sao independentes. Ou seja, uma pessoa pode ter sido
exposta a varias destas situacées ao mesmo tempo, o que eleva o risco para
desenvolver ou para agravar transtornos mentais ja existentes. O
distanciamento social alterou os padrdes de comportamento da sociedade,
com o fechamento de escolas, a mudanca dos métodos e da logistica de
trabalho e de diversdo, minando o contato préximo entre as pessoas, algo tao
importante para a satide mental. (Biblioteca Virtual da Saude, s.p).?

Esses sdo apenas alguns dos muitos impactos da pandemia do COVID-19 no
mundo. O alcance total dos efeitos da pandemia continua sendo avaliado e pode levar
algum tempo para se recuperar completamente dos impactos socioeconémicos,
sociais e de saude. Tendo em vista as sequelas, muitas vezes adquiridas, por todas

as pessoas que contrairam da doencga.

1.2 A Pandemia no Brasil

A pandemia do COVID-19 teve um impacto significativo no Brasil, tanto em
termos de saude publica, como impactos sociais e socioeconémicos.

O primeiro caso registrado no pais foi em 25 de janeiro de 2020 em Sao Paulo,
um homem de 61 anos no qual havia retornado de uma viagem da lItalia, regido

Lombardia.

3 Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/saude-mental-e-a-pandemia-de-covid-19/>
Acesso em: 12 nov, 2023




Para o Brasil, passar por um periodo pandémico foi de extrema complexidade,
pois além das crises advindas com o COVID-19 e com as mudangas nas rotinas e na
vida faz pessoas, estavamos também passando pelo mandato do ex-presidente Jair
Messias Bolsonaro. Mencionar isto se faz de extrema necessidade, pois o
negacionismo, o militarismo, suas praticas necropoliticas®* e a expansdo do
neoliberalismo, ocasionou ao Brasil grandes indices de contaminados, mortes,
desigualdades e posturas antivacina.

Neste sentido, a analise abaixo é bastante esclarecedora:

No combate ao alto contagio do coronavirus, cada pais adotou distintas
estratégias, sendo que a grande maioria seguiu as diretrizes da Organizacao
Mundial de Saude (OMS). Ja no Brasil, as praticas governamentais adotadas
pelo poder executivo sdo bastante controversas, principalmente os
posicionamentos e falas do presidente da republica Jair Bolsonaro. O ex-
capitdo adotou um discurso polémico, tentando diminuir os riscos da
pandemia, sendo de posi¢ao contraria ao isolamento social e a favor de que
tudo retorne a “normalidade”. O saldo de seu discurso e praticas fez com que
a partir do meio do més de maio, o pais atingisse a segunda colocagdo em
numeros de mortes devido a COVID-19, apenas atras dos Estados Unidos da
América. (Psicologia Politica, 2021, p.552)

No inicio da pandemia, no Brasil, o governo federal ndo adotou medidas de
prevengao epidemioldgica e estratégias de conscientizagdo da populagdo para
enfrentar com a pandemia do coronavirus. Mesmo com a conjuntura em que a China
e a Europa se encontravam, Bolsonaro chegou a se ausentar de reunides com chefes
de Estado da América do Sul para tratar sobre a pandemia e seus impactos.

Bolsonaro chegou a mencionar em uma das entrevistas que “nenhum virus é
mais forte que nosso povo”. Obviamente o tal discurso ndo diminuiu a proliferagao do
virus, vindo entdo a ter que mudar sua abordagem, mantendo a negacéao dos efeitos
e perigos do contagio. Ou seja, 0 ex-presidente

Logo, passou a diminuir, ou mesmo a negar os efeitos adversos da COVID-
19, qualificando que era uma “fantasia” a crise que viria. Vale ressaltar que
tal fala foi proferida no mesmo dia em que a Bovespa despencou 12%.
Qualificou a situagéo vivida como ‘“histeria”, que o pais logo voltaria ao
“normal”, que a populacdo necessitava ser informada sem panico e que se
morre mais por pavor, do que por COVID-19. Afirmou: “O virus chegou, esta
sendo enfrentado por nés e brevemente passara. Nossa vida tem que
continuar, empregos devem ser mantidos, o sustento das familias deve ser

preservado, deve, sim, voltar a normalidade”. (Psicologia Politica, 2021, p.
555).

* Necropolitica - Expressdo méaxima da soberania reside, em grande medida, no poder e na
capacidade de ditar quem pode viver e quem deve morrer. (Mbembe, p. 123, 2015).



Bolsonaro ainda chegou a resumir o coronavirus como uma gripezinha, um
resfriadinho, onde ndo deveria causar a interrupgao das atividades de rotina, e chegou
a desautorizar seu vice-presidente, Hamilton Mourao, de defender o isolamento social.

Com as mencgdes ao isolamento social proferidas pelo Governo Federal o
cenario entre as classes sociais era de grande emergéncia. A classe trabalhadora,
que necessitava se deslocar em transportes publicos lotados e trabalhar com
diferentes frentes de servigo ao publico, ficou mais vulneravel ao contagio por néo
possuir condigdes de estar no isolamento social, 0 que resultou em numeros cada vez
mais elevados de contaminagédo. Conforme apresentado pela Psicologia Politica, p.
556, 2021, o mapa de mortes decorrentes da contaminagado por covid 19 pode ser

construido levando-se em conta fatores como classe social e raca dos infectados:

se intensificam se comparamos o numero de mortes por coronavirus nos
distintos bairros. No municipio de Sao Paulo, os vinte distritos com mais
mortes por COVID-19 se concentram nas periferias da cidade, ou seja, os
bairros mais pobres e menos assistidos pelo poder publico. Nesta biopolitica
mortifera, as pessoas pretas e pardas sdo as maiores vitimas mortais do
virus, bem como nas areas rurais, a populagéo indigena vive praticamente
um genocidio. (Psicologia Politica, 2021, p. 556).

Com o primeiro caso confirmado no pais, em fevereiro de 2020, os numeros s6
cresceram no decorrer daquele ano e em 2021. Ao analisarmos os dados do Painel
de Emergéncias de Saude da OMS chegamos no final de 2020 com um total de
252.018 casos confirmados e 4.923 mortes (OMS, 2020).

No final de fevereiro para margo de 2021 tivemos o primeiro pico do virus no
pais chegando a 505.668 casos confirmados e 21.094 mortes registradas, os nimeros
para os proximos meses nao foram diferentes, diante da alta da contaminagdo num
pais com baixo enfrentamento ao virus e ao grau de contaminagcdo que aumentava
sendo que os obitos também.

Em marco de 2020 o Governo Federal realizou o “incentivo ao Isolamento
Social”, no qual as autoridades de saude brasileiras comegaram a “recomendar” o
isolamento social como medida de contencéo da propagacéao do virus.

Quando abordamos o sistema de saude brasileiro, especialmente nas regides
mais afetadas, podemos citar a extrema escassez de leitos hospitalares,
equipamentos médicos, cilindros de oxigénio, recursos humanos e falta de
suprimentos basicos para o controle e tratamento das pessoas contaminadas.

Neste sentido, de acordo com Castro (2022):



[...] assistimos a falta de um plano nacional de combate & pandemia e de
protecéo social pautado nas necessidades dos cidad&os brasileiros. Agrega-
se a esse processo, o constante desmonte do Sistema Unico de Saude (SUS)
por meio da auséncia de investimentos e recursos, o que afetou diretamente
a oferta dos servigcos e atendimentos a populagdo. Desta forma, vimos o
agravamento de inumeras demandas de saude, que intensificadas pela
Covid-19, evidenciaram a falta de investimentos no SUS. (Castro, 2022,
p.01).

A pandemia também expds desigualdades no acesso a saude, com
comunidades vulneraveis enfrentando maior risco e dificuldade em receber cuidados
adequados.

Em meio ao colapso do SUS, com a tentativa dos profissionais na luta com os
materiais que ainda restavam, do outro lado tinhamos Bolsonaro referenciando o uso
da hidroxicloroquina® como medida de protecéo e cuidado.

Tinhamos ainda como fala de Bolsonaro o bordao: “Quem é de direita toma
cloroquina, quem é de esquerda, Tubaina”. E de seus seguidores em aglomeragdes
politicas: “Cloroquina, cloroquina, cloroquina Ia no SUS, eu sei que tu me salvas em

nome de Jesus”.

Bolsonaro defende o uso indiscriminado da cloroquina, enquanto estudos
cientificos mostram que este medicamento mais causa mortes do que
reabilitacdo. Sem dados, afirmou que o tratamento com a cloroquina contra a
COVID-19 dava bons resultados [...]. (Psicologia Politica, 2021, p.556).

No dia 21 de janeiro de 2021, em Manaus, o SUS que ja vinha em colapso,
enfrenta uma situagédo de extrema gravidade. Os Hospitais da capital amazonense se
encontravam com a falta de cilindros de oxigénio e esta falta, em beira a tanta
precariedade, ocasionou inumeras mortes. As familias das pessoas internadas
compravam por conta propria os cilindros de oxigénio e com essa situagao
catastrofica, houve apelo em redes sociais para mutirdes e ajuda.

Em 15 de janeiro de 2021 o Jornal G1 nos traz a seguinte noticia:

Nesta semana, o ministro da Saude, Eduardo Pazuello, disse que situagéo
se agravou em Manaus pela auséncia de “tratamento precoce”, que inclui
ouso de medicamentos sem comprovagao cientifica para controle da
doenga. O Ministério da Saude deveria assegurar o fornecimento regular de
oxigénio para os hospitais, mas admitiu incapacidade de atender toda a
demanda. (G1, 2021.)

Ainda assim, diante de inumeros casos significativos em todo o pais e diante
das falas de Bolsonaro, o pais se dividia entre a classe burguesa, donos de grandes

® Hidroxicloroquina: [...] sua introdugdo foi majoritariamente associada ao tratamento da malaria. [...]
resultados preliminares do estudo apontam simplesmente que a cloroquina ndo tem sido eficaz contra
as formas graves da Covid-19 (Correia, Vilarinho e Barroso, p. 12, 2021).



10

empresas que iam contra ao distanciamento social, ao fechamento de servigos néo
essenciais apenas visando o lucro, e classe trabalhadora que em meio a inUumeras
necessidades recorrentes e aflorados pelo virus cuidavam-se com medidas de
seguranga advindas de outros paises, ja que no Brasil ndo havia grandes restrigbes
ou politicas de enfrentamento até o0 momento, como o uso de mascaras, alcool e a
tentativa na diminuigdo do contato social, viamos o ex-presidente pautado na guerra
de classes e entre a direita e a esquerda, entre tantos casos de morte, desemprego e
escassez.

Muitos desses trabalhadores tiveram que se submeter a permanecer expostos
ao risco de contaminagao pelo COVID-19 para que nao tivessem seus empregos
perdidos, com metrés e Onibus superlotados, com a nao aceitagdo por parte dos
empregadores quanto a utilizacdo de mascaras e com a falta de prevengao e medidas
de segurancga nos postos de trabalhos, e muitos desses trabalhadores contrairam o
COVID-19 e vieram a ébito.

Além disso, o governo federal subnotificou® os nimeros de mortes, realizando
diferentes tipos de contagem de mortes e infecgao diarias. Diante disso e pela falta de
transparéncia, os meios de comunicagdao passaram a contabilizar e realizar os
balangcos do numero de mortes e infectados diretamente com as secretarias estaduais.

Com a falta de efetividade do Governo Federal, os governadores buscaram
por estratégias estaduais na tentativa de diminuicdo dos numeros causados pelo
COVID-19, como o lockdown’.

Diante disso, Bolsonaro ainda foi contra tal agado, utilizando de seus
apoiadores empresarios a “jogar pesado” com as decisdes de lockdown.

Outras medidas foram tomadas pelos governos estaduais, como o sistema de
educacao de forma remota, o que foi extremamente desafiador, devido a desigualdade
no acesso a internet e tecnologia, afetando o aprendizado de milhdes de alunos, tanto
do ensino fundamental, ensino médio e superior.

A pandemia agravou as desigualdades sociais no Brasil. Comunidades de

baixa renda, areas rurais, populacbes indigenas e quilombolas enfrentaram

5 Disponivel em: https://portal.fiocruz.br/noticia/covid-19-estudo-analisa-subnotificacao-de-obitos-e-
desigualdades-regionais. Acesso realizado em 05 de agosto de 2023.

7 Lockdown - Bloqueio que, imposto pelo Estado ou por uma agéo judicial, restringe a circulagéo de
pessoas em areas e vias publicas, incluindo fechamento de fronteiras, geralmente ocorre em
situagbes de pandemia com o intuito de evitar a disseminagéo do virus; confinamento: alguns estados
brasileiros ja se encontram em lockdown. (Dicio, s.p).
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dificuldades adicionais devido a falta de acesso a recursos basicos, servicos de saude
e informagdes adequadas sobre prevencéo. Esses grupos foram os mais afetados em
termos de saude e impactos socioecondmicos, muitos deles nao realizaram o
isolamento social em decorréncia da necessidade de trabalho para sobrevivéncia e,
também, muitos se contaminaram e transmitiam involuntariamente o virus no espaco
familiar.

No Brasil tivemos ainda o desmonte da ciéncia, a descaracterizagcao e
tentativa de invalidagao frente aos estudos para a criacdo da vacina, o que fortaleceu
um movimento antivacina que se op6s a vacinagao em geral, incluindo a vacinagao
contra a COVID-19. Esse movimento € composto por pessoas que expressam
desconfianga em relacdo a seguranca e eficacia das vacinas, disseminando
informacgdes falsas e teorias da conspiracédo sobre os imunizantes e defendem a
op¢ao pela nao vacinagao.

Em uma das entrevistas, datada no dia 15 de dezembro de 2020, o ex-
presidente Bolsonaro foi contundente na sua postura antivacina: “Como sempre, eu
nunca fugi da verdade, eu te digo: eu ndo vou tomar vacina. E ponto final. Se alguém
acha que a minha vida esta em risco, o problema € meu. E ponto final...”

O movimento antivacina no Brasil tem utilizado as redes sociais e outras
plataformas digitais para disseminar suas ideias. Muitas vezes, as informacdes
compartilhadas sao baseadas em teorias sem fundamentos cientificos sélidos ou
distorcem estudos e evidéncias confiaveis sobre a seguranca e eficacia das vacinas.
Essas informacdes podem levar a desinformacdo e confundir a populagao,
contribuindo para a hesitagdo em relagédo a vacinagao.

A desinformacgao antivacina pode ter consequéncias graves, pois pode levar
a uma diminuicdo da adesao a vacinacado em massa, comprometendo os esforgos de
controle da pandemia. A vacinagdo em larga escala € uma das principais estratégias
para conter a propagacao do virus, reduzir 0 numero de casos graves e proteger a
saude publica.

Em 17 de janeiro de 2021, a primeira pessoa do pais foi vacinada.

A vacinacgao teve inicio com a aplicagdo da vacina CoronaVac, desenvolvida
pela farmacéutica chinesa Sinovac em parceria com o Instituto Butantan, e da vacina
da AstraZeneca/Oxford, produzida no Brasil pela Fundagéo Oswaldo Cruz (Fiocruz).

A partir disso, o pais iniciou o processo de cronogramas para imunizagao de

toda a populacdo, mas em contrapartida tinhamos um presidente contra e que tinha
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como alegacao a desconfianga na ciéncia e que n&o iria se imunizar. Ainda assim,
houve uma grande procura por testes e vacinas contra o COVID-19, frente o numero
alarmante de 6bitos que o pais registrava progressivamente.

Em 12 de abril de 2021, foi criado através do requerimento apresentado pelo
senador Randolfo Rodrigues (Rede-AP), o protocolo para constituir uma CPI para
“apurar as ac¢oes e omissdes do Governo Federal no enfrentamento da pandemia da
Covid-19 no Brasil e, em especial, no agravamento da crise sanitaria no Amazonas
com a auséncia de oxigénio para os pacientes internados”.

E importante ressaltar que as vacinas contra a COVID-19 passaram por
rigorosos ensaios clinicos e foram autorizadas para uso emergencial por agéncias
reguladoras de saude competentes. Elas tém demonstrado serem seguras e eficazes
na prevengao da doenga, ajudando a reduzir a gravidade dos sintomas e as
hospitalizagdes.

As autoridades de saude no Brasil realizam campanhas de informacgao e
conscientizacdo para combater a desinformagdo e promover a vacinacdo. E
fundamental que as pessoas busquem informacdes de fontes confiaveis, como érgaos
de saude publica e profissionais de saude, para tomar decisdes informadas sobre a
vacinagao.

A vacinagao contra a COVID-19 é uma ferramenta importante no combate a
pandemia e na protecdo da saude individual e coletiva. A ciéncia e as evidéncias
disponiveis sustentam a importancia da vacinagao para controlar a propagacéao do
virus e minimizar os impactos da doenca.

Conforme dados do Painel de Emergéncias de Saude da OMS atualizado até
02 de junho de 2023, o pais atingiu o total de 37.717.062 casos confirmados e 704.659
vidas ceifadas, vidas de parentes, conhecidos, amigos, amores de alguém, vidas que
importam mesmo depois de sua partida, vidas que fazem falta todos os dias.

Em 05 de maio de 2023 a Organizagao Mundial da Saude decretou a fim da
emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) referente a
COVID-19.

Isto ndo significa que nao estejam surgindo, com frequéncia, novas variantes
da COVID-19. Entretanto, o contagio tem sido menor, sobretudo a gravidade dos
casos diminuiu para aqueles que tomaram todas as doses da vacina que foram
recomendadas pelos cientistas brasileiros, e o numero de o&bitos deixou de

caracterizar um contexto de pandemia mundial e nacional.
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1.3 A pandemia no Parana

Compreendendo a proporgao de infecgado causada pelo COVID-19 no Brasil
e no mundo, falaremos brevemente de como foi a situagdo da pandemia no Parana,
baseando-se nos boletins — Informe Epidemiolégico Coronavirus (COVID-19), que o
Estado do Parana apresentou entre os anos de 2020 a 2022.

Inicialmente, quando abordamos o periodo de 2020, enquanto no mundo
tinhamos um total de 81.159.096 casos confirmados e 1.791.246 ébitos causados pelo
COVID-19, os acumulados no Parana totalizavam, em dezembro de 2020, um total de
413.412 casos confirmados e 7.912 ébitos. (Estado do Parana, 2020)

A 12 Regional de Saude do Parand, localizada na cidade de Paranagua,
atende os 7 (sete) municipios no Litoral do Parana, chegou a ser a segunda regional
com maior numero de casos confirmados, e foi também, a segunda regional com o
maior numero de ébitos por 100 mil habitantes. Nesse mesmo ano, tivemos um total
de 335 profissionais da area do servigo social na saude com suspeita de COVID-19,
onde 77 desses profissionais vieram a ébito. (Estado do Parana, 2020).

Ressaltamos ainda, o numero de casos notificados e suspeitos de COVID-19
entre os povos indigenas. O Parana obteve um total de 2.524 casos em 2020. (Estado
do Parana, 2020).

Ja no ano de 2021, quando a COVID-19 teve seu periodo de maiores
contaminagdes em todo o Brasil, o Parana chegou em dezembro desse ano com um
total de 1.591.847 casos e 40.665 6bitos confirmados. Naquele momento, a 12 RS de
Paranagua passou a ocupar o quarto lugar em numero de 6bitos no ano e o oitavo
lugar com indices de casos confirmados no Estado do Parana. (Estado do Parana,
2021).

A propor¢cao de casos confirmados no Estado do Parana entre os povos
indigenas subiu para 6.750 e dos profissionais do servigo social na saude chegaram
um total de 561 casos notificados e 28 6bitos no ano de 2021. (Estado do Parana,
2021).

Em 18 de janeiro de 2021 o Estado do Parana deu inicio a campanha de

vacinacao contra a COVID-19, marco historico para o Estado e para a populacéao.

A pandemia do “novo coronavirus” comegou a ter fim quando o Programa
Nacional de Imunizagbes (PNI) disponibilizou as primeiras doses para
estados e municipios. Naquela época, a indicagdo era imunizar idosos e
profissionais de saude, caracterizados como grupos de maior risco €, com 0
passar do tempo e a produgdo e chegada de mais doses, outros grupos
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profissionais foram incluidos na lista prioritaria, até que a vacinagao
alcancgasse todas as faixas etérias e o nivel de disponibilidade atual, com farta
oferta em todos os 399 municipios. (Secretaria de Saude do Estado do
Parana, 2023).

Por fim, no ano de 2022, o Parana chegou a um total de 2.850.708 casos
confirmados e 45.473 o6bitos. A 12 RS de Paranagua passou para o 14° lugar de
indices de casos confirmados e 5° lugar no indice de 6bitos.

No ano de 2023, partindo dos dados contabilizados no Estado do Parana o
servico social na saude teve um total de 281 casos confirmados e 1 6bito. E, neste
mesmo ano a quantificagdo de casos junto aos povos indigenas chegou a um total de
8.171.

O Estado tomou medidas de enfrentamento rapidamente quando se viu a
intensidade do COVID-19 no mundo, tais como o fechamento de estabelecimentos
nao essenciais, 0 ensino remoto, o lockdown foram essenciais para a diminuigao do

contagio no estado.
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CAPITULO Il - APANDEMIA E O SERVICO SOCIAL
2.1 O Servico Social e o periodo pandémico.

A pandemia teve impacto significativo no ambito do Servigo social. Trata-se de
uma profissdo que, diariamente, atua com as multiplas expressdes da questao social
como a pobreza, o desemprego, a violéncia, a fome, a falta de moradia, de educacéao,
de inclusdo, dentre outras.

Quando entramos em um contexto pandémico, estas expressdes acirram ainda
mais. Como apresentamos até este momento no trabalho, o Brasil passou por uma
grande devastacédo e desvalorizagdo em todas as esferas e em grande escala na
politica de saude.

A falta de agao do governo e a transmissdo em massa acarretou na agudizagao
das expressdes da questado social e para, além disso, na dificuldade dos profissionais
em conseguirem exercer suas responsabilidades e atribuigdes.

O Servigo Social sempre ativou um processo de lutas pela valorizagdo da
profissao, pela importancia e pelas dificuldades na conquista de politicas publicas
efetivas para todos que necessitarem. No periodo pandémico nao foi diferente, a
profissao teve que se reinventar e buscar estratégias de abordagens diferenciadas e
até mesmo inéditas, as quais foram extremamente necessarias para garantir os
direitos dos usuarios ao acesso a saude, aos beneficios emergenciais, a educacgao,
dentre outros.

De acordo com o CFESS (2020, p.1),

A pandemia da covid-19 consiste em uma crise sanitaria que se soma a crise
do capital, que ja vinha sendo vivenciada mundialmente, o que catalisou e
escancarou as desigualdades estruturais, assim como as dificuldades de
atendimento a populagédo com o recorrente desmonte e desfinanciamento das
politicas sociais pelo projeto neoliberal. (CFESS, pag. 1, 2020).

Uma vez que a profissao trabalha face a face na rede de servigos diversos,
na busca pela efetivagcdo de politicas sociais e pelo fortalecimento de vinculos
familiares e sociais, bem como pela redugcao das vulnerabilidades e desigualdades
sociais, a pandemia acarretou iniumeros desafios para os profissionais da area. Com
a pandemia os servigos sociais foram afetados de diferentes formas, como por
exemplo, no desenvolvimento de atividades presenciais.

Em 2020, a Fundagao Getulio Vargas (FGV) realizou uma pesquisa referente

a pandemia do COVID-19 e os profissionais da assisténcia social no Brasil. Foram
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entrevistados (as) 439 profissionais da Assisténcia social no pais, em busca dos
impactos da pandemia frente a profissao.

A primeira questao apresentada na pesquisa foi se os profissionais tinham
medo de contrair o COVID-19 e:

[...] Os dados informam que a regido Nordeste € aquela que apresenta a
maior proporgéo de profissionais com medo (92,85%), seguida da Sudeste
(90,71%), Sul (90,54%), Centro-Oeste (89,39%) e por ultimo Norte (83,33%).
Vale mencionar também que quase metade dos(as) profissionais (43,51%)
declarou que conhece algum(a) companheiro(a) que esta infectado com
Covid-19 ou com suspeita. (FGV, 2020, p. 4).

Outra questao abordada na pesquisa foi se os profissionais se sentiam preparados
para lidar com a crise advinda com o COVID-19. Neste caso,

61,50% dos trabalhadores ndo se sentem preparados, 25,74% ainda nao
sabem opinar a respeito e apenas 12,76% afirmaram que sim. O Grafico 02
demonstra uma diferenga significativa desse resultado por regido. Nenhum
dos profissionais que atuam na regido Norte se sente preparado e o
percentual das demais regides também ¢é baixo, sendo Nordeste (16,07%),
Sudeste (13,92%), Centro-Oeste (13,63%) e Sul (6,75%). (FGV, 2020, pag.
5).

Além disso, a profissdo contou com algumas notas para parametrizagao
emitidas pelo Conselho Federal de Servigo Social (CFESS), com exemplo:

Resolugao normativa n° 940 de 23 de margo de 2020:

que dispdem sobre a suspensdo dos prazos processuais e da prescricao
quinzenal e intercorrente no ambito do Conselho Federal de Servigo Social/
CFESS e dos Conselhos Regionais de Servi¢o Social e a suspenséao dos atos

processuais que envolvam contato presencial.

Considerando a decretagdo de pandemia realizada pela OMS e com a
recomendacgao de lockdown para evitar o contagio e a proliferacao da doenca e que a
adogao de habitos de higiene nao era suficiente para impedir a disseminagao.

Tal resolugao tinha como determinacgao:

Art. 2° - Ficam suspensas as reunides das Comissdes Permanentes de Etica
e de Instrucdo; audiéncias; oitivas, sessdes de julgamentos e atos
presenciais, inclusive os ja designados - ressalvada a possibilidade de
realizacdo por meio eletrénico, para evitar perecimento de direito, a critério
do CRESS e devidamente justificado. (CFESS, 2020).

Ainda assim, com disseminacdo do virus no pais, o CFESS publicou a
Resolucdo n° 942 de 30 de margo de 2020, onde dispdem sobre a autorizacéo, “em
carater excepcional e para o exercicio 2020, a extenséo de prazos para o pagamento
das anuidades de pessoa fisica e de pessoa juridica”. Considerando o periodo

pandémico, as dificuldades acerca da efetividade das atividades profissionais, do
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aprimoramento na consecucgao das atividades profissionais, o CFESS traz nesta
resolucado a extensdo nos prazos para pagamento das anuidades referente a 2020,
sem a cobranga de juros e a mudancas de datas de vencimento para que os
profissionais.

Sabe-se da luta da profissdo no espaco da saude e da efetivacdo de suas
atribuicbes e competéncias neste campo de trabalho. Dito isso, no periodo
pandémico, tivemos uma Orientacdo Normativa do CFESS que reafirma a nao

atribuicao da profissdo sobre comunicag¢ao de boletins de saude e o6bitos:

1. E garantido as familias o direito de serem devidamente informadas sobre
0 Obito de seus entes e sobre as causas que resultaram no falecimento.

2. A comunicagdo de o6bito ndo se constitui atribuigdo ou competéncia
profissional do/a assistente social.

3. A comunicacgao de 6bito deve ser realizada por profissionais qualificados
que tenham conhecimentos especificos da causa mortis dos/as usuarios/as
dos servicos de saude, cabendo um trabalho em equipe (médico,
enfermeiro/a, psicélogo/a e/ou outros profissionais), atendendo a familia e/ou
responsaveis, sendo o/a assistente social responsavel por informar a respeito
dos beneficios e direitos referentes a situacao, previstos no aparato normativo
e legal vigente, tais como, os relacionados a previdéncia social, aos seguros
sociais e outros que a situagdo requeira, bem como informacbes e
encaminhamentos necessarios, em articulagcdo com a rede de servigos sobre
sepultamento, translado e demais providéncias concernentes.

4. O/A assistente social deve se ater as suas atribuicbes e competéncias
profissionais, visando o melhor atendimento ao/a usuario/a dos servigos de
saude, preservando a qualidade dos atendimentos prestados, ndo estando
obrigado/a a realizar atividade incompativel com a legislacdo profissional
vigente.

5. Ao/A assistente social ndo cabe informar ao/a paciente e/ou seus familiares
sobre as condigdes clinicas de saude, tratamentos propostos, evolucdo da
doenca e prognosticos, direitos estes que devem ser garantidos e assumidos
por profissionais que tenham competéncia para tal.

6. Da mesma forma, ndo cabe ao /a assistente social a divulgagéo de boletins
médicos, nem tampouco o atendimento prévio de pacientes, visando realizar
a triagem das suas condig¢des clinicas para acesso aos servigos de saude.
7. As determinacgdes institucionais que estejam em desacordo com a
legislagao profissional (lei de regulamentacao, codigo de ética e resolugdes)
devem ser informadas aos Conselhos Regionais de Servigo Social (Cress)
em suas jurisdi¢cdes. (CFESS, Orientagdo Normativa N°3/2020).

Com o aumento da contaminagao, houve uma grande demanda referente a
auséncia no fornecimento de Equipamento Protecao Individual - EPI para os
assistentes sociais. Neste caso, com a situacdo de pandemia e o estado de
calamidade publica, diferentes estratégias foram tomadas e diante disso, diferentes
conflitos e violagdes também passaram a ser observados, entre eles a limitagao nos
insumos de protegao individual.

Em 24 de abril de 2020, o CFESS realizou um parecer juridico referente a
“‘Auséncia de Equipamentos de Protecéo Individual — EPI para assistente sociais”, e
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as medidas juridicas cabiveis, apds o envio de oficios aos Conselhos Regionais de
Servico Social (CRESS), solicitando informacbes referentes a atuagcédo dos

profissionais durante a pandemia, as devolutivas dos CRESS foram:

[...] dos 27 (vinte e sete) Regionais, 14 (quatorze) responderam informando
situacdes de violacbes e 13 (treze) ndo enviaram resposta ou nao
apresentaram demandas referentes a fornecimento e/ou uso de EPI; ii) em
todas as regibes do pais, a denuncia mais recorrente foi de falta de
fornecimento e/ou fornecimento insuficiente de EPI aos/as profissionais da
politica de assisténcia social, também merecendo destaque a situagdo da
saude, ainda que tenha sido mencionada em menor quantidade (o que pode
ser explicado pela maior concentracao de assistentes sociais na primeira
politica); e iii) do conjunto de respostas apresentadas ao CFESS, noto a
existéncia de relatos gerais, com dados imprecisos e desacompanhado de
detalhamento da violagdo identificada pelo Regional mencionando,
principalmente, a politica de assisténcia social. (Parecer Juridico CFESS,
2020, p. 2).

Ainda se tratando do recebimento de EPI para a execugao das atividades, no
estudo realizado pela FGV com os profissionais, apenas 38,5% confirmaram receber
0s equipamentos necessarios para o enfrentamento do COVID-19, enquanto 61,5%
afirmaram que nao receberam.

Apos tomar conhecimento acerca das requisigdes institucionais designadas
aos assistentes sociais do INSS, advindas de planos de reestruturagao do instituto e
o plano de trabalho derivado da pandemia do COVID-19, o CFESS publicou uma
Manifestacdo Técnica, em 27 de julho de 2020 sobre o Servigo Social no INSS. O
CFESS se manifestou com as atribuicdes privativas e competéncias profissionais de

assistentes sociais que atuam no INSS, e nos servigos previdenciarios.

Sendo assim, reafirmamos que profissionais de Servico Social ndo possuem
qualificacdo técnica e formacdo profissional que permitam se manifestar
quanto aos fatores que tratam das areas de conhecimento das funcdes do
corpo e situagao clinica.

Portanto, ndo devem realizar as atividades de "Analise de compatibilidade”,
preenchimento de "formularios descricdo da Fungdo” e "formulario de
supervisao de analise de compatibilidade de trabalho. (Manifestagao CFESS,
julho, 2020).

De acordo com as manifestacbes do Conselho Federal e Regional e das
informacgdes dos profissionais que estavam in loco, tivemos também modificagdes nas

abordagens de trabalho, com os formatos de teletrabalho e telepericia.

O teletrabalho ou trabalho remoto se insere como um dos experimentos para
intensificar a exploragdo do trabalho e dificultar a organizagéo politica da
classe trabalhadora. Tal cenario tem indicado que pensar em respostas
pautadas somente na aposta de que este contexto esta préximo de chegar
ao fim pode néo ser suficiente. Precisamos pensar em saidas e proposi¢cdes
consistentes, que respondam as demandas de médio e longo prazo. (CFESS,
pag. 2, 2020).
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Sabe-se que a pandemia do COVID-19 ocasionou grandes impactos em todo
o mundo, mas quando observamos as particularidades do Brasil, podemos afirmar a
grande crise de saude publica e econbmica, crises estas que impactaram
drasticamente toda a populag¢ao, mais ainda a ‘populagdo mais pobre, pessoas que
ja estao expostas a vulnerabilidade social. No pais, a pandemia nos trouxe formas
dramaticas de enfrentamento, ou seja, enquanto o Estado priorizava estratégias na
area da saude, a economia e a assisténcia social buscavam estratégias para
minimizar impactos e danos causados pela COVID-19, através de medidas
econdmicas e sociais para o enfrentamento da pandemia.
Com este cenario, 0 aumento de demandas e as atualizacbes na forma de
atuacao do Servigo Social, corroboramos com a afirmacéao abaixo:
Cidadaos mais vulneraveis a crise, como a populagdo em situagdo de rua e
as pessoas em condi¢gdes mais precarias de habitacdo, trabalho e renda,
requerem cuidados adicionais. Além disso, essas profissionais também
precisam dar suporte ao cadastramento na renda basica emergencial, por
meio do Cadastro Unico, cujo grande desafio é alcangar um contingente de
mais de 42 milhdes de pessoas que nao estdo presentes em nenhum
cadastro publico e que, muitas vezes, sequer tém acesso a internet. Em
segundo lugar, além do aumento da demanda, estas profissionais estao
expostas, pela propria natureza do trabalho, a dificuldades na
operacionaliza¢ao de suas tarefas dado o contexto de isolamento social. Um
exemplo é a dificuldade em garantir o funcionamento dos Nucleos de
Convivéncia para Adultos em Situacdo de Rua, que sdo cada dia mais
procurados. Por fim, por causa dos contatos cotidianos com a populacéo, as
trabalhadoras estdo fisicamente expostas a doenga e precisam enfrentar

seus medos, ansiedades e preocupacdes para garantir o cuidado e o acesso
a direitos a populagéo mais vulneravel. (Lotta, 2020).

E importante levar em consideracdo que, em decorréncia da pandemia, as
novas tecnologias foram incorporadas de forma acelerada no servigo social € muitos
profissionais ndo tinham conhecimentos para trabalhar neste cenario. Neste caso, o
trabalho remoto foi uma das alternativas para que os assistentes sociais pudessem

garantir a protecao social e que tal atendimento nao fosse totalmente fragilizado.

2.2 O Servigo Social e a Pandemia no HRL

Tendo em vista a propor¢édo do COVID-19 no mundo, o Servico Social do
Hospital Regional do Litoral formalizou procedimentos de trabalho para o controle e a
tentativa de redugao da contaminacao da populagao.

Tais procedimentos, que abordaremos a seguir, foram construidos visando o
direito previsto na Lei n° 10.741 de outubro de 2003 que dispde sobre o Estatuto do
Idoso, da Lei n® 8.069 de 13 de julho de 1990 que Dispde sobre o Estatuto da Crianga
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e do Adolescente, Lein° 11.634 de 27 de dezembro de 2007 que dispde sobre o direito
da gestante ao conhecimento e a vinculagéo a maternidade onde recebera assisténcia
no ambito do Sistema Unico de Saude, Lein® 13.146 de 6 de julho de 2015 que institui
a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia) e o Decreto 4.320 de 13 de marco de 2020 onde “dispdem sobre medidas
para o enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente do Coronavirus — COVID-19”.

Todos os procedimentos foram criados pensando nas atribuicdes de cada
profissional da area da saude e tais procedimentos foram repassados e aprovados
por todas as equipes (Diregcdo administrativa, direcdo de enfermagem, diregdo de
controle infecgdo hospitalar, Nucleo da qualidade e segurancga, diregdo técnica,
diregao geral do HRL).

O HRL procurou manter a qualidade do atendimento, pautado na
humanizagao, no controle e na busca pela diminuicdo dos casos.

O procedimento HRL-POP-SS-0004-a foi aprovado em 05 de maio de 2020,
que dispdem sobre a Humanizacao na unidade de internamento COVID: repasse de
boletim informativo pelo médico plantonista do setor, e tem como objetivo “promover
o contato direto do médico plantonista com os familiares, objetivando sanar duvidas
ao internamento do paciente que se encontra na Unidade COVID”. (STELMACKI, p.
01, 2020). Nesse procedimento, o Servigo Social tinha como atribuicdo a
comunicacao, junto a familia de referéncia do paciente, de que ele se encontrava
internado na Unidade COVID; a orientagdo da familia sobre a impossibilidade de
visitas e o funcionamento da rotina do hospital referente as informacdes do estado de
saude do paciente via telefone.

Sabe-se que a grande demanda no periodo pandémico fez com que medidas
de emergéncia fossem tomadas por hospitais, para que nao tivéssemos ainda mais
contagios de familiares adentrando no hospital para receber noticias dos internos. O
HRL formalizou o procedimento de boletim informativo quanto ao quadro clinico do
paciente internado a familia, todos os dias as 15h.

Outro procedimento que o HRL estabeleceu foi o HRL-POP-SSP-006-a,
aprovado dia 06 de julho de 2020, onde instrui sobre a humanizagéo e gerenciamento
do atendimento ao 6bito do paciente suspeito ou confirmado de COVID-19. Neste
procedimento, o servigo social realizava o acolhimento da familia, o direcionamento

para a sala de atendimento, o encaminhamento da familia a Psicologia, a explicagéo
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da parametrizacdo do familiar para reconhecimento do corpo, o recebimento da
declaragéo de 6bito ja preenchida e a orientagao familiar sobre como proceder.

Sobre o Decreto estadual n°® 338/2020 que determinava a necessidade de
acompanhantes que nao apresentarem sintomas respiratérios, o HRL realizou o
procedimento HRL-POP-SS-009-a, onde instituiu medidas para reduzir a propagagao
do novo coronavirus e de se enquadrar nas orientagcdes do Decreto Estadual. O HRL
fez uso do monitoramento corporal e autodeclaracdo de auséncia de sintomas
respiratorios.

Por fim, outro procedimento realizado pelo servigo social junto a equipe
multiprofissional foi promover o direito de acompanhante, nos casos de idosos,
criangas e adolescentes, pessoas com deficiéncia, pacientes psiquiatricos, trabalho
de parto, parto e pds-parto por internamento.

Como vimos, o HRL buscou em meio a pandemia estratégias de
enfrentamento e atendimento aos pacientes pautados na humanizagéo e na busca
pela melhora das saudes de todos que dela necessitarem. Foram realizados
procedimentos de trabalho a fim de esquematizar e orientar os demais trabalhadores
da area na forma de agir frente ao periodo pandémico. O Estado do Parana teve
grandes perdas de pacientes e de profissionais da area da saude, as campanhas de
vacinagao foram extremamente necessarias para o enfrentamento do COVID-19 e a
diminui¢cdo dos casos em todo do estado.

Menciono também que para atendimentos voltados a criangas e adolescentes
vitimas de violéncia que adentravam no hospital no periodo pandémico foram
realizados os atendimentos Falar sobre o atendimento do SS do HRL nos casos de
violéncias contra criancas e adolescentes e como sao notificados para o Conselho

Tutelar.
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CAPITULO Ill - METODOLOGIA DE PESQUISA E RESULTADOS DA PESQUISA

3.1 Metodologia de Pesquisa

Como ja mencionado na Introducéo deste estudo, este trabalho pretende ser
uma continuidade do processo de pesquisa realizada para o Trabalho de Conclusao
de Curso de Servigco Social no ano de 2021. Inicialmente, a ideia ocorreu pela
necessidade de cumprir o Estagio Obrigatorio supervisionado em Servigo Social, mas
no decorrer do proprio estagio, a tematica despertou o0 meu interesse em aprofundar
o atendimento voltado a criangas e adolescentes atendidos pelo HRL, entre os anos
2017 e 2018. Agora, neste TCC de Especializagdo em Questdo Social, daremos
sequéncia aquele trabalho, abordando a mesma tematica, porém no periodo de 2020
e 2021, periodo pandémico.

Vale ressaltar a importancia da pesquisa cientifica. Através dela conseguimos
alcancar e compreender a realidade social de nossa sociedade para que as

expressdes da questao social sejam trabalhadas e, quando possivel, solucionadas.

A pesquisa cientifica visa construir um conhecimento novo e/ou integra-lo ao
pré-existente. Nesse sentido, busca explicar fendbmenos e fatos e
proporcionar resolucdo para problemas cotidianos através de roteiro
sistematico. Para o desenvolvimento de uma pesquisa cientifica € necessario
percorrer um caminho de modo a delinear criteriosamente o projeto para a
execucao da mesma. Este € ordenado em etapas que abrangem desde a
escolha do tema até a divulgagao dos resultados. (Gil, 2010).

Podemos dizer, que a pesquisa cientifica se desenvolve através da técnica,
da exploracao de diferentes realidades, do aprofundamento do objeto de pesquisa, da

criacao e da resolugao de problematicas do tema.

E a pesquisa que alimenta a atividade de ensino e atualiza a frente a realidade
do mundo. Portanto, embora seja uma pesquisa tedrica, a pesquisa vincula o
pensamento e a agao. Ou seja, nada pode ser intelectualmente um problema,
se nao tiver sido, em primeiro lugar, um problema da vida pratica. (Minayo et
al, 1994, p. 17).

Em relacao a metodologia de pesquisa, Minayo et.al (1994, p.16) explicam

que a metodologia se concretiza da seguinte forma:

Entendemos como metodologia o caminho do pensamento e a pratica
exercida na abordagem da realidade [...] inclui as concepc¢des tedricas de
abordagem, o conjunto de técnicas que possibilitam a construcdo da
realidade e o sopro divino do potencial criativo do investigador.

A metodologia utilizada neste trabalho teve como finalidade, a maior
compreensao do objeto de pesquisa, desvelando as principais especificidades do
objeto de estudo.
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Diante disso, as abordagens metodologicas utilizadas para a concretizagao

do trabalho foram a pesquisa exploratéria, descritiva e analitica, o que proporciona

maior aproximagao com a tematica e possibilitou dar continuidade ao tema estudado

no primeiro Trabalho de Concluséo de Curso.

A pesquisa exploratéria nos remete a investigagéo do objeto de pesquisa, no

sentido de aproximagao com o tema para poder falar sobre, ou seja:

A pesquisa exploratéria permite ao pesquisador um estudo do tema sob
diversos aspectos, fornecendo uma visdo geral sobre determinados
fenbmenos através de pesquisa de base, haja vista na fase preliminar da
pesquisa € necessario levantar o maximo de informacdes sobre o tema
estudado (Prodanov; Freitas, 2013; Menezes et al., 2019).

A pesquisa descritiva apresenta-se com a possibilidade de falar e abordar

minuciosamente as caracteristicas, dados e todos os segmentos que envolvem o

objeto de pesquisa, trazendo assim a compreensao e entendimento do tema através

de dados efetivos que comprovem o estudo.

A pesquisa descritiva busca descrever os componentes dos dados, observar,
registrar, analisar, ordenar, classificar, explicar e interpretar sejam fatos de
uma populagédo ou fendbmeno, que ocorre € que estdo sendo pesquisados,
proporcionando uma nova visao do problema, sem que o pesquisador possa
interferir nesses dados (Prodanov; Freitas, 2013).

A pesquisa analitica caracteriza-se pela busca da explicagdo do fendmeno

estudado.

O procedimento seguinte consiste na leitura analitica, que tem por finalidade
ordenar e sumariar as informagbes contidas nas fontes, de forma que
possibilitem a obtengdo de respostas da pesquisa. Nessa leitura procede-se
a identificacdo das ideias-chaves do texto, a sua ordenacgéo e finalmente a
sua sintese. (Gil, 2008, p.75).

A natureza da pesquisa € quanti-qualitativa, na medida que articula métodos

quantitativos com métodos qualitativos. Desta forma, foi possivel realizar, através da

articulacao entre estes dois métodos, as coletas dos dados no HRL.

Com relagao a abordagem qualitativa, Godoy (1995) explica que,

A abordagem qualitativa oferece trés diferentes possibilidades de se realizar
pesquisa: a pesquisa documental, o estudo de caso e a etnografia. [...] A
pesquisa qualitativa ocupa um reconhecido lugar entre as varias
possibilidades de se estudar os fendbmenos que envolvem os seres humanos
e suas intrincadas relagbes sociais, estabelecidas em diversos ambientes.
(Godoy, 1995, p. 21.)

Ja, a abordagem quantitativa, Fonseca (2020, p. 20) esclarece que,

As pesquisas quantitativas consideram que tudo possa ser contavel, ou seja,
que seja gerado informagdes a partir de nimeros para assim classifica-los e
analisa-los, ja as qualitativas consistem em coletas de dados por meio de
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observagéo, relato, entrevista e outros, por meio de uma dindmica entre o
mundo e o sujeito, ndo traduzida por niumeros (Gil, 2006).

Apos a descricao dos meios e métodos escolhidos para a realizagao deste
trabalho, vale lembrar que esta pesquisa é referente ao periodo histérico que vivemos
na Pandemia, tracando lagos e conexdes ao periodo politico do Brasil e os impactos
para a profissdo do Servigo Social.

Para isso, a efetivacao da coleta dos dados e a apresentacao dos resultados
tencionaram promover a oportunidade de discussado qualitativa acerca do tema e,
também, da mensuragao dos numeros de criangas e adolescentes que passaram por
diferentes tipos de violéncia no periodo pandémico.

Para que possamos compreender os tipos de violéncia, realizamos a pesquisa
em legislagdes, leis, pesquisas na internet e a pesquisa documental nos arquivos do
HRL.

3.2 Desenvolvimento da Pesquisa

Para alcancar os objetivos de quantificar os casos notificados pelo HRL ao
Conselho Tutelar nos anos 2020 e 2021, seguimos com o roteiro de acbes e

organizacao dos dados coletados:

e Busca documental das notificagdes referenciadas no ano de 2020 e 2021;

e Tabular os dados das violéncias das criangas e adolescentes atendidos no
HRL;

e Subclassificar por variaveis;

e Padronizar por més, sexo e idade, para que seja possivel observar a relagao
dos meses em que se aconteceram cada tipo de violacao;

Inicialmente, foi realizada a organizacdao dos documentos fisicos que o
Servico Social do HRL tinha em seus arquivos. No momento da pesquisa, esses
documentos n&o estavam organizados por sequéncia e tinham numeracoes faltantes.
Para que tivéssemos um bom andamento no trabalho, realizamos a organizagao,
imprimimos as notificagées que n&o tinhamos no formato fisico e colocamos na ordem
crescente. Ainda neste processo, observamos que algumas dessas notificagdes nao
foram enviadas de forma eletrénica e nao tinhamos copias, pois foram entregues em

maos ao Conselho Tutelar.
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Apos a organizagdo, comegamos a leitura para a compreenséo acerca das
notificacdes e, por fim, a quantificacdo geral do quadro de violéncias contra criangas
e adolescentes nos anos de 2020 e 2021.

Saliento que todos os usuarios atendidos ndo foram nomeados ou serdo

citados na apresentagao dos dados, como veremos a seguir.

3.3 Resultados da Pesquisa - as principais formas de violéncia contra a crianca e o
adolescente Notificadas ao Conselho Tutelar por parte do HRL nos anos 2020-2021.

Para que tivéssemos a melhor visualizacdo das expressdes da questao social
que atingiram as criangas e adolescentes atendidas no HRL e foram encaminhadas
ao Conselho Tutelar entre os anos de 2020 e 2021, realizamos a distribuicdo e
separagao mensal por quantidade de notificagdes no més, e no final temos o total que
ocorreu no ano.

O quadro foi elaborado de maneira separada evidenciarmos quais tipos de
violéncia tiveram aumento, diminuicdo ou continuaram na mesma proporgao.

Vale ressaltar, que o total de notificagcbes analisadas e estudadas neste
trabalho foram de 104 notificacdes no ano de 2020 e 122 notificagdes no ano de 2021,
salientando ainda que, considerando que algumas das notificagdes nao foram
localizadas, o numero de violagdes de direitos contra a crianga e adolescente podem
ser maiores do que demonstraremos a seguir.

Por fim, salientamos que a pesquisa demonstrou que gestantes, criangas e
adolescentes podiam estar vivenciando mais de um tipo de violéncia, fato que
apareceu em algumas das notificacbes e, por isso, o leitor ira observar que os
quantitativos das tabelas abaixo, apresentam numeros superiores aquelas 104
notificagcdes de 2020 e as 122 notificacdes de 2021.

Abaixo, observaremos os quadros de referéncia dos encaminhamentos do
ano de 2020 e 2021:
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TABELA | - QUADRO INDICATIVO DE NOTIFICAGOES ENCAMINHADAS DO
HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL AO CONSELHO TUTELAR NO ANO DE 2020.

Encaminhamentos 2020

Expressoes da questdo social |Jan |Fev |[Mar |Abr |[Mai |Jun |Jul |Ago [Set |Out |[Nov |Dez |Total
Drogadigcao 2 7 3 0 4 8 1 0 2 0 2 3 32
Violéncia fisica 1 0 0 1 2 1 1 2 3 2 3 1 17
Violéncia sexual 0 3 1 0 0 2 0 0 1 5 1 1 14
Adocgdo ilegal 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Falta pré natal 1 5 1 0 3 8 4 1 2 0 1 4 30
Sem responsavel legal 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 4
Tentativa de suicidio 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Sem documento pessoal 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Negligéncia 2 5 2 1 2 0 1 1 1 0 2 8 25
Gravidez na adolescéncia 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 8
Evadiu-se do hospital 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3
Situagdo de rua 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Total 139
Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados do HRL, 2023.
TABELA Il - QUADRO INDICATIVO DE NOTIFICAQOES ENCAMINHADAS DO
HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL AO CONSELHO TUTELAR NO ANO DE 2021.
Encaminhamentos 2021
Expressoes da questdo social | Jan |Fev |Mar |[Abr |[Mai [Jun |[Jul |[Ago |[Set [Out |Nov |Dez |Total
Drogadicao 4 2 1 1 5 3 4 1 1 4 2 3 31
Violéncia fisica 1 0 0 1 1 2 2 1 3 0 7 0 18
Violéncia sexual 0 0 1 2 2 0 4 0 1 1 2 0 13
Adocgdo ilegal 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 3
Falta pré natal 2 1 2 2 4 2 7 3 1 5 2 3 34
Sem responsavel legal 1 1 2 1 1 2 0 0 1 0 0 1 10
Tentativa de suicidio 0 0 0 0 1 0 2 2 0 0 0 0 5
Sem documento pessoal 2 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 4
Negligéncia 1 2 3 2 2 1 2 2 1 1 2 1 20
Gravidez na adolescéncia 0 2 0 1 3 1 1 2 0 1 1 0 12
Evadiu-se do hospital 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 3
Total 153

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados do HRL, 2023.

Podemos observar algumas relacdes de semelhanga entre a pesquisa

anterior e a pesquisa atual. Uma delas € a quantidade de demandas existentes

anualmente, pois, em ambas as pesquisas, a quantidade ultrapassou 100 notificacdes

para o Conselho Tutelar.
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Destacamos também, que quase todas as expressdes da questdo social
mencionadas no quadro sofreram aumento entre os anos, ou seja, apenas 4 das 11
demandas sofreram diminuicdo, o que nao se pode considerar um cenario de
mudancas, muito menos, mudancas positivas para as criancgas e adolescentes.

E notavel que existem algumas variaveis de violéncia com baixos indices de
notificagcdo encaminhados através do HRL para o Conselho Tutelar no ano 2020 e
2021, sendo elas: adogao ilegal, tentativa de suicidio, a falta dos documentos
pessoais, situagao de rua, evasao do hospital e a falta de responsavel legal junto ao
atendimento a crianca e adolescente.

Sabe-se da importancia que o encaminhamento de notificagdes ao Conselho
Tutelar, em todas as variaveis da violéncia, uma vez que a violéncia contra criancas e
adolescentes fere o direito a protegcédo integral da crianca, conforme o ECA nos

apresenta:

Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder
publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos
referentes a vida, a saude, a alimentagao, a educacéo, ao esporte, ao lazer,
a profissionalizagao, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria.

Paragrafo unico. A garantia de prioridade compreende:

a) primazia de receber protecéo e socorro em quaisquer circunstancias;

b) precedéncia de atendimento nos servigos publicos ou de relevancia
publica;

c) preferéncia na formulagéo e na execugao das politicas sociais publicas;
d) destinagéo privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com
a protecao a infancia e a juventude. (Lei n° 8.069, 1990).

Deste modo, informo que a metodologia de trabalho dos profissionais
envolvidos no atendimento e acolhimento destas demandas foram trabalhadas da
mesma forma e com relevancia, mas que para os fins da pesquisa deste trabalho,
abordaremos as expressdes da questdo social que mais tiveram incidéncia de
notificacao nos anos de 2020 e 2021, sendo elas: drogadicao (V1); falta de pré-natal
(V2) e negligéncia (V3).

Faremos a seguir, a compreensao de cada uma das expressdes da questao

social mais relevantes, com as abordagens dos dados e a comparagao entre os anos.
3.1.1 Drogadicéo

A drogadicdo, como a primeira variavel, aparece no quantitativo das
notificacdbes compreendidas como: situagdes de gestantes que fazem uso de
substancias psicoativas; adolescentes que fazem o uso do alcool e o cigarro; sendo
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os ultimos drogas licitas, comercializadas legalmente e com grande movimento no
ambito econémico no Brasil.

No Brasil, a comercializagéo do alcool e cigarros sédo proibidos para menores
de 18 anos, mas ainda se vé grande parcela de adolescentes que realizam o consumo

mesmo com a proibicio.

Segundo a Lei n°11.343, de 23 de agosto de 2006 (modificada pela Lei n°
13.840, de 05 de junho de 2019), em seu art. 1°, Paragrafo unico,
“consideram-se como drogas as substancias ou os produtos capazes de
causar dependéncia, assim especificados em lei ou relacionados em listas
atualizadas periodicamente pelo Poder Executivo da Unidao”. (Ministério da
Cidadania, p.9, 2021).

Abaixo, seguem dados notificados através do HRL ao Conselho Tutelar

referente a drogadigéo entre os anos 2020 e 2021:

TABELA Il - DADOS ESPECIFICOS DROGADICAO

Drogadicao

I|‘I|| |||‘||| 1 |II||
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

N 2020 m2021

O B N W & U1 O N 0 ©

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados do HRL, 2023

Observamos nos dados acima, que no ano de 2020, apenas os meses de
abril, agosto e outubro nao tiveram casos para esta variavel, ja para o periodo de 2021
todos os meses demostraram possuir notificagoes.

No ano de 2020 tivemos um total de 32 notificagdes e no ano de 2021 tivemos
um total de 31 notificacbes ao Conselho Tutelar através do HRL.

A média entre os anos permaneceu a mesma, mas quando comparamos com
o primeiro trabalho, realizado em 2017, observa-se o0 aumento do uso de drogas por
parte da populagdo materna e infanto-juvenil. Naquele ano, os resultados indicaram o
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total 25 casos notificados ao Conselho Tutelar. Isto representa um aumento de 7 casos
no ano de 2020 e 6 casos no ano de 2021.

Outro ponto que devemos ressaltar, € que em se tratando de drogadi¢do, os
usuarios atendidos entre 2020 e 2021 sao diferentes daqueles que se sobressairam
em 2017. Em 2017 havia um grande percentual de jovens notificados por drogadigdo,?
e na pesquisa atual, o quantitativo demonstrou que a maior parte dos usuarios que se
enquadraram nesta variavel sdo gestantes, as quais entraram em outras variaveis que
citaremos neste trabalho, como a falta de pré-natal e a gravidez na adolescéncia.

Sabe-se das mudancgas que ocorrem na utilizacao de substancias psicoativas,
sobretudo no decorrer da pandemia. Quando a drogadigéo esta vinculada a gravidez,
existe o fato de acarretar prejuizos para além de sua vida, atingindo também a
formacéao e desenvolvimento do feto.

Diante disso, a drogadig¢ao no periodo de gestagao, além de colocar em risco

a vida do bebé, pode também apresentar efeitos como:

Disturbios mentais: Dificuldade de coordenagdo motora; Hiperatividade;
Déficit de atengao; Disturbio de meméria; Dificuldade de aprendizado; Atraso
no desenvolvimento da linguagem; Deficiéncia intelectual; Deficiéncia na
capacidade de julgamento e raciocinio Disturbios fisicos; Anomalias faciais;
Microcefalia (cérebro e cabeca significativamente menores do que o
esperado); Problemas de visao e audigcao; Problemas cardiacos, renais e de
0ssos. (Ministério da Cidadania, p. 17, 2021).

A drogadicao € um problema de saude publica e, junto a ela, compreendemos
que existem outras expressdes da questao social que a englobam, como a pobreza,
o trafico, a guerra de poderes e a grande economia da qual elas fazem parte.

De acordo com Albuquerque (2018),

A “economia das drogas”, atualmente, apresenta um faturamento anual em
média de US$ 870 bilhdes, conforme estimativas do Escritério das Nagdes
Unidas sobre Drogas e Crime2 (UNODC). Avalia-se que a concentragédo no
comércio de drogas ilegais corresponde a 1,5% de todas as riquezas
produzidas no mundo, isto €, do Produto Interno Bruto Mundial (PIB global) e
movimenta 40% dos demais negdcios mantidos pelo crime organizado
globalmente, como o trafico de armas, o trafico de seres humanos e a
lavagem de dinheiro, entre outros. Estes negdcios movimentam na economia
mundial cerca de US$ 2,1 trilhes, ou 3,6% do PIB global. (Albuquerque,
2018, p. 04).

8 Na pesquisa de 2017, realizamos a seguinte analise: Pode-se observar um total de 25 casos de
drogadicdo atendidos no ano de referéncia, e isto, em quase todos os meses. Apenas os meses de
Jun/17, Ago/17 e Dez/17 o HRL ndo procedeu atendimentos a V1 (Drogadigado). Nesses casos, a
grande maioria eram jovens entre 13 e 17 anos que, por diferentes motivos, como festas no nucleo
familiar em que vivem existe alguém que utiliza drogas. (LEAO, p. 60. 2021).
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Compreender que as mulheres gestantes, estdo inseridas em uma ou mais
das multiplas expressdes da questao social que se desdobram da violéncia contra
criancas e adolescentes, permite comprovar a vulnerabilidade social em que se
encontram e que estas criangcas também estdo inseridas, mesmo antes do

nascimento.
3.1.2 Falta do pré-natal

Abordamos acima a variavel que se refere a drogadigcdo, e uma das
consequéncias da drogadi¢cao e que mais estiveram presentes na mesma notificagéo
foi a falta de pré-natal.

Poderiamos ter considerado esta variante dentro dos numeros quantitativos
da negligéncia, assunto no qual trataremos em seguida, mas pela propor¢ao de casos
nos quais a falta do pré-natal esteve presente, optamos por trata-la como uma variavel
especifica.

O pré-natal caracteriza-se pelo cuidado e acompanhamento médico a
gestante e ao feto, a fim de evitar complicagbes que podem comprometer a saude e
0 bem-estar de ambos.

O pré-natal esta vinculado a politica de saude da mulher e é assegurado

integralmente a toda gestante no ambito do Sistema Unico de Saude.

Art. 8° E assegurado a todas as mulheres o acesso aos programas e as
politicas de saude da mulher e de planejamento reprodutivo e, as gestantes,
nutricdo adequada, atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério
e atendimento pré-natal, perinatal e pos-natal integral no ambito do Sistema
Unico de Saude.

§ 10 O atendimento pré-natal sera realizado por profissionais da atengao
primaria.

§ 20 Os profissionais de saude de referéncia da gestante garantirdo sua
vinculagdo, no ultimo trimestre da gestacéo, ao estabelecimento em que sera
realizado o parto, garantido o direito de op¢céo da mulher.

§ 30 Os servigos de saude onde o parto for realizado assegurarao as
mulheres e aos seus filhos recém-nascidos alta hospitalar responsavel e
contrarreferéncia na atengéo primaria, bem como o acesso a outros servigos
e a grupos de apoio a amamentacgao.

§ 40 Incumbe ao poder publico proporcionar assisténcia psicolégica a
gestante e a mae, no periodo pré e pos-natal, inclusive como forma de
prevenir ou minorar as consequéncias do estado puerperal.

§ 50 A assisténcia referida no § 40 deste artigo devera ser prestada também
a gestantes e maes que manifestem interesse em entregar seus filhos para
adocdo, bem como a gestantes e maes que se encontrem em situacéo de
privagao de liberdade.

§ 60 A gestante e a parturiente tém direito a 1 (um) acompanhante de sua
preferéncia durante o periodo do pré-natal, do trabalho de parto e do pés-
parto imediato.

§ 70 A gestante devera receber orientagdo sobre aleitamento materno,
alimentagdo complementar saudavel e crescimento e desenvolvimento
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infantil, bem como sobre formas de favorecer a criacdo de vinculos afetivos e
de estimular o desenvolvimento integral da crianca.

§ 8o A gestante tem direito a acompanhamento saudavel durante toda a
gestagdo e a parto natural cuidadoso, estabelecendo-se a aplicagdo de
cesariana e outras intervengdes cirurgicas por motivos médicos.

§ 90 A atencao primaria a saude fara a busca ativa da gestante que néo iniciar
ou que abandonar as consultas de pré-natal, bem como da puérpera que néo
comparecer as consultas pés-parto.

§ 10. Incumbe ao poder publico garantir, a gestante e a mulher com filho na
primeira infancia que se encontrem sob custédia em unidade de privagao de
liberdade, ambiéncia que atenda as normas sanitarias e assistenciais do
Sistema Unico de Saude para o acolhimento do filho, em articulagdo com o
sistema de ensino competente, visando ao desenvolvimento integral da
crianca. (ECA n° 8.069, p.12 e 13, 1990).

Diante do exposto acima, a necessidade do pré-natal se faz como forma de
controle da morbimortalidade materno-infantil, como busca para tratamento de
possiveis riscos no desenvolvimento do feto e na saude da gestante, o pré-natal faz
parte da politica de saude e toda gestante tem o direito de usufruir.

Entre os anos de 2020 e 2021, o HRL notificou ao Conselho Tutelar um total
de 64 gestantes por falta de pré-natal, as quais foram atendidas ou recebidas em
trabalho de parto. Destas 64 notificacdes, 30 notificacdes referem-se ao ano de 2020
e 34 ao ano de 2021.

Da quantidade mencionada acima, vejamos mensalmente a quantidade de

Casos por ano:

TABELA IV - DADOS ESPECIFICOS FALTA PRE-NATAL

Falta Pré-Natal

|I|||I |I|‘||‘|I|| ||I||
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

N 2020 m2021

O B, N W & U1 O N 0 ©

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados do HRL, 2023
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Vemos que em todos os meses e, nos dois anos, tivemos a presencga desta
variavel, digo ainda que, 98% dos casos sao de gestantes com historico de drogadicéo
e mais da metade ja estdo em sua terceira ou quarta gestagao.

Para além disso, quando mencionamos os dados coletados de 2017 néao
viamos a mesma propor¢ao de casos que relacionasse drogadi¢ao com a falta do pré-
natal. Com isso, as quantidades do periodo de 2017 foram englobadas em
negligéncia.

Ja no periodo coletado para este trabalho, podemos visualizar a grande
escala de casos, ou seja, ndao houve uma diminui¢ao, pelo ao contrario, aumentou a
proporcao de notificacoes.

Se tratando que os anos de 2020 e 2021 estavamos passando pela pandemia
da COVID-19 e que as buscas por acompanhamentos e tratamentos podem ter sido
fragilizadas por medo da contaminagao, a pandemia se apresenta como uma possivel
causa do aumento significativo de gestantes em situagcao de drogadigao entre esses
anos.

A grande propor¢cao dessa variavel, incluindo a pandemia da COVID-19,
permite observar o contexto social em que essas gestantes estdo inseridas, como a

pobreza, drogadicéo e de falta de acesso a politica de saude.

A maioria dos estudos publicados aponta que a nao realizagdo do pré-natal
se deve, principalmente, a fatores socioeconémicos (baixas renda familiar e
escolaridade), de acesso as consultas (local de residéncia distante do servigo
e custo para o deslocamento), de qualidade dos cuidados em saude e de
suporte social. Outros fatores potencialmente relacionados sao: idade
materna (adolescéncia e idade mais avangada), ndo convivéncia com
companheiro, uso de alcool ou outras drogas na gravidez, multiparidade, néo
aceitacdo da gestacao, falta de apoio familiar, contexto social adverso,
experiéncias negativas de atendimento e concepcdes de descrédito sobre o
pré-natal. (Rosa; Silveira; Costa, 2014).

Com isso, a necessidade de alternativas de enfrentamento para a diminuicao
de notificagcbes de extrema necessidade, palestras, rodas de conversas e de
informacdo compdem acgdes fundamentais para a mudancga da realidade da gestante

e do feto.
3.1.3 Negligéncia

Apresentaremos abaixo nossa ultima variavel selecionada para

aprofundamento, sendo esta a negligéncia.
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A negligéncia pode ser entendida por diferentes formas e aqui
especificaremos como a falta de cuidado e/ou desatencédo, neste caso, contra a
crianga e/ou adolescente se manifesta.

Para Minayo (2001), negligéncia de caracteriza como:

uma omissdo em relagdo as obrigacbes da familia e da sociedade de
proverem as necessidades fisicas e emocionais de uma crianca. Expressam-
se na falta de alimentos, de vestimenta, de cuidados escolares e com a
saude, quando as falhas n&do sdo o resultado de circunstancias fora do
controle e alcance dos responsaveis pelos adolescentes e criangas.
(MINAYO, 2001, p. 97).

Como destacado pela autora, a negligéncia pode ocorrer de diferentes formas.
Em sua grande maioria, acontece dentro do contexto familiar, o que pode ser
denominado violéncia Intrafamiliar, ou seja, “é aquela exercida contra a crianga e o
adolescente na esfera privada.” (MINAYO, 2001, p. 96).

Especificamente, aprofundando o termo negligéncia, podemos elencar trés

tipos, sendo eles:

A negligéncia fisica - inclui a ndo prestacado de cuidados médicos basicos a
crianga ou adolescente, a falta de alimentagdo adequada e de higiene, o uso
de vestuario impréprio ao clima ou em mau estado e as situagbes em que &
deixada sem vigilancia por periodos longos, o que aumenta o risco de
acidentes domeésticos

A negligéncia emocional - acontece quando as necessidades emocionais da
criangca sao ignoradas, com privacdo do afeto e suporte emocional
necessarios ao seu desenvolvimento pleno e harmonioso. E a forma de
negligéncia mais dificil de identificar, pois ndo deixa marcar fisicas.

A negligéncia educacional — quando nao sao proporcionadas a crianga
condi¢cdes para a sua formacao intelectual e moral, como a privacdo da
escolaridade basica, as faltas escolares frequentes e sem justificativa e a
permissividade perante habitos que interferem no desenvolvimento (como o
consumo de alcool e outras drogas). (MPSC, [s.d]).

Antes de apresentarmos os dados, vale ressaltar que nestes totais estdo
inseridas notificagcdes de fraturas, acidentes nos quais ndo podemos afirmar terem
sidos domésticos como informados pelos responsaveis ao darem entrada no hospital
e, por isto, talvez estejam superestimadas em nossa tabela.

Como o HRL nao realiza o acompanhamento do usuario fora do hospital, ndo
temos como afirmar os rumos finais das notificagdes.

Veremos a seguir a quantidade de notificacbes encaminhadas pelo HRL ou
Conselho Tutelar entre os anos de 2020 e 2021.
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TABELA V - DADOS ESPECIFICOS NEGLIGENCIA

Negligéncia

O B N W H» U1 O N 0 L

I||II||III TSR
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

N 2020 m2021
Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados do HRL, 2023.

Podemos observar que, apenas os meses de julho e outubro de 2020 nao
possuem casos notificados, ja no ano de 2021 todos os meses possuem notificagoes.

Com a pandemia e a mudancga drastica na rotina das pessoas, criangas e
adolescentes passaram a ter aulas no formato remoto, fazendo com que passassem
mais tempo com algum responsavel do nucleo familiar.

Tal fator, pode ser considerado um dos indicios na proporgédo do indice de
cada ano.

Outro ponto importante a ser destacado € que caracterizar uma situagao como
negligéncia, faz-se necessario analisar o contexto familiar, social e econémico no qual
a crianga e o adolescente estdo inseridos. Ou seja, é preciso compreender que
quando toda a familia esta na mesma situagcao de vulnerabilidade social, isso nao se
torna negligéncia ou falta de cuidado e sim falta de acesso a politicas publicas. Nesses
casos € necessario realizar um acompanhamento social com todos, pois como

ressaltam Teixeira e Silva (2010):

Ela [a crianga ou o adolescente] esta inserida num contexto de conflitos e
contradi¢gbes sociais condicionados pela organizagao econémica e social da
distribuicdo de recursos, bem como pela existéncia de modelos culturais
reciprocamente contraditorios. E por isso as agdes desenvolvidas na tentativa
de superar os problemas familiares nao podem ser pontuais e fragmentados,
uma vez que se trata de desempregados, doentes e todas as implicacdes de
carater social, psiquico, cultural, politico e ético. A vulnerabilidade de cada
sujeito esta diretamente relacionada a vulnerabilidade de sua familia.
(TEIXEIRA; SILVA, 2010, [s.d]).
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A negligéncia finaliza um tripé de notificagdes presentes em outras das duas
variaveis apresentadas. A exposicdo da drogadicdo para a crianga ou para o
adolescente, a falta do bem estar de saude com a ndo realizacdo do pré-natal se
caracterizam como uma forma de negligéncia, mas, aqui vale lembrar que a
negligencia pode tanto ser vista como a falta de cuidado especifico a crianga ou
adolescente por parte da familia, mas também, por parte da sociedade e do Estado,
quando se omite na oferta de informacdes e politicas sociais fundamentais para a vida

social da populacao.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho teve a intencdo de contribuir para o reconhecimento das
multiplas expressdes da questao social vivenciadas por criangas e adolescentes, bem
como, apresentar o aspecto da CODIV-19 no Brasil e no mundo com e as formas de
se “reinventar’ da profissdo do Servico Social frente as limitagbes impostas pela
pandemia da COVID-19.

Ao realizar este estudo, foi possivel aprofundar o conhecimento sobre a vasta
proliferacdo do virus em todo o mundo e, especificamente no Brasil. Junto a isto,
pudemos também compreender o contexto politico regressivo que o pais adotou frente
aos agravos da pandemia, fazendo com que muitas vidas fossem encerradas.

O estudo sobre a pandemia no Brasil trouxe, com grandes explicag¢des, a
importancia da consciéncia politica e os impactos dela em toda a sociedade, bem
como, a falta de responsabilidade e politicas publicas efetivas em meio ao periodo
pandémico. Faltaram a¢des, pautas e normativas que expressassem o contexto real
do pais, quando medidas efetivas ndo foram tomadas ou foram camufladas,
impactando e exacerbando a proliferagéo do virus no pais.

Outro ponto de destaque, quando referenciamos a pandemia no Brasil, foi a
importancia da ciéncia e da pesquisa, suas agdes, estudos e apontamentos frente ao
tema, a agilidade de encontrar suporte e avangos para a criagao da vacina. Sempre é
importante relembrar que a ciéncia e a pesquisa sao fundamentais para a sociedade.

Quando abordamos o Servigo Social frente a pandemia, foi perceptivel as
fragilidades encontradas no tocante as ag¢des de seguranca junto a profissdo, como
muitas outras. O Servigo Social buscou se reinventar frente a pandemia, com novas
formas de acdo que pudessem chegar as demandas de maneira segura, tanto para o
profissional como para os usuarios.

Com o aumento da desigualdade social nesse periodo, a profisséo teve
importancia significativa para que a populacao tivesse acesso a politicas sociais de
carater emergencial. Outro ponto importante, foi a falta de equipamentos de protecao
abordados no decorrer do trabalho, uma vez que o servigo social atua em conjunto
com a populagao e a falta dos equipamentos podem ter acarretado o aumento de
casos de contaminagéo.

Quanto ao Servigo Social no HRL e as abordagens que a profissao criou como

forma de garantir o atendimento das demandas sociais que Ihe eram apresentadas,
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os procedimentos de trabalho foram de extrema importancia para que toda a equipe
multiprofissional conseguisse acompanhar as formas de trabalho da profissdo e como
agir diante de cada um dos procedimentos que deveriam ser realizados, sobretudo,
para que os usuarios pudessem compreender as mudancgas ocorridas no hospital
neste periodo pandémico.

No tocante as notificacbes apresentadas neste estudo, pudemos
compreender que os anos de 2020 e 2021, anos em que a pandemia estava mais forte
no Brasil e no mundo, a presenca de violagdes de direitos que envolveram criancas e
adolescentes foram de grande expressao. Considera-se que no HRL, os atendimentos
sdao de média e alta complexidade, diante disso, criancas e adolescentes que
chegaram ao hospital, ou as gestantes que adentraram no hospital nesse periodo se
encontravam em estado grave.

Para além disso, podemos afirmar que comparando os dados de 2017 com
0s anos que referenciam o trabalho atual, houve aumento significativo de situagoes
de violéncia contra criancas e adolescentes no HRL.

Outro ponto importante a destacar € que estes dados sao referenciados
especificamente do HRL, mas, sabemos que o numero de violagdo de direitos da
crianga e do adolescente sdo maiores, seja por nao serem de conhecimento do poder
publico ou por terem sidos notificados por outra rede de atendimento.

A violagao de direitos da crianga e do adolescente pode acarretar grandes
problemas no desenvolvimento e na vida adulta, como a depressao, ansiedade, a
drogadigao, dentre outros.

Por fim, € de extrema importancia mencionar a necessidade de acdes que
visem o fortalecimento de informagdes sobre os direitos das criangas e adolescentes
e sobre os direitos de acesso a saude publica.

Acreditamos que este trabalho podera auxiliar tanto no entendimento das
variantes da violéncia com maior numero de notificagcbes para o Conselho Tutelar,
pode pontos vividos profissionais de Servico Social e, também, demonstrar a
importancia do enfrentamento dessas expressdes com acodes, palestras e rodas de
conversa pautados na explicacdo dos direitos da crianca e do adolescente e dos

direitos ao acesso a saude publica.
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ANEXO 1 - APROVAGAO DA DIREGAO DO HRL PARA A UTILIZAGAO DE DADOS

Matinhos, 21 de agosto de 2023. -

ILMO SR. HEMERSON SAQUETA
M.D. DIRETOR GERAL DO HOSPITAL REGIONAL DE PARANAGUA

Prezado Sr.

Venho por meio deste, solicitar a V.Sa. autorizagio para que a estudante GIULIA
LEAO DE OLIVEIRA, matriculada regularmente no Curso de Especializacio em
Questdo Social pela Perspectiva Interdisciplinar nesta Universidade Federal do Parana
(UFPR) Setor Litoral, sob n. 201800099026, orientada por mim, Profa. Dra. Giselle
Avila Leal de Meirelles em seu Trabalho de Conclusio de Curso (TCC), possa
investigar o quantitativo dos tipos de atendimento realizados a criangas e adolescentes
realizados pelo Servigo Social no decorrer do periodo pandémico, referente ao ano de
2021.

Esta solicitagdo se justifica em funcdo de que a referida estudante esta na fase de
elaboracdo do seu Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), com o requisito parcial para
finalizagdo do Curso de Especializagdo da UFPR Setor Litoral, sendo que o seu tema de
pesquisa €: Andlise dos atendimentos realizados pelo Servigo Social do Hospital
Regional do Litoral a criancas e adolescentes vitimas de violéncia e a atuac¢io do
Servigo Social durante o periodo pandémico (2021).

Neste caso, a estudante irda pesquisar o niimero de criangas e adolescentes
atendidos nesse periodo e entrevistar as assistentes sociais.

Para nos, coordenadores e docentes do Curso de Especializagdo em Questio
Social pela Perspectiva Interdisciplinar da UFPR Setor Litoral, a pesquisa da estudante
¢ de grande relevincia, na medida em que ela apresentara uma realidade pouco
conhecida para o Servigo Social paranaense e até mesmo para outros estudantes e
profissionais do litoral paranaense.

Copia desta solicitacdo segue para a M.D. Diretora Académica do Hospital
Regional de Paranagua, Sra. Cristiane Bariatto Andrade Fontes Lobo.

Certa de contar com a sua compreensio, agradeco imensamente.

Atenciosamente,
Documento assinado digitalmente

ub GISELLE AVILA LEAL DE MEIRELLES
g Data: 22/08/2023 17:31:26-0300

Verifique em hrepa:/ validar. itlsev.br

Giselle Avila Leal de Meirelles
Assistente Social CRESS n. 0436
Coordenadora do Curso de Especializagdo em Questio Social pela Perspectiva
Interdisciplinar da UFPR Setor Litoral.

UFPR

LITORAL




