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Resumo: Este trabalho tem como objetivo discutir as contribui¢bes do terceiro setor para o
enfrentamento da Covid-19, por meio de um relato de experiéncia do servi¢o de convivéncia
e fortalecimento de vinculos. O estudo justifica-se pela consideragdo de que com a pandemia
o0 atendimento a populacéo em estado de vulnerabilidade é apresentado como servigo essencial
que, se ndo atendidos, colocam em perigo a sobrevivéncia, a salde ou a seguranca da
populagdo. A pesquisa de delineamento qualitativo foi desenvolvida por meio do relato de
experiéncia das atividades desenvolvidas numa Organiza¢do ndo governamental, localizada
na Baixada Santista. O trabalho desenvolvido com a populagdo atendida entre margo e julho
de 2020, objetivou acolher, orientar & populacéo a respeito do acesso aos servigos publicos,
oferecer informacdes oficiais sobre a doenga e sua prevencdo, e viabilizar o acesso aos
programas, servigos e beneficios sociais. Assim, percebeu-se que 0 espaco representou um
importante local de garantia dos direitos sociais, em consonancia com as diretrizes da Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS).

Palavras-Chave: COVID-19. SUAS. Protecdo social basica. Terceiro setor.

Challenges of Social Assistance in Coping With COVID-
19: Experience Report

Abstract: This paper aims to discuss the contributions of the third sector to cope with Covid-
19, through an experience report of the service of coexistence and strengthening of bonds. The
study is justified by the consideration that with the pandemic, care for the population in a state
of vulnerability is presented as an essential service that, if not attended to, endangers the
population's survival, health or safety. The research of qualitative design was developed
through the experience report of the activities developed in a non-governmental Organization,
located in Baixada Santista. The work developed with the population served between March
and July 2020, aimed to welcome, guide the population about access to public services, offer
official information about the disease and its prevention, and enable access to programs,
services and social benefits. Thus, it was realized that the space represented an important place
for guaranteeing social rights, in line with the guidelines of the National Social Assistance
Policy (PNAS).
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Introducéo

Em 11 de Margo de 2020, a Organizacdo Mundial
de Salde (OMS) considerou a COVID-19, doenca
causada pelo novo coronavirus, uma pandemia, com
significativo impacto na saude publica e na saude
mental de toda a sociedade. O relatério mais recente
da OMS aponta para 606.173 mortes no mundo
causadas pela COVID-19 até 20 de julho de 2020.
Segundo dados do Ministério da Salde (2020), o
Brasil tem 79.533 mortes por coronavirus, até a
mesma data.

Considerando a disseminacdo da COVID-19, foi
decretado pelo governo federal, por meio da portaria
n° 337, de 24 de marco de 2020, recomendagdes sobre
medidas para o enfrentamento da emergéncia em
Salde Puablica de importancia Nacional decorrente de
infeccdo humana pela COVID-19, no &mbito do
Sistema Unico de Assisténcia Social.

Neste contexto, a assisténcia social e o
atendimento & populagdo em estado de
vulnerabilidade sdo apresentados como servigos
essenciais que, se ndo atendidos, colocam em risco a
sobrevivéncia, a saude e a seguranca da populacao.

O que sustenta a defesa do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) é a concepcdo de que se
trata de uma politica de protegdo social, disposta a
guem dela necessitar e, portanto, considerada como
politica essencial de atencdo a populagéo.

Apesar de presente na Tipificagdo Nacional dos
Servigos Socioassistenciais (2009) , que prevé no
contexto da Alta Complexidade o Servigo de Protecéo
em Situaces de Calamidades Publicas e de
Emergéncia, a presente pandemia tem exigido dos
gestores e dos profissionais do SUAS uma completa
readequacdo de suas atividades para conciliar as
tensdes do entre o exercicio do trabalho social junto a
individuos e familias e as recomendagdes postas pela
OMS sobre a necessidade de isolamento social para
conter 0 avanco e reduzir a possibilidade de contagio
e disseminagdo do COVID-19.

O isolamento social, com restricdo do convivio
social foi considerada uma maneira eficaz de evitar a
exposicdo a aglomeracdo que favorecem a
contaminacdo em massa, levando ao contagio
comunitario. O distanciamento social, impacta
consideravelmente a salde mental da populacdo
(Brooks et al., 2020).

A saude mental é considerada um estado de bem-
estar no qual o individuo exprime as suas
capacidades, enfrenta os estressores normais da vida,
trabalha produtivamente e de modo frutifero, e
contribui para a sua comunidade (WHO 2001). Com
a pandemia, a saude mental da populacdo em geral

encontra-se fragilizada em razdo da implicacdo em
modificacdes da condi¢cdo humana para lidar com os
novos problemas cotidianos, como o desemprego,
vulnerabilidades fisicas, psiquicas, sociais e
econbmicas. (Brasil, 2020).

Assim, 0 presente artigo tem como objetivo relatar
a atuacdo dos atendimentos realizados pelo Servigo
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo no
contexto de pandemia, com base em uma experiéncia
de readequagdo das atividades, levando-se em
consideracdo a atuagdo do terceiro setor como
ferramenta da Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS).

Método

O relato de experiéncia foi utilizado como
metodologia, portanto, trata-se de uma pesquisa
qualitativa, descritiva. Para Gil (2009), a pesquisa
descritiva tem como objetivo primordial a
descricdo das caracteristicas de fendmenos de
determinada populacdo ou estabelecimento. Seu
delineamento refere-se a utilizacdo de técnicas
padronizadas para coleta de dados, podendo ser
através de questiondrio ou, ainda, pela
observacao sistematica.

As experiéncias descritas sdo pertinentes ao
trabalho desenvolvido no periodo de marco a julho de
2020, com a populacéo atendida no SCFV de uma
instituicdo localizada no municipio de Guaruja-SP.

A cidade de Guaruja, localizada na ilha de Santo
Amaro, litoral do Estado de So Paulo estd a 82 km
da capital estadual, Sdo Paulo.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2012), a cidade conta
com 26.095 domicilios localizados em assentamentos
precarios, 0 que representa aproximadamente 95.427
pessoas morando em favelas, ou seja, praticamente
um terco da populagdo guarujaense.

A Instituicdo que presta o servigo socioassistencial
¢ uma Organizacdo ndo-governamental (ONG)
localizada na Comunidade Vila Baiana, que compde
a rede de protecdo social basica do municipio em
questéo.

Diante da pandemia do COVID-19, as principais
atividades desenvolvidas foram: acolhimento,
preenchimento de cadastro de familias, informag&o e
orientacdo a populacdo a respeito do acesso aos
servigos publicos, informagdes oficiais sobre a
COVID-19 e sua prevencdo, e principalmente a
viabilizacdo de acesso aos programas, Servicos e
beneficios sociais, bem como na contribuicdo para a
desburocratizacdo das instituicdes com os/as
usuarios/as.
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Resultados e Discussao

Os resultados foram formulados com base na
sistematizacdo das experiéncias vivenciadas e
conhecimentos construidos no decorrer do contato
com a dindmica do Servigo socioassistencial. A
sequir, apresenta-se o detalhamento de cada atividade
realizada.

O acolhimento

Desde que a Organizacdo Mundial de Saude
(WHO, 1946) apresentou a definicdo de salde
baseada em uma visdo biopsicossocial, existe uma
tendéncia de compreender a salde a partir de uma
perspectiva dialética.

No ambito da saude mental brasileira, o cuidado
vem sendo amplamente debatido, sobretudo, a partir
da Reforma Psiquiatrica, que representa importante
momento de mudan¢a do paradigma salde versus
doenca.

Sustentada por essas concepgbes, com 82
Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1986,
estabelece-se a Reforma Sanitéria Brasileira. Esse
movimento possibilitou a construcdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) que compreende a satide como
resultado de um processo dialético da luta pelos
direitos sociais. Assim, em seu sentido mais
abrangente, a satde ¢é “(...) resultante das condigdes
de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio-
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse de terra e acesso a servicos
de saude.” (Brasil, Anais da 8% CNS, 1986).

Sob essa perspectiva, a salde ndo é um conceito
abstrato: ela se define no contexto historico de
determinada sociedade e num dado momento de seu
desenvolvimento, devendo ser conquistada pela
populagcdo em suas lutas cotidianas.

Considerando o significativo impacto da
pandemia na salde de toda a sociedade, a assisténcia
social representa um servico essencial, tendo em vista
que a populacdo mais vulneravel se torna a mais
atingida. Assim, dentre os servigos ofertados como
essencial para o atendimento da populagdo neste
contexto, destacamos o acolhimento.

O acolhimento se caracterizava pela escuta da
demanda espontanea que chegava aos técnicos do
SCFV. Operacionalizava-se a escuta do/a usuario/a
gue chegava em busca de informacdes gerais. Muitas
pessoas foram atendidas no servico por telefone, e por
meio de outros recursos tecnoldgicos, mas, muitos
usuarios/as por ndo ter acesso a tecnologia, buscaram
orientacdes presenciais, sobretudo, acerca do auxilio
emergencial, acesso a alimentacéo, e outros itens de

subsisténcia. Assim, alinhava a escuta inicial
objetivando analisar e identificar o apoio a estes
grupos no isolamento social, com monitoramento da
salde fisica e mental.

A partir do acolhimento, ndo se identificava
apenas a demanda do/a usuéario/a, mas também se
investigava a insercdo dos usuarios/as e familias nos
programas sociais, os devidos encaminhamentos para
outros servicos, caso fosse necessario, e a situacdo
cadastral da familia na instituicdo. O preenchimento
de cadastro institucional mostrou-se instrumento
importante para conhecer as condi¢Bes materiais de
existéncia das familias.

Viabilizacéo de acesso aos programas, servicos e
beneficios sociais

A Constituicdo de 1998, intitulada de Constituicéo
Cidada, retrata em seu texto sobre os direitos sociais
inerentes a todas as pessoas. Percorrendo o texto
constitucional apura-se para a convocacdo dos
individuos, da sociedade e da coletividade na garantia
dos direitos sociais, afiangando sobre a importancia
da parceria entre Estado e Sociedade.

Assim, o terceiro setor, se insere nesse contexto de
convocagdo enquanto representagdo da sociedade
civil para a garantia dos direitos sociais.

A Constituicdo Federal (1988) ainda prevé em seu
artigo 203 e 204 a assisténcia social a quem dela
necessitar, independente de contribuicdo a seguridade
social. E importante esclarecer que a Constituicio
Federal, em seu artigo 203, prevé gquem sdo 0s
destinatarios da assisténcia social, enquanto o artigo
204 direciona-se para as agdes governamentais,
indicando a fonte de recursos que custeardo esta
politica e traz diretrizes a serem observadas pelos
legisladores e administradores futuros.

Dessa forma, a Assisténcia Social, representa uma
politica pablica que preconiza o atendimento a todos
e todas que dela necessitarem, tal direito € legitimado
pela Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) n°
8.742 de 1993 e, por conseguinte pela Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS) em 2004.

A PNAS através da resolucdo do Conselho
Nacional de Assisténcia Social (CNAS) n°130/2005
institui principios e diretrizes para a implementacéo
da Norma Operacional do Sistema Unico de
Assisténcia Social (NOBSUAS,2005). Esta, por sua
vez é responsavel pela reorganizacdo dos servigos,
programas, projetos e beneficios relativos a
assisténcia social considerando as cidadds e o0s
cidaddos que dela necessitam. A Politica de
Assisténcia Social no Brasil faz parte de um Sistema
de Protecdo Social amplo, denominado Seguridade
Social. O SUAS se apresenta em sistemas de
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protecdo basica e protecao especial, esta subdividida
em média e alta complexidade, tendo a centralidade
na familia e base no territdrio, ou seja, 0 espaco social
onde as familias vivem.

O SUAS ¢é um modelo de gestdo para todo
territorio nacional, que articula a acdo de trés entes
governamentais através do estabelecimento de novos
pactos federativos para a politica de assisténcia
social e para a sua articulacdo com as demais
politicas sociais no ambito da prote¢do social
brasileira. (BRASIL, 2008. p. 42)

A Protecdo Social Béasica de Assisténcia Social
destina-se ao desenvolvimento de potencialidades e
aquisicdes do individuo e o fortalecimento dos
vinculos comunitarios e familiares, visando prevenir
situacBes de risco. Ela é destinada a populacéo que
vive em situacdo de vulnerabilidade decorrente da
pobreza, auséncia de renda, dificuldade de acesso aos
servicos publicos ou fragilizag&o de vinculos afetivos.
Desse modo, a concepcédo de assisténcia social parte
do individuo para o individuo, visando assegurar
beneficios continuados e eventuais sempre acolhendo
0s sujeitos vulneraveis de forma comum.

Destacam-se, também, programas, projetos e
servicos soOcio assistenciais para enfrentar as
condigdes de wvulnerabilidades que fragilizam a
resisténcia do cidaddo e da familia ao processo de
exclusdo sociocultural em todos os seus ambitos
Silva; Moreira; Oliveira; Silva; Pianco (2018). Neste
nivel de protecdo devem ser oferecidos locais de
acolhimento, convivéncia e socializagdo de familias e
de individuos, e o desenvolvimento de projetos e
servigos com a finalidade de atender as necessidades
apresentadas pelos cidaddos. “A protecdo social
basica tem como objetivos prevenir situacbes de
risco” (PNAS, 2004, p. 32). A PNAS (2004) ainda
delibera que se pode prevenir vulnerabilidades e
riscos sociais por meio do desenvolvimento de
potencialidades e aquisi¢des, e o fortalecimento de
vinculos familiares e comunitarios.

De acordo com a Tipificagdo Nacional de Servicos
Socioassistenciais (2009), os servigos contemplados
pela Protecdo Social Bésica sdo: Servigo de Protecao
e Atendimento Integral a Familia (PAIF), o Servico
de Protegdo Social Basica no domicilio para pessoas
com deficiéncia e idosas, Servi¢o de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV), ofertados pelo
Centro de Referéncia da Assisténcia Social. O CRAS
é um local publico, localizado em éareas de maior
vulnerabilidade social, onde sdo oferecidos o0s
servigos de Assisténcia Social, com o objetivo de
fortalecer a convivéncia com a familia e com a
comunidade.

Integrando a Protecdo Social Basica - que tem
como objetivos prevenir situacées de risco por meio

do desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢oes,
e o fortalecimento de vinculos familiares e
comunitario -, 0 SCFV destina-se a populacdo que
vive em situacdo de vulnerabilidade social decorrente
da pobreza, privacdo (auséncia de renda, precario ou
nulo acesso aos servicos publicos, dentre outros) e/ou
fragilizacdo de vinculos afetivos-relacionais e de
pertencimento social (discriminacdes etérias, étnicas,
de género ou por deficiéncias, dentre outras).

O servigo prevé o desenvolvimento de servicos,
programas e projetos locais de acolhimento,
convivéncia e socializacdo de familias e de
individuos, conforme identificagdo da situacdo de
vulnerabilidade apresentada.

Dado o contexto da pandemia, ressalte-se que
grande parte dos usuarios/as buscaram o servico para
garantir o acesso ao cadastro do auxilio emergencial.
Este representa uma medida necessaria para a
garantia da segurangca de sobrevivéncia para as
familias com trabalhos informais, desempregadas e
autdbnomos,  destacamos as  estratégias  do
equipamento na consolidagdo do cadastro dos
usuérios/as usudrias no auxilio emergencial.

Para a operacionalizacdo do cadastro para 0 acesso
ao auxilio emergencial era necessario a
documentacdo pessoal, e os recursos tecnologicos
(disponibilidade de nimero de celular para cadastro e
internet. Muitos usuarios/as ndo possuiam os recursos
tecnologicos necessarios para a realizagdo do
cadastro. Assim, como estratégia, 0 servico
disponibilizou a operacionalizacdo da realizagdo do
cadastro daqueles que ndo possuiam 0S recursos
(equipamento celular ou rede Wi-fi para a realizacéo).

Informac0es oficiais sobre a doencga e formas de
prevencao

Outra atividade realizada durante a experiéncia foi
o trabalho de informacdo sobre a COVID-19, e sua
forma de prevencdo. Ressalta-se que as informagdes
disponibilizadas pelas diferentes midias
representavam gatilhos ansiogénicos e estressores.
Segundo pesquisa realizada pela OMS (2020), os
casos de estresse e ansiedade aumentaram em quase
75%.

A reacdo ao estresse € uma atitude biologica
necessaria para a adaptacdo as situacGes novas.
(OMS, 2016). O SCFV disponiblizou cartilhas
informativas baseadas em dados oficiais do
Ministério da Saude. Além de compartilhar para
aqueles/as que desejassem o material através de
telefone e/ou WhatsApp.

Consideragdes finais

Rev. Enfermagem e Satde Coletiva, 5(1) 58-63, 2020, ISSN: 2448-394X.



62

Baccelli, M. S., Oliveira, M.L.M.C., Ayres, P.2020. Assisténcia Social e COVID-19

Com base no que foi executado, é possivel tecer
algumas consideracdes pontuando sobre o papel do
terceiro setor na garantia e acesso aos direitos sociais.

A Assisténcia Social configura-se como um
campo de trabalho fundamental na garantia de
direitos e protecdo social. Ao longo dos quatro meses
diversas intervencdes foram desenvolvidas no SCFV,
visando a prote¢do social béasica.

Foi observado, que o momento exige dos/as
profissionais da assisténcia social, compromisso ético
na construgdo de alternativas que garantam o
atendimento da populacdo, mas, € necessario
considerar a protecdo da salde de todos/as
envolvidos/as nas acdes cotidianas que sdo essenciais
no combate a transmissédo do COVID-19.

Observou-se que os/as usuarios/as encontraram no
equipamento, um recurso importante para buscar
informacBes e acessar 0s seus direitos. N&o se
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