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RESUMO

O objetivo deste trabalho € apresentar a sistematizacdo do fazer
profissional, de assistentes sociais inseridos no Programa de Geriatria,
localizado em um hospital universitario na cidade do Rio de Janeiro. O
Servico Social atua no campo do envelhecimento pautado na
perspectiva da gerontologia social critica. Reverbera como um esfor¢o
no cotidiano da pratica do assistente social, visto a escassez das
producdes tedricas e frente as expressdes da questdo social. A pratica
reflexiva no &mbito da saude faz parte do escopo da atencao integral
em face ao processo do envelhecimento humano e orienta¢des sobre
0 exercicio dos direitos da pessoa idosa.
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ABSTRACT

The The objective of this work is to present the systematization of the
professional practice of social workers inserted in the Geriatrics
Program, located in a university hospital in the city of Rio de Janeiro.
Social Work works in the field of aging based on the perspective of
critical social gerontology. It reverberates as an effort in the daily
practice of the social worker, given the scarcity of theoretical
productions and expressions of the social issue. Reflective practice in
the field of health is part of the scope of comprehensive care in the face
of the human aging process and guidelines on the exercise of the rights
of the elderly.

Keywords: Gerontology; Social Service; health.
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1 INTRODUCAO

O processo do envelhecimento humano (Teixeira, 2008), tem se configurado
como um fenbmeno mundial sem precedentes, ocorrendo no mundo de forma gradual
e célere, consolidando importantes impactos politicos, sociais e econdmicos,
evidenciando, também, os avanc¢os na ciéncia e tecnologia que contribuem com o
aumento da longevidade humana. Em contraponto, o privilégio da longevidade ainda
€ restrito a algumas parcelas da populacdo, pois nem todas as pessoas atingem a
faixa etaria acima dos 60 anos, devido as condi¢des de vida e de acesso aos bens e
servigcos produzidos pela classe trabalhadora em sociedades fundamentalmente
neoliberais.

No Brasil, o fenbmeno do envelhecimento humano tem se constituido frente a
um cenario ultraconservador, em um contexto de redugcdo do Estado e de direitos
sociais com o aumento do desemprego, da violéncia e da desprotecdo das familias.
Principalmente, em meio ao aumento das doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), destacando-se como importante desafio da saude publica, principalmente
pela alta morbidade entre os idosos, exigindo dos servigos uma escuta especializada
como forma de atender as mdltiplas necessidades de salde desse segmento,
trabalho interdisciplinar correspondente a integralidade da atencdo e a
intersetorialidade como facilitador para o acesso aos direitos previstos para a
populacédo idosa.

Segundo a OMS (2015) as DCNT podem ser definidas como patologias de
origem ndo contagiosa, que precisam de cuidados constantes, controle e o
monitoramento da doenca. No entanto, os determinantes sociais que se configuram
nas desigualdades sociais, nas diferentes formas de acesso aos bens e servigos, na

by

baixa escolaridade, na falta de acesso a informacdo, além dos fatores de risco

modificaveis, como tabagismo, consumo de bebida alcodlica, inatividade fisica e
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alimentacdo inadequada potencializam o acometimento da populacdo idosa por
essas doencas (BRASIL, 2011).

O outro fator importante para o acometimento do agravo no estado de saude
da pessoa idosa é o0 processo causado pelas doencas neurodegenerativas,
identificadas como deméncias. Segundo a OMS (2015), em 2012, mais de 35 milhdes
de pessoas no mundo apresentavam algum grau de deméncia. Para Burla et al.
(2013), um exemplo tipico sdo as sindromes demenciais, cuja prevaléncia cresce com
a idade, embora ndo seja um componente normal do envelhecimento. As deméncias
consistem numa sindrome cujo efeito é acometer o funcionamento cerebral. Tém
natureza crénica e progressiva, comprometendo varias func¢des cerebrais, incluindo
memoéria, raciocinio, orientacdo, compreensdo, célculo, capacidade de
aprendizagem, linguagem e julgamento.

Sao doencgas que comprometem a integridade fisica, mental e social do idoso
de maneira gradativa nas diferentes fases: inicial, moderada e avancada. Na fase
avancada, normalmente o individuo idoso apresenta perda total de funcionalidade
causando a dependéncia integral e exigéncia de cuidados cada vez mais complexos
(LUZZARDO; GORINI; SILVA, 2006), requerendo a presenca constante de um
cuidador.

Sendo assim, o0 presente artigo tem como objetivo apresentar a sistematizacao
do fazer profissional, de assistentes sociais, inseridos no Programa de Geriatria,
localizado em um hospital universitario na cidade do Rio de Janeiro. Para tanto,
reflete-se a partir do referencial tedrico-metodologico critico-dialético, através de
pesquisa bibliografica e documental, dialogando com os autores, principalmente do
campo marxista, como as obras Teixeira (2008) e Bernardo (2019), como
representativas de uma vertente mais alinhada com a gerontologia social critica, que
contesta a generalizacdo das abordagens e a incipiéncia de analises sobre a velhice
na sociedade capitalista.

Portanto, reverbera como um esfor¢co no cotidiano da pratica do assistente

social, visto a escassez das producdes teoricas e frente as expressdes da questao
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social. A prética reflexiva no ambito da saude faz parte do escopo da atencdao integral
em face ao processo do envelhecimento humano e orientacdes sobre o exercicio dos
direitos da pessoa idosa. Adiante, apresentaremos a sistematizacdo do trabalho do

assistente social no referido programa.

2 PROGRAMA DE GERIATRIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTINO
FRAGA FILHO (PGHUCFF)

O PGHUCFF foi criado no ano de 1997, com objetivo de ofertar a populacéo
idosa atendimento integral e multidisciplinar neste nosocémio, como também, ser uma
unidade de formacdao, aperfeicoamento e investigacdo nas diversas areas ligadas a
geriatria e gerontologia. A priori, a equipe que constituiu o inicio dos trabalhos contava
com a participacdo de uma equipe minima, composta por médico, enfermeiro e
assistente social, tendo, no decorrer dos anos, uma insercdo de profissionais de
diferentes areas. O processo de trabalho na Geriatria do HUCFF segue uma oOtica
multiprofissional e interdisciplinar, com a participacdo de todos os profissionais das
equipes pertencentes as areas de Medicina, Enfermagem, Servi¢o Social, Psicologia
e Fisiatria.

Atualmente, a equipe é composta por quatro médicos, duas enfermeiras, dois
assistentes sociais e uma neuropsicologa. Os atendimentos séo realizados as tercas-
feiras e quartas-feiras, pela manhd, e as quintas-feiras, manha e tarde. Os idosos sédo
avaliados por meio do instrumento denominado “indice de Vulnerabilidade Clinico
Funcional” (IVCF 20), que ¢€é um questionario que contempla aspectos
multidimensionais da condicdo de saude do idoso, sendo constituido por 20 questbes
distribuidas em oito se¢des. Cada se¢do tem pontuacao especifica que perfazem um
valor méximo de 40 pontos. Quanto mais alto o valor obtido, maior € o risco de
vulnerabilidade clinico-funcional do idoso, sendo este o critério para a insercdo no

Programa.
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O referido instrumento € aplicado pela equipe de enfermagem e discutido com
a equipe médica quanto a sua elegibilidade no referido Programa. Todavia, 0 idoso
gue néo for absolvido sera contra referenciado a unidade basica de saude ou a sua
especialidade de origem. Ele pode vir encaminhado por demanda interna (através de
um parecer de uma clinica médica do proprio HUCFF) ou por demanda externa (via
SISREG).

Apés avaliacao e atendendo os critérios do programa, os idosos avaliados que
forem inseridos no servico sdo agendados para a Avaliacdo Multiprofissional no
Ambulatério de Cognicdo ou Ambulatério Geral de Geriatria ou, onde sera realizada
a Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA) que engloba a avaliacdo do Servi¢co Social, da
Enfermagem e da Medicina, ou a Avaliacdo Cognitiva pela equipe multiprofissional.

2.1 Avaliagdo Geriatrica Ampla (AGA)

A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, estimula acées com énfase em
uma abordagem global, interdisciplinar e multidimensional, levando em consideragao
a interacao entre os fatores fisicos, psicolégicos e sociais que interferem na saude do
idoso. Assim, o atendimento destinado ao idoso requer uma abordagem
multidisciplinar e a intervencdo deve ser sempre precedida de uma avaliacao
abrangente, levando em consideracdo que, na maioria das vezes, somente uma
equipe multidisciplinar integrada é capaz de reabilitar a capacidade funcional de uma
pessoa idosa.

Segundo o documento oficial do Ministério da Saude, a Resolugdo — RDC n°
283, de 26 de setembro de 2005, existem diferentes necessidades e graus de
dependéncia da populacdo idosa, e dividem-se da seguinte forma: a) Grau de
Dependéncia | b) Grau de Dependéncia Il — idosos com dependéncia em até trés
atividades de autocuidado para a vida diaria tais como: alimentacdao, mobilidade,
higiene; sem comprometimento cognitivo ou com alteracdo cognitiva controlada; c)

Grau de Dependéncia Il — idosos com dependéncia que requeiram assisténcia em
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todas as atividades de autocuidado para a vida diaria e ou com comprometimento
cognitivo.
Um método para avaliar o grau de dependéncia desse perfil de pacientes e que

tem sido usado na area de geriatria € chamado de avaliacao funcional e também:

da gerontologia area de conhecimento que propiciou um olhar ampliado
sobre o envelhecimento, emergindo uma nova perspectiva na atencdo a
salde do idoso, visto em sua totalidade e por isso a necessidade do trabalho
multiprofissional e multidisciplinar para tentar dar conta de suas multiplas
dimensdes e especificidades do proprio envelhecer. (ALVES, 2013, p. 30)

Esse método vem sendo bastante divulgado e conhecido pelos profissionais
da area, além de ter se apresentado como fator sensivel e relevante para avaliar
necessidades e determinar a utilizacdo dos recursos necessarios. Esta avaliacdo
funcional, integra a Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA) ou Avaliacdo Global da Pessoa
ldosa, apresentado no documento do Ministério da Saude, Cadernos de Atencdo
Bésica n° 19 (BRASIL, 2006), que compreende a avaliagdo multiprofissional. Nesse
caso, as multiplas dimensdes do idoso sédo consideradas com o objetivo de rastrear
os problemas de saude, sociais, psicologicos e funcionais do idoso de forma que
possa ser estabelecido um planejamento de cuidados.

A AGA forma um conjunto de técnicas, procedimentos e ambientes
operacionais onde se associa as intervencdes habituais de varias disciplinas de saude
a uma avaliacdo funcional abrangente. Os componentes béasicos e dimensfes
mensuraveis da AGA incluem a avaliacdo dos problemas médicos e comorbidades
relevantes, do estado funcional, estado psicolégico, rede de suporte familiar e social,
e atividades sociais, necessidades econdémicas e moradia e de fatores de risco.
Idealmente, em um grupo interdisciplinar, cada profissional da equipe que, em
seguida, levara os dados para a discussdo na conferéncia do grupo objetivando a
definicdo diagnostica e a proposta terapéutica.

Em uma avaliacéo social sdo colhidas muitas informacgcdes que permitem ao
profissional tracar o perfil do idoso em atendimento e conhecer um pouco da sua

dindmica familiar. Mesmo que o guia de entrevista abarque vérios aspectos,
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consideramos importante destacar trés dimensdes que devem ser alvo constante na
avaliacdo: rede de suporte familiar e social, situacdo socioeconémica e situagédo de
risco social.
A avaliacgao social é utilizada em todas as atividades que requeiram a intervengdo do
servigo social, seja na avaliagdo geriatrica ampla, seja na avaliagdo do cuidador de
idosos dependentes, ou, ainda, na avaliagdo de idosos que ingressam nos grupos de

promogdo de salde. Cada um desses momentos tem um modelo diferenciado e
objetivos especificos. (2009, p. 30).

Sanches (2009) destaca que, para que uma avaliacdo dessa natureza forneca
subsidios para um plano terapéutico adequado, faz-se necessario que as informacdes
colhidas apresentem um retrato de todos os aspectos clinicos, além de uma avaliacao
das condi¢cdes sociais do individuo. Neste sentido, a avaliacdo social é parte
importante neste processo. Dentre as atribuicbes do assistente social, a avaliacdo
social é realizada com o objetivo de conhecer a realidade do usuario e suas interacdes
no contexto em que estéa inserido. E nesse momento que séo identificadas condi¢des
sociais que, porventura, podem interferir no se processo de adoecimento e no
restabelecimento de sua saude, para tanto, o profissional utiliza como instrumento a

avaliacao social. Ainda conforme Sanches:
3 ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NO PGHUCFF

No que se refere a atuacao do assistente social, ha trés frentes de trabalho no
programa, a dizer, o ambulatério geral, o ambulatério de cognicdo, por fim, a
competéncia privativa na formacao de académicos de Servigo Social e residentes da
Residéncia Multiprofissional de Saude em Servico Social, que se fundamentam
majoritariamente nos processos tedrico-praticos em curso, neste espaco de atuacao,
intervencao, ensino e pesquisa frente a realidade apresentada.

3.1 Ambulatério geral
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No ambulatdrio geral, o primeiro atendimento do assistente social é a avaliacédo
social integrada a avaliagdo multidisciplinar de saude do idoso (AGA), que possibilita
a observacao e o acolhimento, identificacdo de demandas e fatores sociais dos
usuarios admitidos. E possivel ainda, identificar demandas sociais e fatores
determinantes que envolvem o processo de adoecimento do idoso. A avaliagdo social
visa permitir, a partir de uma acao integrada a dos demais profissionais, uma visédo
integral do sujeito que estd em processo de adoecimento neurocognitivo e favorecer
maior compreensado dos Determinantes Sociais em Saude

Essa avaliacdo € importante para subsidiar a tomada de decisbes na
implementagéo do Plano de Cuidados, pois as observagdes realizadas na entrevista
sdo essenciais para um planejamento adequado que respeite os limites e néo fuja
das possibilidades do usuério e de sua rede de suporte. A avaliagdo do Servi¢o Social,
da Enfermagem, antecede a avaliacdo da Medicina, que ocorre na Ultima quinta-feira
do més, possibilitando aos integrantes da equipe um conhecimento da real situacao
do idoso. Estabelecido o plano de cuidados o idoso podera ser encaminhado para
outros profissionais da equipe multiprofissional do HUCFF ou servicos da rede de
saude, da assisténcia, do sociojuridico, previdéncia, entre outros.

Cabe explicitar que o acompanhamento pela medicina é obrigatério para a
permanéncia no programa, tendo em vista a necessidade do acompanhamento do
qguadro clinico. Ja o Servico Social e a Enfermagem, avaliara a necessidade de
acompanhamento, ou ndo, ao idosos. No entanto estes profissionais ficam a
disposicao para atendimento, a posteriori, de acordo com as demandas que possam
surgir ao longo de seu acompanhamento no ambulatério. As condutas estabelecidas
apos construcdo dos planos de cuidados e discussao de casos com a equipe serao
esclarecidas e apresentadas ao idoso e a familia, buscando estratégias para sua
efetivagéo.

Por ser a avaliagdo geriatrica ampla uma avaliagdo multidimensional, compreende
em sua estrutura uma avaliagdo do contexto social do idoso obtida através de uma
entrevista que, em um ambiente multidisciplinar, fica sob a responsabilidade do
assistente social. Este analisa amplamente as circunstancias sociais e sugere que
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intervengBes ou alternativas sdo necessarias para a resolugdo do problema
apresentado pelo usuario. (SANCHEZ, 2009, p. 25).

O importante aqui é ter a clareza de que a pratica do assistente social na
geriatria ndo deve ser uma atividade rotineira de coleta de informacdes. Silva (1995)
destaca a importancia de um momento de reflexdo apds a entrevista que possa
embasar a sua acao, ou ainda concretizar a sistematizacéo da prética, uma vez que
isto possibilita o aprimoramento do profissional no espaco institucional.

E na entrevista 0 momento em que o profissional lanca mdo dos aspectos
educativo, pedagdgico e reflexivo para esclarecimento da populacdo usuaria dos
servigos, com relagdo aos seus direitos e deveres como cidadaos. Os idosos que
seguirdo em acompanhamento com o servigo social serdo agendados atendimentos
individuais e/ou com familiares/colaterais para a realizacdo do acompanhamento
social. Nesse sentido o instrumento de avaliacdo social sera utilizado para identificar
as condicBes gerais de vida que influenciam na saude e bem-estar dos idosos. Os
aspectos sociais abordados séo: familia, habitacao, recursos econdmicos (trabalho e
previdéncia), sociabilidade e situacbes de risco social. O acompanhamento em
conjunto com a equipe, possibilitara um olhar sobre a insercéo do idoso e as possiveis
implicagbes dessas areas no quadro de saude apresentado. De acordo com as
necessidades ou problematicas identificadas, o Servico Social definird possiveis

intervencdes nas areas comprometidas.

A entrevista € um instrumento técnico operativo que ndo deve ser visto como um fim
em si mesmo, mas um meio que favorecera, num processo mais amplo, a avaliagdo
social. Com este instrumento € possivel avaliar as demandas do usuério do servigo e
da situacao relatada por ele para que futuramente seja realizada uma avaliagdo mais
abrangente com todos os dados coletados para uma possivel elabora¢éo de um plano
de intervencgdo para o problema apresentado. (SANCHEZ, 2009, p. 25).

Os desdobramentos desta avaliagdo se dardo através da realizacdo de
encaminhamentos as politicas sociais publicas de protecdo a pessoa idosa, com
vistas ao acesso aos direitos sociais. Todavia, as questbes apresentadas sao
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discutidas com equipe multiprofissional e acompanhadas a curto, médio e longo prazo

pelos assistentes sociais.
3.2 Ambulatorio de cognicéao

O aumento do numero de pacientes idosos acometidos por doencas
neurodegenerativas atendidos no ambulatério geral de geriatria, apresentou-se
relevante para a equipe que considerou a importancia de realizar uma avaliacdo mais
conclusiva com objetivo de fundamentar a etiologia dos diagnéstica dos referidos
casos. Deste modo, surgiu a priori, 0 projeto de cognicdo, atualmente denominado
ambulatério de cognicéo, onde sao realizados os atendimentos aos pacientes idosos
gue apresentam algum comprometimento cognitivo. A equipe composta por duas
meédicas, uma assistente social, uma enfermeira e uma neuropsicologa, além dos
estagiarios e residentes de Servigo Social, residentes de geriatria e psiquiatria, como
também os alunos de especializacdo em neuropsicologia.

O fluxo de atendimentos, segue a mesma rotina de acesso ao ambulatério
geral de geriatria, via SISREG e/ou pedido de parecer de outras especialidades,
porém ha idosos encaminhados também, do proprio ambulatério geral para o
ambulatério de cognicdo. As demandas apresentadas, normalmente séo: perda da
funcionalidade, quadro de esquecimento, lapsos de memoria, alteragbes de
comportamento, luto mal elaborado, humor entristecido, choro facil e depresséo.

A avaliacdo acontece por meio de instrumento multiprofissional especifico
utilizado pelos referidos profissionais, que registram através das entrevistas, dos
testes, dos exames clinicos e de imagens, informacbes sobre o quadro
biopsicossocial e fatores que possibilitam compreender as causas que impactam no
envelhecimento. Como também, a aplicabilidade do teste neuropsicolégico nos casos
de dificil diagnéstico. As condutas interdisciplinares sao definidas em reunides de

equipe que acontecem logo apés aos atendimentos realizados.
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O objetivo do trabalho da equipe multiprofissional neste ambulatério é avaliar
a cognicéo e os comprometimentos apresentados, como também, a insercéo do idoso
na comunidade e as redes de suporte, apoio e assisténcia pré-estabelecidas com
familiares e/ou colaterais. A definicdo de cognicdo € compreendida como 0 processo
de aquisicdo de conhecimento que envolve fatores diversos, tais como: o
pensamento, a linguagem, a percep¢do, a memoaria e o raciocinio, que fazem parte
do desenvolvimento intelectual. Cabe ressaltar a importancia da participacdo de um
informante na avaliacdo, objetivando a fidedignidade das informacdes, visto o prejuizo
cognitivo apresentado pelo idoso.

Sobre a intervencdo do assistente social neste ambulatério, sdo realizadas
entrevistas com os idosos e seus familiares/colaterais, com vistas a avaliagéo social.
O revelar das informagfes obtidas sobre a histéria de vida, arranjos familiares,
condicbes de moradia, renda, insercdo comunitaria, situacbes de risco e
vulnerabilidades sociais, entre outros, sdo de fundamental importancia para a
construcdo da historia de vida e o olhar integral do estado de saude do idoso e o seu
processo de adoecimento. A partir das demandas identificadas, e da conduta
interdisciplinar definida, o assistente social junto a equipe, ou em ac¢des individuais,
iniciard a intervencao aos idosos e seus familiares.

No fim de cada diagndstico, conduta e proposta terapéutica, 0s idosos sao
contra referenciados aos seus ambulatérios de origem ou a unidade basica de saude
do seu territério, de onde se deu o referido encaminhamento. Sinalizamos que os
pacientes com diagnosticos de doencas neurodegenerativas, ou com
comprometimentos cognitivos leves, em acompanhamento ou admitidos no HUCFF,
seguirdo em avaliacdes periddicas neste ambulatério a cada 6 meses. O objetivo é
acompanhar possiveis avancos da doenga e tragar novas propostas terapéuticas,
com buscas a melhorar a qualidade de vida dos idosos e de seus familiares.
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4 CONCLUSAO

O texto apresentado se baseia no trabalho realizado pelos assistentes sociais
do Programa de Geriatria do Hospital Clementino Fraga Filho (HUCFF), em conjunto
com a equipe multiprofissional. Nesta experiéncia, a integralidade se apresenta
através do exercicio de uma l6gica de abordagem que considere 0s sujeitos em sua
totalidade, frente ao seu processo saude-doenca-cuidado. Significa reconhecer e
considerar o contexto de vida dos idosos e seus familiares — suas rela¢des sociais,
representacdes sobre velhice, saude e doenca, potencialidades, recursos e o0 acesso
as politicas publicas — como parte essencial do didlogo que estrutura o projeto
assistencial.

Pensar a saude do idoso na visdo da integralidade é perceber como as
relacdes sociais influenciam no seu contexto de vida e nos problemas que afetam os
idosos e suas familias no Brasil requerem programas voltados as necessidades
especificas dos mais velhos, como implantados aos poucos no circuito da politica do
idoso. A reflexdo sobre envelhecimento e satde do idoso € especialmente relevante
na formacao do profissional da saude. Ela € necesséria pela 6tica da maior expressao
da populagéo idosa nas praticas de saude, e também por conduzir ao repensar da
propria existéncia do individuo, como a pessoa que envelhece, um familiar ou um
amigo, igualmente confrontada com os desafios do envelhecimento.

O escopo da experiéncia profissional apresentada, alinham-se a preocupacgéo
e a necessidade de ampliar o debate sobre a atengéo integral & satude do idoso no
cenario das praticas de saude e de atencéo as familias, compreender a complexidade
da construcao de um plano de cuidados para a pessoa idosa, vai muito além do
cabivel nos protocolos de avaliagdo utilizados em Geriatria e Gerontologia. Espera-
se, dessa forma oferecer uma visao panoramica quanto a principios que orientem aos
profissionais da saude a abordagens integrais, explorando diferentes dimensdes do
envelhecimento e situando, criticamente, o campo das politicas publicas que norteiam

essa area.
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