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Resumo: O objetivo deste trabalho ¢é apresentar a
sistematizacdo da fazer profissional, de assistentes sociais
inseridos no Programa de Geriatria, localizado em um hospital
universitario na cidade do Rio de Janeiro. O Servigo Social atua
no campo do envelhecimento pautado na perspectiva da
gerontologia social critica. Reverbera como um esforco no
cotidiano da pratica do assistente social, visto a escassez das
producdes tedricas e frente as expressdes da questdo social. A
prética reflexiva no ambito da salde faz parte do escopo da
atencdo integral em face ao processo do envelhecimento
humano e orienta¢des sobre o exercicio dos direitos da pessoa
idosa.
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Abstract: 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.
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INTRODUGCAO

O processo do envelhecimento humano (Teixeira, 2008) tem se configurado como
um fendmeno mundial sem precedentes, ocorrendo no mundo de forma gradual e célere,
consolidando importantes impactos politicos, sociais e econémicos, evidenciando, também,
0S avangos na ciéncia e tecnologia que contribuem com o aumento da longevidade humana.
Em contraponto, o privilégio da longevidade ainda é restrito a algumas parcelas da
populagéo, 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 servicos produzidos pela classe trabalhadora em
sociedades fundamentalmente neoliberais.

Segundo o Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD, 2014)
demonstra que, na Nigéria, pais com baixo indice de Desenvolvimento Humano (IDH), a
faixa etaria da populagdo com mais de 65 anos ndo ultrapassava 0,5%, enquanto na
Alemanha, essa populacéo idosa contemplava 17,5% do contingente populacional do pais.
O relatério da Organizagcdo das Nacdes Unidas (ONU), intitulado World Population
Prospects 2019 (Prospeccbes da Populacdo Mundial 2015), destaca que o Brasil ocupa
atualmente a sexta posi¢cdo no ranking mundial, em um total de 235 paises avaliados, onde

€ possivel perceber que ha uma tendéncia de envelhecimento da populacdo brasileira de
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forma mais intensa do que no restante do mundo.

Conforme a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), do total de 210,1 milhdes de brasileiros, 34
milhdes eram idosos, no quarto trimestre de 2019, nimero que correspondia a 16,2% da
populacdo do pais (DIEESE, 2020), enquanto em 2010 (IBGE), a ordem era de 18 milhdes
de idosos, representando 12% da populacéo total. No Brasil, o fenbmeno do envelhecimento
tem se constituido frente a um cenario ultraconservador, em um contexto de redugédo do
Estado e de direitos sociais com o aumento do desemprego, da violéncia e da desprotecao
das familias.

De acordo com Minayo et al. (FIOCRUZ, 2021), estima-se que no Brasil existam
cerca de 5,2 milhGes de idosos que necessitam de ajuda para as suas atividades da vida
diaria. Em, pelo menos, 80% dos casos, o cuidado é prestado por algum familiar, em 20%
este cuidado é prestado por um (a) cuidador (a) remunerado (a), o que inclui os arranjos em
que a prestacdo de cuidados se da de forma compartilhada entre pessoas contratadas e
familiares. Dessa forma, os autores estimam que exista cerca de 4,2 milhdes de familiares
gue cuidam de idosos dependentes e 1 milhdo de cuidadores de idosos contratados e/ou
remunerados.

Para a Organizacao Mundial Salude (OMS, 2015) a saude publica deve apresentar
como resposta a populacdo idosa, politicas estruturadas de forma que permitam que um
maior numero de pessoas alcance trajetérias positivas do envelhecimento. Ja& em 2006, a
Politica Nacional de Saude Pessoa Idosa (BRASIL, 2006) previa servigos especializados em
geriatria em nivel secundario, destacando o idoso em condicdo de fragilidade com
recomendacdes de reabilitacdo, tratamento e cuidados paliativos, intermediadas pelas
unidades de saude e sustentadas pela intersetorialidade. Enfatiza a atengdo domiciliar como
uma das intervenc¢des em saulde preferenciais e prioritarias ao idoso em tais condicdes.

No Brasil, as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) destacam-se como
importante desafio da saude publica, principalmente pela alta morbidade entre os idosos,
exigindo dos servicos uma escuta especializada como forma de atender as mudltiplas
necessidades de saude desse segmento, trabalho interdisciplinar correspondente a
integralidade da atencéo e a intersetorialidade como facilitador para o acesso aos direitos
previstos para a populacéo 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,
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nas diferentes formas de acesso aos bens e servicos, na baixa escolaridade, na falta de
acesso a informacao, além dos fatores de risco modificaveis, como tabagismo, consumo de
bebida alcodlica, inatividade fisica e alimentacdo inadequada potencializam o acometimento
da populacéo idosa por essas doencas (BRASIL, 2011).

O outro fator importante para o acometimento do agravo no estado de saude da
pessoa idosa € o processo causado pelas doengas neurodegenerativas, identificadas como
deméncias. Segundo a OMS (2015), em 2012, mais de 35 milhdes de pessoas no mundo
apresentavam algum grau de deméncia, sendo que este nimero poderd triplicar até 2050,
atingindo mais de 115 milhdes de pessoas, sendo que a maior prevaléncia de deméncia
recaira sobre paises de baixa e média renda, com cerca de 60% dos casos de deméncia.
De acordo com a OMS, o tempo vivido com deméncia corresponde por 11,9% dos anos de
convivio com incapacidades decorrentes de doengas néo transmissiveis,

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 & acometer o
funcionamento cerebral. Tém natureza crbnica e progressiva, comprometendo varias
funcbes cerebrais, incluindo memoria, raciocinio, orientagdo, compreensdo, célculo,
capacidade de aprendizagem, linguagem e julgamento. Os déficits da funcéo cognitiva sédo
geralmente acompanhados e ocasionalmente precedidos de uma deterioracdo do controle
emocional, do comportamento social ou da motivagao.

Entre as deméncias, a doenca de Alzheimer (DA) é considerada a mais comum,
seguindo-se deméncia vascular, deméncia por corpos de Lewy e deméncia frontotemporal,
entre outras. S8o doencas 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.

Neste cenario, o envelhecimento populacional associado as questfes apresentadas,
trouxeram consequéncias para a familia, instituicdo primariamente responsavel pelo
cuidado, a qual também vem passando por alteracbes em relacdo ao formato dos seus
arranjos, a divisdo social do trabalho entre seus membros e a sua reproducao, o que influi
sobre a forma como os membros dependentes passam a ser cuidados (PEREIRA, 2004).

A familia é chamada a assumir a responsabilidade da protecdo social, como se as

dificuldades enfrentadas pelos seus membros se revelassem apenas no ambito particular do
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seu cotidiano. E importante compreender que fatores econdmicos, sociais e culturais est&o
intrinsecamente associados as expressdes da questdo social, na perspectiva do estado
neoliberal, 0 acesso as politicas publicas € insuficiente para garantir protecdo das familias
principalmente das classes subalternas, que passam a desempenhar papéis importantes na
provisdo das necessidades basicas dos seus membros, assumindo atividade do cuidado
informal dos idosos dependentes. A falta de rede suporte e assisténcia, de amparo e
politicas de protecdo a este cuidador, implicard& no processo de adoecimento deste
individuo, visto a sobrecarga atribuida a ele no cuidado integral ao idoso, de modo a
negligenciar o préprio cuidado com sua saude.

Sendo assim, o presente artigo se constitui a partir da insercdo dos assistentes
sociais inseridos no campo de pratica de um programa de geriatria em um hospital
universitario localizado na cidade do RJ, onde o atendimento e o acompanhamento
realizado junto as familias dos idosos revelaram-se como ponto central para a intervengéo
do Servigo Social na busca da garantia de direitos da populacdo idosa e acesso as politicas
publicas de protecdo as familias assistidas. Adiante, apresentaremos a sistematizacdo do

trabalho do assistente social no referido programa.

1. PROGRAMA DE GERIATRIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTINO FRAGA
FILHO /| PGHUCFF

O PGHUCFF foi criado no ano de 1997, com objetivo de ofertar a populacdo idosa
atendimento integral e multidisciplinar neste nosocémio, como também, ser uma unidade de
formacdo, 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 insercao de profissionais de diferentes areas. O processo
de trabalho na Geriatria do HUCFF segue uma o6tica multiprofissional e interdisciplinar, com
a participacdo de todos os profissionais das equipes pertencentes as areas de Medicina,
Enfermagem, Servigo Social, Psicologia e Fisiatria.

Atualmente, a equipe é composta por quatro médicos, duas enfermeiras, dois
assistentes sociais € uma neuropsicologa. Os atendimentos séo realizados no ambulatério

do primeiro andar, as tercas-feiras e quartas-feiras, pela manha, e as quintas-feiras, manha
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e tarde. E importante destacar a impossibilidade de a realizacdo dos atendimentos
multidisciplinares acontecerem em todos os ambulatérios, visto o numero reduzido de

profissionais de servigo social e enfermagem na equipe.

2 INSTRUMENTOS UTILIZADOS NO PGHUCFF

indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional - IVCF-20: Os idosos s&o avaliados por
meio do instrumento denominado “indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional” (IVCF 20),
qgue € um questionario que contempla aspectos multidimensionais da condi¢do de salde do
idoso, sendo constituido por 20 questdes distribuidas em oito secdes: idade (1 questdo),
autopercepcdo da saude (1 questdo), incapacidades funcionais (4 questdes), cognicdo (3
qguestdes), humor (2 questbes), mobilidade (6 questdes), comunicacdo (2 questbes) e
comorbidades multiplas (1 questdo). Cada se¢do tem pontuacdo especifica que perfazem
um valor maximo de 40 pontos. Quanto mais alto o valor obtido, maior é o risco de
vulnerabilidade clinico-funcional do idoso, sendo este o critério para a inser¢do no
Programa.

O referido instrumento é aplicado pela equipe de enfermagem e discutido com a
equipe médica quanto a sua elegibilidade no referido Programa. Todavia, o idoso que néo
for absolvido sera contra referenciado a unidade basica de salde 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).

Apbs avaliacédo e atendendo os critérios do programa, os idosos avaliados que forem
inseridos no servico sdo agendados para a Avaliagcdo Multiprofissional no Ambulatério de
Cognicdo ou Ambulatério Geral de Geriatria ou, onde serd realizada a Avaliagdo Geriatrica
Ampla (AGA) que engloba a avaliacdo do Servi¢o Social, da Enfermagem e da Medicina, ou

a Avaliacdo Cognitiva pela equipe multiprofissional.

2.1 Avaliacao Geriatrica Ampla (AGA)

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, estimula acdes com énfase em uma
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abordagem global, interdisciplinar e multidimensional, levando em consideracéo a interacéo
entre os fatores fisicos, psicolégicos e sociais que interferem na salde do idoso. Assim, o
atendimento destinado ao idoso requer uma abordagem multidisciplinar e a intervencéo
deve ser sempre precedida de uma avaliagdo abrangente, levando em consideracdo que, na
maioria das vezes, somente uma equipe multidisciplinar integrada € 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 | — idosos
independentes, mesmo que requeiram uso de equipamentos de autoajuda; b) Grau de
Dependéncia Il — idosos com dependéncia em até trés atividades de autocuidado para a
vida diaria tais como: alimentagc&do, mobilidade, higiene; sem comprometimento cognitivo ou
com alteracdo cognitiva controlada; ¢) Grau de Dependéncia lll — idosos com dependéncia
gue requeiram assisténcia em 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 avaliacéo 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 mdltiplas dimensdes e especificidades
do proprio envelhecer. (ALVES, 2013, p. 30)

Esse método vem sendo bastante divulgado e conhecido pelos profissionais da &rea,
além de ter se apresentado como fator sensivel e relevante para avaliar necessidades e
determinar a utilizagdo dos recursos necessarios. Esta avaliacdo funcional, integra a
Avaliagdo Geriatrica Ampla (AGA) ou Avaliacdo Global da Pessoa Idosa, apresentado no
documento do Ministério da Saude, Cadernos de Atengdo Basica n® 19 (BRASIL, 2006), que
compreende a avaliacdo multiprofissional. Nesse caso, as multiplas dimensées do idoso sao
consideradas com o objetivo de rastrear os problemas de saude, sociais, psicoldgicos 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 intervencgdes habituais de vérias disciplinas de saude a uma avaliagéo
funcional abrangente. Os componentes basicos e dimensdes mensuraveis da AGA incluem

a avaliacdo dos problemas médicos e comorbidades relevantes, do estado funcional, estado
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psicolégico, rede de suporte familiar e social, e atividades sociais, necessidades econbmicas
e moradia e de fatores de risco. Idealmente, em um grupo interdisciplinar, cada profissional
da equipe que, em seguida, levard os dados para a discussdo na conferéncia do grupo
objetivando a definicdo diagnostica e a proposta terapéutica.

Em uma avaliagdo social sdo colhidas muitas informacdes que permitem ao
profissional tragar o perfil do idoso em atendimento e conhecer um pouco da sua dinamica
familiar. Mesmo que o guia de entrevista abarque varios aspectos, consideramos importante
destacar trés dimensdes que devem ser alvo constante na avaliacdo: rede de suporte
familiar e social, situagéo socioeconémica e situacao de risco social.

Sanches (2009) destaca que, para que uma avaliacdo dessa natureza forneca
subsidios para um plano terapéutico adequado, faz-se necessario que as informagfes
colhidas apresentem um retrato de todos os aspectos clinicos, além de uma avaliagdo das
condi¢des sociais do individuo. Neste sentido, a avaliagdo social € parte importante neste
processo. Dentre as atribuicdes do assistente social, a avaliacdo social € realizada com o
objetivo de conhecer a realidade do usuério e suas intera¢cdes no contexto em que esta
inserido. E nesse momento que s&o identificadas condi¢cdes sociais que, porventura, podem
interferir no se processo de adoecimento e no restabelecimento de sua salde, para tanto, o

profissional utiliza como instrumento a avaliacao social. Ainda conforme Sanches:

A avaliacdo social é utilizada em todas as atividades que requeiram a intervencao do
servigo social, seja na avaliagdo geriatrica ampla, seja na avaliagdo do cuidador de
idosos dependentes, ou, ainda, na avaliacdo de idosos que ingressam nos grupos
de promocao de saude. Cada um desses momentos tem um modelo diferenciado e
objetivos especificos. (2009, p. 30).

3 ATUAGAO DO ASSISTENTE SOCIAL NO PGHUCFF

No que se refere a atuacdo do assistente social, ha quatro frentes de trabalho no
programa, a dizer, o ambulatério geral, o ambulatério de cognicéo, a reunido de grupo com
os cuidadores familiares dos idosos acometidos por doencas neurodegenerativas, por fim, a
competéncia privativa na formagdo de académicos de Servico 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,

intervencdo, ensino e pesquisa frente a realidade apresentada.
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3.1 Ambulatério geral

No ambulatério geral, o primeiro atendimento do assistente social é a avaliacdo
social integrada a avaliacdo multidisciplinar de saude do idoso (AGA), que possibilita a
observacdo 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 avaliagao social visa permitir, a partir de
uma acdo integrada a dos demais profissionais, uma visao integral do sujeito que esta em
processo de adoecimento neurocognitivo e favorecer maior compreensdao dos
Determinantes Sociais em Saude

Essa avaliacdo € importante para subsidiar a tomada de decisdes na implementagéo
do Plano de Cuidados, pois as observacdes realizadas na entrevista sdo essenciais para um

planejamento adequado que respeite os limites e ndo fuja das possibilidades do usuario e

de sua rede de suporte. A avaliagdo do Servico 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 situacdo do idoso. Estabelecido o plano de
cuidados o idoso podera ser encaminhado para outros profissionais da equipe
multiprofissional do HUCFF ou servigos 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 quadro
clinico. Ja o Servico Social e a Enfermagem, avaliara a necessidade de acompanhamento,
ou ndo, ao idosos. No entanto estes profissionais ficam a disposi¢cdo para atendimento, a
posteriori, de acordo com as demandas que possam surgir ao longo de seu
acompanhamento no ambulatério. As condutas estabelecidas ap6s construgdo dos planos
de cuidados e discussdo de casos com a equipe serdo esclarecidas e apresentadas ao

idoso e a familia, buscando estratégias para sua efetivagéao.

Por ser a avaliacdo geriatrica ampla uma avaliagcdo 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
intervengBes ou alternativas sdo necesséarias para a resolugdo do problema
apresentado pelo usuério. (SANCHEZ, 2009, p. 25).

O importante aqui € ter a clareza de que a pratica do assistente social na geriatria
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nao 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 sistematizagdo da pratica, uma vez que isto possibilita o
aprimoramento do profissional no espaco institucional.

E na entrevista 0 momento em que o profissional langa méo dos aspectos educativo,
pedagdgico e reflexivo para esclarecimento da populagéo usuéria dos servigos, com relagéo
aos seus direitos e deveres como cidadaos. Os idosos que seguirdo em acompanhamento
com o servico social serdo agendados atendimentos individuais e/ou com
familiares/colaterais para a realizacdo do acompanhamento social. Nesse sentido o
instrumento de avaliacdo social serd utilizado para identificar as condi¢bes gerais de vida
que influenciam na salude e bem-estar dos idosos. Os aspectos sociais abordados sao:
familia, habitacdo, recursos econémicos (trabalho e previdéncia), sociabilidade e situaces
de risco social. O acompanhamento em conjunto com a equipe, possibilitara um olhar sobre
a insercdo do idoso e as possiveis implicacbes dessas areas no quadro de saude
apresentado. De acordo com as necessidades ou probleméticas identificadas, o Servico

Social definird possiveis intervencdes nas areas comprometidas.

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

Os desdobramentos desta avaliacdo se dardo através da realizagdo de
encaminhamentos as politicas sociais publicas de protecdo a pessoa idosa, com vistas ao
acesso aos direitos sociais. Todavia, as questbes apresentadas sdo discutidas com equipe

multiprofissional e acompanhadas a curto, médio e longo prazo pelos assistentes sociais.

3.2 Ambulatério de cognicao

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
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a priori, o projeto de cognicdo, atualmente denominado ambulatério de cogni¢do, onde séo
realizados os atendimentos aos pacientes idosos que apresentam algum comprometimento
cognitivo. A equipe composta por duas médicas, uma assistente social, uma enfermeira e
uma neuropsicologa, além dos estagiarios e residentes de Servico 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 ambulatorio geral de
geriatria, via SISREG e/ou pedido de parecer de outras especialidades, porém ha idosos
encaminhados também, do proprio ambulatério geral para o ambulatorio de cognicao. As
demandas apresentadas, normalmente sdo: perda da funcionalidade, quadro de
esquecimento, lapsos de memodria, altera¢des de comportamento, luto mal elaborado, humor
entristecido, choro facil e depresséo.

A avaliagdo acontece por meio de instrumento multiprofissional especifico utilizado
pelos referidos profissionais, que registram através das entrevistas, dos testes, dos exames
clinicos e de imagens, informacdes sobre o quadro biopsicossocial e fatores que
possibilitam compreender as causas que impactam no envelhecimento. Como também, a
aplicabilidade do teste neuropsicoldgico nos casos de dificil diagndstico. As condutas
interdisciplinares sdo definidas em reunifes de equipe que acontecem logo apdés aos
atendimentos realizados.

O objetivo do trabalho da equipe multiprofissional neste ambulatério é avaliar a
cognicdo e os comprometimentos apresentados, como também, a insercdo 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 o processo de aquisicao de
conhecimento que envolve fatores diversos, tais como: o pensamento, a linguagem, a
percepgéo, a memoria 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 avaliacdo social. O
revelar das informacdes obtidas sobre a historia de vida, arranjos familiares, condicbes de
moradia, renda, inser¢do comunitéria, situagbes de risco e vulnerabilidades sociais, entre
outros, sdao de fundamental importancia para a construgdo da histéria de vida e o olhar
integral do estado de saude do idoso e 0 seu processo de adoecimento. A partir das
demandas identificadas, e da conduta interdisciplinar definida, o assistente social junto a

equipe, ou em agdes individuais, iniciara a intervengéo aos idosos e seus familiares.
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No fim de cada diagndstico, conduta e proposta terapéutica, 0os idosos sdo contra
referenciados aos seus ambulatérios de origem ou a unidade basica de saude do seu
territorio, de onde se deu o referido encaminhamento. Sinalizamos que 0s pacientes com
diagnoésticos de doengas neurodegenerativas, ou com comprometimentos cognitivos leves,
em acompanhamento ou admitidos no HUCFF, seguirdo em avaliacbes periddicas neste
ambulatério a cada 6 meses. O objetivo € acompanhar possiveis avangcos da doenga e
tracar novas propostas terapéuticas, com buscas a melhorar a qualidade de vida dos idosos

e de seus familiares.

3.3 Grupo de cuidadores

A necessidade da participacdo ativa da familia no processo de tratamento/
acompanhamento dos idosos neste Programa, revelou a importancia de criar estratégias de
acompanhamento e cuidado em saulde, também para este segmento, que é visto pela
equipe de saude como ator principal no trato do idoso em domicilio e a segunda vitima das
DCNT e doengas neurodegenerativas, em decorréncia do exercicio do cuidado a longo
prazo e as implicagbes no seu estado de saude causadas pela sobrecarga do cuidado.
Sendo assim, a atuacdo dos assistentes sociais se da também aos familiares dos idosos
acompanhados nos ambulatérios, seja em atendimentos exclusivos com o Servigo Social,
ou em interconsultas com os profissionais de enfermagem e medicina, a depender das
situacdes apresentadas.

Ainda, a falar da atuacao dos assistentes sociais aos familiares dos idosos atendidos
no Programa, era realizada reunido de grupo uma vez ao més, com duracao de uma hora e
meia, no ambulatério, sendo suspenso em funcdo da pandemia causada pelo virus SARS-
Cov, causador da COVID-19. O Grupo é denominado como “Grupo de apoio aos cuidadores
familiares dos idosos acometidos por doencas neurodegenerativas”. As reunibes sao
coordenadas pelo assistente social e tem como objetivo a busca através do coletivo, o
enfrentamento das dificuldades apresentadas, desenvolvimento de solugBes conjuntas, com
vistas a conquista de um ambiente favoravel para promocdo de acBes transformadoras da
realidade, além de dividir experiéncias vivenciadas e construidas ao longo do exercicio do

cuidado.

3.4 Ensino e a pesquisa
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No que diz respeito ao ensino e a pesquisa, por ser um Servico universitario,
qualifica-se como contexto de formacdo nos ambitos da graduacdo e, sobretudo, da pos-
graduacdo e especializacbes através de residéncias multiprofissionais; o processo de
trabalho desenvolvido pelo Servigo Social no programa de Geriatria esta fundamentalmente
associado a formacédo de recursos humanos, tendo em vista a natureza académica da
instituicdo. O objetivo geral da atividade de ensino e pesquisa é possibilitar a capacitacéo
profissional na atencdo a saude do idoso em uma unidade de alta complexidade, em
consonancia com as diretrizes do SUS, na organizacdo das atividades a serem
desenvolvidas pelos estagiarios e residentes nos trés cenarios que constituem o Programa
de Geriatria, descritos no curso do trabalho, assim como nortear as ac¢des realizadas pelos
mesmos sob superviséo e preceptoria.

No que ser refere as atividades de pesquisa, 0 assistente social no Programa de
Geriatria pretende através da dimensao investigativa aproximar o estagiario e o residente a
realidade do perfil dos usuérios atendidos, das organiza¢fes, dos equipamentos no territorio
e do cotidiano da politica publica de salude e as suas relagdes intersetoriais, além de
aproximar, de forma critica, a formacdo de recursos humanos em Servico Social as
requisicbes do projeto ético-politico da profissdo e de uma politica publica de saude
universal e com qualidade, vinculada ao Projeto da Reforma Sanitaria e que atenda as
necessidades sociais da populagdo idosa; promovendo uma postura investigativa e
propositiva a acéo profissional do Servigo Social na saude do idoso.

Em buscas de identificar e analisar as principais demandas sociais apresentadas
pelos idosos e seus familiares, objetivando redefinir as acbes e praticas profissionais,
considerando que atividade de pesquisa contribuem para a formacdo, das competéncias
tedrico-metodoldgicas, ético-politicas e técnico-operativas em Servigo Social. Nesse sentido,
a producdo de material socioeducativo, resultante das atividades de pesquisa, se
materializam como importantes ferramentas na pratica profissional dos assistentes sociais,
através do mapeamento de recursos sociais institucionais e comunitarios existentes no
ambito da Seguridade Social.

Consideramos que estudos dessa natureza proporcionam 0 conhecimento sobre o
processo de envelhecimento e as necessidades reveladas pela caracterizacdo social desse
segmento populacional e potencializam a qualificacdo da intervencdo do servigo social.

Entretanto, o desenvolvimento de pesquisas representa ainda um desafio para a equipe do
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servico social no interior do programa de geriatria. A dindmica e rotina intensa de
atendimentos diarios sao fatores que dificultam o processo de pesquisa, porém nao podem

ser empecilhos para o desenvolvimento de processos investigativos e reflexivos da pratica.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

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 légica de abordagem que considere os 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 relagfes sociais, representacdes sobre velhice,
saude e doencga, potencialidades, recursos e 0 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 relagbes
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 saude do idoso € especialmente relevante na formacao do profissional da
saude. Ela é necessaria pela 6tica da maior expressédo da populagdo idosa nas préticas de
saude, e também por conduzir ao repensar da prépria 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 preocupacéo e a
necessidade de ampliar o debate sobre a atencéo integral & satde 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
avaliacdo utilizados em Geriatria e Gerontologia. Espera-se, dessa forma oferecer uma
visdo panoramica quanto a principios que orientem aos profissionais da salude a abordagens
integrais, explorando diferentes dimensdes do envelhecimento e situando, criticamente, o

campo das politicas publicas que norteiam essa area
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