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Resumo: Trata-se de relato de experiéncia sobre a interven¢éo do Servico Social junto a usuaria
internada em cuidados paliativos geriatricos, na rede publica de satde do DF. O objetivo consistiu
em analisar a implicagcéo da insuficiéncia da rede de servigos publicos frente as demandas
sociais da usuéria. Conclui-se que os direitos sociais ndo foram garantidos pelo Estado durante
a internacao até seu 6bito.
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Abstract: This paper refers to the experience on the intervention of the Social Work on the matter
of a patient admitted to the geriatric palliative healthcare, in the public health department of Distrito
Federal. The objective consisted in analizing the implication of the insufficience of the public
department to meet the patient’s social demand. It concludes that the social rights were not
fulfilled by the State during the time of her hospitalization to her death.
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INTRODUCAO

O Servico Social integra a equipe de saude do Hospital de Apoio de Brasilia
(HAB), desde a sua inauguracdo em 1994, tendo como missdo assegurar aos usuarios
0 acesso aos direitos sociais e promover o cumprimento do papel do Estado na garantia
desses, tanto no &mbito da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF),
guanto nas demais politicas publicas.

O HAB, unidade de atendimento especializada, que comp&e a rede publica de
saude do DF, possui trés unidades de internacdo, a Unidade de Cuidados Paliativos

Oncoldgicos (Ala A), a Unidade de Reabilitacdo e Cuidados Prolongados (Ala B) e a

1 Profissional de Servico Social. Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. E-mail:
<ssocial.hab@gmail.com>.
2 Profissional de Servico Social. Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. E-mail:
<ssocial.hab@gmail.com>.
3 Profissional de Servico Social. Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. E-mail:
<ssocial.hab@gmail.com>.
4 Profissional de Servigo Social. Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. E-mail:
<ssocial.hab@gmail.com>.



Unidade de Cuidados Paliativos Geriatricos (Ala C), sendo esta o I6cus deste relato de
experiéncia.

A Unidade de Cuidados Paliativos Geriatricos do HAB possui 10 (dez) leitos para
internacdo de idosos com quadro de deméncia, fase grave, com intercorréncias clinicas
e idosos frageis®, acima de 80 anos de idade.

Os Cuidados Paliativos consistem na abordagem para promover a qualidade de
vida dos pacientes e familiares no contexto de uma doenca grave e ameacadora da vida
por meio da prevencao, do alivio do sofrimento, da identificacdo precoce e do tratamento
impecavel da dor e de outros sintomas e problemas fisicos, psiquicos, sociais e
espirituais (OMS, 2002).

Neste contexto, 0 assistente social integra a equipe multiprofissional da Unidade
de Cuidados Paliativos Geriatricos, composta pelas areas de enfermagem, farmacia,
fisioterapia, medicina, nutricdo e psicologia, na perspectiva da construgdo do trabalho
interdisciplinar. Por meio do atendimento direto ao usuario e seus familiares, realiza
acolhimento, avaliagdo socioecondmica, encaminhamentos a rede socioassistencial e
juridica e acompanhamento da resolugdo das demandas sociais dos idosos atendidos.

A prética profissional do assistente social na saude pauta-se pelo projeto ético-
politico da profissdo, baseado no compromisso de construcdo de uma nova ordem
societaria sem dominacdo, exploracdo de classe, etnia e género, com estimulo a
participacao e respeito a autonomia dos sujeitos, conforme preconizado pelo Cadigo de
Etica do/a Assistente Social.

Na rotina do trabalho, a atuacdo mostra-se desafiadora, considerando a dialética
da garantia de direitos na sociedade capitalista. O objeto deste trabalho emerge desta
relacdo, tratando-se das intervencdes do Servigo Social no acompanhamento de uma
usudria idosa, em situagdo de vulnerabilidade social® e os desafios enfrentados para a
viabilizagdo dos direitos sociais, na interface da politica de saude com as demais
politicas publicas.

Tem-se como objetivo geral, neste relato de experiéncia, analisar a implicacdo

da insuficiéncia da rede de servicos publicos frente as demandas sociais de uma idosa

5 Considera-se idoso fragil para fins de internacdo na Unidade de Cuidados Paliativos Geriatricos,
0 paciente incapaz de caminhar, vestir-se e tomar banho sem ajuda, com incontinéncia urinéria
e fecal, intermitente ou constante, com auséncia de comunica¢do verbal significativa e
capacidade de fala limitada, associada a uma ou mais intercorréncias clinicas, tais como: perda
de 10% do peso nos seis meses anteriores, incapacidade de manter ingestdo liquida e calorica
suficiente e multiplas escaras.

6 A vulnerabilidade social é entendida como condigdo decorrente na pobreza, privagdo (auséncia
de renda, acesso precdrio ou nulo aos servigos publicos, dentre outros), como discriminacdes
etarias, étnicas, de género ou por deficiéncias, dentre outras (PNAS, 2004).
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em situacao de vulnerabilidade social, internada em uma unidade de cuidados paliativos
geriatricos do DF.

Neste contexto, € objetivo especifico deste trabalho contribuir para a discussédo
sobre a atuacdo do assistente social na politica de salde, junto aos idosos internados
em cuidados paliativos geriatricos.

A falta de integracao entre as politicas publicas, a morosidade nas repostas da
rede de servigos e a auséncia de instituicdes de longa permanéncia para acolhimento
destes idosos em cuidados paliativos geriatricos inviabilizam o acesso aos direitos
sociais, 0s quais repercutem na qualidade de vida destes usuarios.

Destaca-se, assim, a urgéncia da implementagéo de servigos especificos para a
populacéo idosa nas politicas publicas, com énfase na politica de assisténcia social,
responsavel pela seguranca de acolhida aos que dela necessitam.

Para descrever o relato em tela, foram utilizados os seguintes instrumentos de
sistematizacdo: registros da equipe de saude no prontuario eletronico, entrevista

semiestruturada, relatério social, reunido multiprofissional com familiares.

1. A intervencgdo do Servigo Social e sua interface com as demais politicas
publicas —a insuficiéncia da rede de servigos publicos frente as
demandas sociais de uma idosa internada em cuidados paliativos

geriatricos

A experiéncia ora relatada foi vivenciada entre 12 de janeiro de 2017 (data de
internacdo da usuaria) e 06 de outubro de 2018 (data do 6bito da usuéaria).

O acolhimento a usuaria e ao seu filho foi realizado pela assistente social no
mesmo dia da internacdo. Este consiste no primeiro contato com usuario/acompanhante
para levantamento de dados sociais e repasse de informacdes sobre a unidade
hospitalar e servico em que o usuario esta sendo atendido. Constitui-se como espaco
para o estabelecimento de vinculo profissional-usuario-familia.

A admissédo social ocorreu no dia subsequente, com a usuéria e seu filho, com
intuito de realizar avaliagdo social a partir da coleta de informacdes por meio de
entrevista semiestruturada’ sobre rede de apoio, condicdo socioecondmica,
identificacdo de vulnerabilidade e risco social, para subsidiar a atuacéo profissional no

acompanhamento do caso.

7 Entrevista semiestruturada combina perguntas abertas e fechadas, onde o informante tem a
possibilidade de discorrer sobre o tema proposto. Este tipo de entrevista € utilizado quando se
deseja delimitar um volume de informacdes, obtendo assim um direcionamento maior para o
tema, intervindo a fim de que os objetivos sejam alcancados.
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Quando internou, o diagndstico da idosa era de deméncia multifatorial grave, em
decorréncia de transtorno psiquiatrico (bipolaridade), com quadro de perda acentuada
de peso, uso de sonda vesical de demora e sonda nasoenteral, dificuldade de fala e
deambulacdo, com locomocdo em cadeira de rodas. Apresentava desorientacdo no
tempo/espaco, com momentos de lucidez e participou do atendimento.

De acordo com os dados coletados, a usuéria tinha 80 anos, era natural de
Coromandel/MG, residia no Distrito Federal desde 2013, vilva, branca, evangélica,
alfabetizada, recebia pensédo por morte do marido no valor de um salario minimo, que
se configurava como sua Unica fonte de renda.

Possuia dois filhos adultos (57 e 53 anos), sendo que um acompanhava a
internagdo da mée e apresentava quadro depressivo, até o momento sem o devido
atendimento psiquiatrico; e o outro morava em Coromandel/MG, estava ciente da
internagdo, no entanto, tinha transtornos mentais, compativeis com bipolaridade e
esquizofrenia. Este filho era distante da familia, tinha uma companheira que o ajuda nos
cuidados diérios.

No tocante ao suporte familiar, restringia-se ao filho mais velho. No que
concerne a moradia, a usuaria residia em uma casa cedida no mesmo lote deste filho,
na area urbana, em condigbes de habitabilidade (construcdo em alvenaria, energia
elétrica, saneamento basico, rua pavimentada) na regido administrativa de
Ceilandia/DF.

ApoOs atendimento da usuaria observou-se um quadro de saulde debilitado,
apresentava sintomas psiquiatricos descompensados e presencade dispositivos, como
0 uso de sondas. A usuéria tinha dificuldade de interagir, ndo respondia com clareza a
todas as perguntas, com discurso desconexo. Foram avaliadas fragilidades sociais
importantes,tratava-se de uma idosa debilitada, com o principal cuidador adoecido.

No decorrer do acompanhamento,a intervencao assistente social foi além de
prestar orientacdes e contribuir para o fortalecimento do vinculo familiar, pois o caso
demandava muito além do que era aparente. Necessitou-se compreender
intrinsecamente essa familia, suas reais possibilidades e limites para dar andamento as
demandas da usuaria. Foram realizados inimeros atendimentos e encaminhamentos
de saude ao filho da usuéria, sendo a escuta ativa uma ferramenta central neste periodo.

Seu filho mais velho era quem prestava todo o suporte necessario, entretanto,
até a data da internacao nado tinha documento que a representasse legalmente. Logo foi
orientado pela assistente social quanto a curatela, ocasido que os relatérios médico e
social foram providenciados, mas teve dificuldade de iniciativa, algo que fora

comprovado ao longo do acompanhamento social. Na tentativa de promover a

Anais do 162 Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais



celeridade do pedido da interdi¢do, devido ao contexto social e quadro clinico da idosa,
foi realizada articulagdo com Central Judicial do Idoso (CJI)8.

Apds um més de internacdo, o quadro clinico da usuéria se estabilizou, foram
retirados os dispositivos e o Servico Social foi comunicado que a paciente tinha
condi¢bes clinicas de alta hospitalar. No entanto, em detrimento da fragilidade do
contexto familiar,a usuéria ndo tinha condi¢des de retornar a sua casa.

A saude deve ser entendida em seu conceito ampliado, como preconizado pelo
art. 3° da Lei 8080/90:

“a saude tem como fatores determinantes, entre outros a alimentacdo, a
moradia, o saneamento bésico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdao, o transporte, 0 lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais; 0s
niveis de salde da populacéo expressam a organizagdo social e econdmica
do pais”.

Fazia-se necessaria, portanto, a consolidacdo deste conceito ampliado de
saude, considerando, ainda, conforme consta no Art. 37 da Lei 10.741/2003,que “o idoso
tem direito a moradia digna, no seio de sua familia natural ou substituta, ou
desacompanhado de seus familiares, quando assim o desejar, ou ainda, em instituicdo

publica ou privada”.

Evidenciou-se pela assistente social para a equipe multiprofissional que a alta
da usuaria para casa poderia agravar o seu quadro de salde. Naquele momento, 0 seu
anico familiar de referéncia nao tinha condi¢cdes de ofertar o suporte necessario e a
usuaria estava impossibilitada de expressar sua vontade relativa a moradia. A Unica
alternativa restante na perspectiva de assegurar a idosa os direitos da cidadania e a
defesa de sua dignidade, bem-estar e o direito a vida (Art. 3° da Lei 8.842/94), foi solicitar
vaga em Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), no &mbito da politica de
assisténcia social, para a Central de Vagas de Acolhimento e Atendimento Emergencial
(UNISUAS), da Secretaria de Desenvolvimento Social do DF (SEDES).

ILPI sdo instituicbes governamentais ou n&o-governamentais de carater
residencial, destinadas ao domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a
60 anos, com ou sem suporte familiar, em condig&o de liberdade e dignidade e cidadania
(ANVISA, RDC n° 283 de 26/09/2005).

Logo ap6s a solicitacdo de ILPI, foi obtida resposta negativa quanto a
disponibilidade de vaga, alémda informacé@o da existéncia deuma grande demanda

reprimida de vagas para acolhimento de idosos no DF.

8 O trabalho da Central Judicial do Idoso destina-se aos idosos, residentes do DF, que tem os
seus direitos ameacados ou violados e necessitem de orientacdo e atendimento na esfera da
justica.
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Foram efetivados varios contatos telefonicos e reunibes com a rede
sociojuridica, com o intuito de somar esfor¢os para garantir o direito da idosa de conviver
em um ambiente saudével e salubre.

Apds um ano, a usuaria permaneceu internada e o seu quadro de salde se
agravou paulatinamente. Nesse interim, a usuaria foi contemplada com a vaga de ILPI
e avaliada por equipe técnica da referida instituicdo, mas ndo pode ir, visto que naquele
momento a equipe médica suspendeu a alta hospitalar. Depois de um més, apresentou
melhoras e o quadro clinico foi estabilizado, mas j& tinha perdido a vaga. Continuou na
fila de espera, com uma agravante, ficou mais debilitada, dependente de cuidador para
todas as atividades da vida diaria. Assim, voltou a ter condi¢cbes de alta hospitalar e
permaneceu no hospital aguardando a vaga de ILPI.

Aproximadamente sete meses depois, surgiu nova vaga em ILPI, mas apés
avaliacdo da equipe técnica, registrou-se que a usudria ndo tinha perfil para o
acolhimento, devido ao seu alto grau de dependéncia. Nesta ocasido, fomos informados
gue as ILPIs conveniadas com o Governo do Distrito Federal, naquele momento ndo
recebiam idosos totalmente dependentes de cuidados e com quaisquer dispositivos.
Portanto, a usuaria permaneceu internada no hospital.

Apobs vinte e dois meses internada, ainda sem o deferimento da curatela,
0 que gerou a falta de acesso ao beneficio previdenciario da usuaria, mister para a

viabilidade do acompanhamento por parte de seu filho, esta evoluiu para ébito.

2 ANALISE TEORICO-CRITICA

Atualmente, as politicas publicas tém se mostrado insuficientes para o
enfrentamento dos fenémenos relacionados a populacéo idosa e suas familias, neste
caso, ressaltam-se os idosos em cuidados paliativos geriatricos e em situacdo de
vulnerabilidade social.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2017,
a populacdo maior de 60 anos no Brasil era de 28 milhdes, o que corresponde a 13,5%
do total da populacdo brasileira. Estima-se que em 2031 esse numero alcance 43,2
milhdes e correspondera a 18,6 % do total de brasileiros.

Segundo pesquisa demografica divulgada em 2018 pela Companhia de
Desenvolvimento do DF (CODEPLAN) estimava-se cerca de 2,97 milhdes de
brasilienses com mais de 60 anos de idade e a projecao para 2030 € de 3,4 milhdes,
com aumento de 430 mil idosos. Em 2010, estes representavam 7,6% dos moradores
do DF e em 2030 chegara a 16,6%.
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O crescimento acelerado da populacdo idosa no Brasil e especificamente no
Distrito Federal demanda uma acéo integrada das politicas publicas, bem como a unido
do Estado e da sociedade para responder com alternativas de cuidados néao familiares
para esta populagéo.

Dentre as alternativas supracitadas, destacam-se as ILPIs. No DF, apenas duas
sdo publicas, com 64 (sessenta e quatro) vagas, e quatro instituicbes filantrépicas
mantém convénio com a SEDES, com 242 (duzentas e quarenta e duas) vagas. O
nimero total de vagas, 306 (trezentas e seis) ° € notadamente insuficiente para suprir a
demanda, sendo a fila de espera superior a metade do nimero total das vagas.

Faz-se urgente que o Estado assuma seu papel no tocante a garantia de direitos
da pessoa idosa, na implantacéo de equipamentos publicos, a exemplo das ILPI’s, com
atendimento das necessidades dos idosos que ja ndo tem condigbes de permanecer
com suas familias e demandam cuidados de terceiros para a garantia do seu bem-estar,
como o caso descrito neste relato de experiéncia.

A morosidade do Estado em atender as demandas da populacdo idosa e a
insuficiéncia dos servigos publicos, demonstram que, apesar da criagdo das leis de
protecdo a este segmento populacional, as politicas de saude, assisténcia e previdéncia
social, habitagdo, dentre outras, estas ainda ndo estdo implementadas em sua
totalidade, tampouco de forma integrada. Verifica-se que a falta de interlocucéo entre
as politicas proporciona a fragmentacdo na intervencéo profissional dos assistentes
sociais e dificulta ou impossibilita 0 acesso ao conjunto dos direitos sociais da pessoa

idosa.

“Nesse sentido, as politicas sociais, quando sao de fato implantadas, incluindo-
se as destinadas para os idosos, representam importantes instrumentos para
gue as pessoas possam ter assegurados e ainda efetivados seus direitos. No
entanto, “[...] para que as politicas voltadas para o envelhecimento
populacional possam ser efetivas, € necessario que apresentem uma
abordagem integrada em seus diversos setores especificos: salde, economia,
mercado de trabalho, seguridade social e educagdo” FERREIRA e TEIXEIRA
(2014 apud CAMARANOePASINATO, 2004, p. 289)”.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar a implicacao da insuficiéncia da rede de servicos publicos frente as
demandas sociais de uma idosa em situacao de vulnerabilidade social, internada em
uma unidade de cuidados paliativos geriatricos do DF, evidenciou-se que a negac¢éao dos
direitos sociais impossibilitou a convivéncia comunitaria da usuaria, conforme

preconizado pelo Estatuto do Idoso, em seu Artigo 3°.

9 InformacgGes disponiveis no site www.sedes.df.gov.br/idosos
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Ressalta-se que, diante da fragilidade do suporte familiar e das limitacbes
impostas pelo conjunto das politicas publicas, durante o longo periodo de internagéo da
usuéria na Unidade de Cuidados Paliativos Geriatricos do HAB, o Servigo Social envidou
esforgos para fortalecer o sistema de apoio e oferecer os cuidados necessériosa esta
idosa, ainda que em ambiente hospitalar.

Conforme exposto nos Parametros para a atuacdo de assistentes sociais na
saude (2009, p.31):

“mais do que nunca, os assistentes sociais estao desafiados a encarar a defesa
da democracia, das politicas publicas e consubstanciar um trabalho — no
cotidiano e na articulagdo com outros sujeitos que partilhem destes principios
— que questione as perspectivas neoliberais para a salude e para as politicas
sociais, ja que este macula direitos e conquistas da populacdo defendidos pelo
projeto ético-politico profissional”.

Avalia-se que este trabalho contribui para a discussdo sobre a atuacédo do
assistente social na politica de salde, junto aos idosos internados em cuidados
paliativos geriatricos, uma vez que explicita, a partir da experiéncia profissional vivida,
a urgéncia da integralidade das politicas publicas para o alcance da resolutividade nas
intervengdes do Servigo Social.

Por fim, destaca-se o desafio de sistematizar a pratica profissional no cotidiano
do trabalho. A elaboracdo deste relato de experiéncia reafirma o compromisso das
autoras com a qualidade dos servi¢os prestados a populagdo e com o aprimoramento
intelectual, na perspectiva da competéncia profissional, conforme defende o Cédigo de

Etica do/a Assistente Social.
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