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Introducgao

da saude a expectativa de vida do grupo com idade igual ou superior a

60 anos, se reflete no aumento do numero de idosos na populagéo. O
processo de envelhecer é observado, muitas vezes, apenas do ponto de vista da
saude, mas deve ser igualmente considerado no contexto da assisténcia social,
politica muito importante para potencializar o processo de cuidado do idoso na
com foco na socializagao e nas vulnerabilidades sociais. Espagos que promovam
esse ambiente de acolhimento, protecdo e convivéncia para o idoso sao de
extrema importancia para a promogao do cuidado.

O envelhecimento é parte do processo de viver. Com 0s avangos ha area
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Para quem atua com essa parcela da populagcdo na assisténcia social, tornar
publicas experiéncias exitosas se faz de extrema importancia, tendo como norte
a defesa do olhar interdisciplinar, que contribui para fomentar o processo de
cuidado contemplando, simultaneamente, o individuo na sua integralidade, e a
constru¢cao de um campo de saberes -, no compartilhar das diversas areas do
conhecimento, e atuagao pratica.

Desta forma, o objetivo deste relato de caso € discorrer sobre o processo de
reflexdo sobre capitalismo epistemoldgico, e que se expressa nesta escrita,
envolvendo seis profissionais, de diferentes areas, no acompanhamento de uma
pessoa idosa, reforgcando a importédncia do Centro Dia para ldosos (CDI) na
manutengao de suas necessidades basicas, garantia de direitos e promog¢ao da
saude, e indicando a articulagdo das agdes dos profissionais na perspectiva
interdisciplinar.

Os éxitos e desafios aqui citados sdo observados nesta perspectiva, que mais
do que uma pratica profissional € uma resposta ao reducionismo do ser, um
alerta sobre a saturacao das especialidades e uma forma de enfrentamento do
que é considerado capitalismo epistemoldgico, que privilegia determinadas
ciéncias e constroi alienagado nos curriculos e diretrizes (FREIRE; ALMEIDA,
2018).

Ao longo do tempo foi ficando evidente a pressao exercida, de modo quase que
geral, por esta sociedade na qual predomina o poder do ‘capital’ e o apelo ao
consumo que, além das solugdes instrumentais dirigidas ao mercado de
trabalho, se estende ao ensino e pesquisa, especialmente nas areas sociais
(SANTOS, et.al., s/d). Ante este panorama, confirma-se que prevalecem, hoje,
apenas ‘obrigacgdes e prazos a cumprir.

O valor dos saberes multiplos, incluindo as praticas de trabalho e experiéncias
vividas, foram perdendo valor, como ja afirmava o fildsofo Hilton Japiassu (2001,
pp. 78-79), pois “a légica do conhecimento submete-se a l6gica da encomenda,
consequentemente, a logica do mercado”. Mas indica que existe outra
possibilidade, pois “saber € um dever, um risco que cada individuo deve correr
conscientemente para ter acesso ao estatuto de sujeito livre e racional” (idem, p.
30).

De acordo com Jorge e Pontes (2017) sdo necessarias reunides de profissionais
para pensar e executar agdes coletivas, sendo uma possibilidade de indagar
sobre intervengdes necessarias a realidade social na qual vive o individuo, objeto
do cuidado.

Antes de adentrarmos ao relato de caso, cabe apresentar ao leitor o contexto no
qual aconteceu a experiéncia interdisciplinar de cuidado com a pessoa idosa. O
cenario € um Nucleo de Convivéncia para Idosos (NCI) e, posteriormente, um
Centro Dia para ldoso (CDI), resguardados a separagdo das atividades e
acompanhamentos nos espagos.
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Panorama de politicas publicas para o idoso no Brasil

A experiéncia a ser apresentada aconteceu em servicos da Politica de
Assisténcia Social, a qual, a partir da Constituicdo Federal de 1988, em seu
artigo 203, vislumbrando romper com o passado - permeado de agdes de
caridade e filantropia - passa a ser compreendida como uma politica “prestada a
quem dela necessitar, independentemente de contribuigdo a seguridade social”
(BRASIL, 1988), enquanto direito do cidaddo e dever do Estado, com vistas a
"garantia dos minimos sociais, realizada através de um conjunto integrado de
acdes de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as
necessidades basicas” (BRASIL, 1993).

Com o intuito de materializar as diretrizes, principios e perspectivas de gestéo
mais participativas e descentralizadas, a Assisténcia Social, enquanto politica
publica teve como marco regulatorio importante, para além da Constituicdo
Federal de 1988, a Lei n° 8.742/93 - Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS)
- que nomeou de forma mais detalhada seus objetivos, bem como sua forma de
funcionamento, apresentando a organizagdo da mesma enquanto um sistema
descentralizado e com dimensao de participacdo do controle social.

Assim, a partir dessa lei, foi instituido o Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), o qual é “integrado pelos entes federativos, pelos respectivos conselhos
de assisténcia social e pelas entidades e organizagbes de assisténcia social
abrangidas pela LOAS” (BRASIL, 1993).

Outra dimensao apresentada pela LOAS, ratificada pela Resolugdo n® 145, de
15 de outubro de 2004, a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS),
aprovada pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social, é a organizagdo dos
servigos em tipos de proteg¢ao, a Protegao Social Basica (PSB), que de acordo
com as legislagdes apresentadas, sao:

Conjunto de servigos, programas, projetos e beneficios da
assisténcia social que visa a prevenir situagbes de
vulnerabilidade e risco social por meio do desenvolvimento de
potencialidades e aquisicoes e do fortalecimento dos vinculos
familiares e comunitarios (BRASIL, 1993).

A Protecgéo Social Especial (PSE) que, com o intuito de desenvolver uma atencao
qualificada as situagdes mais complexas que envolvam o risco ou rompimento
de vinculos, em virtude da ameaca ou violagado de direitos, € subdividida em
protecdo social de média complexidade e de alta complexidade, que objetivam
de modo geral a oferta de um:

Conjunto de servigos, programas e projetos que tém por objetivo
contribuir a reconstrugao de vinculos familiares e comunitarios,
a defesa de direito, o fortalecimento das potencialidades e
aquisicbes e a protecdo de familias e individuos para o
enfrentamento das situagbes de violagéo de direitos (BRASIL,
1993).
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O cenario social da experiéncia relatada aconteceu na Zona Leste 1 - regido
monitorada pela Superviséo de Assisténcia Técnica (SAS) Mooca - com os
distritos de Mooca, Pari, Tatuapeé, Agua Rasa, Belém e Bras (quadro 1).

Quadro 1: Distritos supervisionados pela SAS Mooca e percentual de idosos
acima de 60 anos. S&o Paulo, 2021.

Distrito % de idosos
Agua Rasa 22,6
Tatuapé 22,1
Mooca 21,4
Belém 17,6
Pari 16,2
Bras 13,1

Fonte: Adaptado da Secretaria Municipal de Direitos Humanos e Cidadania, 2019.

Dentro do mapa da Exclusao/Incluséo Social (MEIS) da cidade de S&o Paulo ao
avaliar o indice de exclusao e inclusdo, que envolve as variaveis: autonomia,
qualidade de vida, desenvolvimento humano e equidade - dos seis distritos da
regido um deles se configura enquanto exclusdo moderada, trés em excluséo
reduzida e dois apresentaram indices de inclusdo, demonstrando que os distritos
nao estéo localizados nas regiées mais vulneraveis de Sdo Paulo que variam de
exclusdo intensa, grave, moderada e reduzida (SPOSATI, et.al., 2017).

Colocado o cenario social da experiéncia, a seguir, em ordem cronoldgica, seréo
relatados os principais eventos ocorridos com o idoso acompanhado. Cabe
ressaltar que, considerando a importancia da dimensao ética, as identidades
tanto do idoso, quanto da familia e demais envolvidos foram resguardadas,
sendo expostos nomes ficticios no decorrer do relato de caso.

Contextualizagao - o relato

Sr. Joao, 75 anos, aposentado por tempo de servico, solteiro, sem filhos, ensino
fundamental incompleto, morador do municipio de Sao Paulo, reside sozinho em
imovel proprio em um bairro da Zona Leste 1, no mesmo territério que seu irméo
mais velho, Sr. Alberto, legalmente seu curador, devido ao fato do Sr. Jodo n&o
apresentar condigcdes concretas de administrar seus proventos e bens em
decorréncia de sofrimento psiquico pelo diagnostico de Transtorno Obsessivo-
Compulsivo (TOC)'.

'Segundo o “Manual de Diagndstico e Estatistica de Transtornos Mentais - DSM V” da
Associagdo de Psiquiatria Americana, a principal caracteristica do TOC (Transtorno Obsessivo
Compulsivo) é a presenca de crises recorrentes de obsessdes e compulsdes, sendo um disturbio
psiquiatrico de ansiedade. Disponivel em: <https://drauziovarella.uol.com.br/doencas-e-
sintomas/transtorno-obsessivo-compulsivo-toc/> Acesso em: 23 fev./2021
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Vale esclarecer neste ponto que, no que tange as obrigagdes legais previstas ao
curador estdo: a responsabilidade pela gestdo da vida, rendimentos e bens do
curatelado, garantindo-lhe os direitos fundamentais como saude, alimentacgéo,
qualidade de vida, convivéncia familiar e comunitaria, dentre outros, sendo
necessaria a prestagao de contas ao Judiciario, sob a fiscalizagcdo do Ministério
Publico.

No que se refere a dimensao das relagdes sociais, o Sr. Jodo foi usuario, durante
alguns anos, do Nucleo de Convivéncia do Idoso (NCI) - servigo parte da PSB
da Politica de Assisténcia Social -, que compde no escopo da Tipificacdo
Nacional dos Servigos Socioassistenciais?, os Servicos de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV), que visam, dentre os seus diversos
objetivos, contemplar o trabalho social com os individuos e suas familias, com
vistas a prevenir ocorréncias de situagdes de risco pessoal e social, bem como
fortalecer os vinculos familiares e comunitarios.

Enquanto usuario do NCI, o Sr. Jodo foi participante ativo, dentro das suas
condi¢gbes, das atividades socioeducativas, culturais, dentre outras ofertadas,
como também esteve muito envolvido nos espagos de convivéncia,
apresentando importante vinculo com o servigo e com os outros (as) idosos (as)
participantes e seus trabalhadores. Contudo, nesse periodo suas relagdes se
resumiam a vivéncia desse espago e com um lar assistencial religioso que,
segundo familiares, distribuia, aos finais de semana, alimentagdo (marmitas),
sua fonte de alimentos quando ele ndo estava no NCI. Ressaltamos que, nesse
periodo, apesar das fragilidades, Sr. Jodo apresentava autonomia no ir e vir ao
servigo e demais locais, contudo, mesmo que ainda n&o de forma significativa,
ja demonstrava certo déficit no autocuidado.

Referente as relagdes familiares, as mesmas se resumiam a um sobrinho, o Sr.
Carlos, que mora com seu pai, Sr. Alberto (curador), também idoso. De acordo
com eles, o idoso, durante a vida, sempre apresentou comportamento “irritadi¢o”
(sic) com alguns conflitos familiares, ao contrario do que 0 mesmo demonstrava
no servigco, no qual apresentava boa relacdo interpessoal com os demais
participantes e com os trabalhadores.

Cabe aqui esclarecer que Sr. Jodo, antes da intervencao da equipe técnica do
Centro Dia para ldosos (CDI), buscava assisténcia em varias dimensdes de
subsisténcia, como fonte alimenticia e de vestuario via doagdes, no entanto ele
recebia valor proveniente de beneficio previdenciario (aposentadoria por tempo
de trabalho) que garantia @ manutenc&o e subsisténcia sem a necessidade de
auxilios de outras fontes.

2Resolugdo n° 109, de 11 de novembro de 2009, onde o Conselho Nacional de Assisténcia
Social, aprova a Tipificagado Nacional dos Servigos Socioassistenciais, organizados por niveis de
complexidade do SUAS: Protecédo Social Basica e Protegcdo Social Especial de média e alta
complexidade (BRASIL, 2014). Disponivel em:
<http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/tipificacao.pdf>
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Durante o acompanhamento no NCI, na dimensdo de saude, o Sr. Jodo
apresentava mobilidade reduzida e afasia em decorréncia de um acidente
vascular cerebral, hipertensdo arterial, baixa acuidade auditiva em ambos
ouvidos, desdobramentos do sofrimento mental nas relagdes e no autocuidado.

No periodo de acompanhamento no servigo da Protegcdo Social Basica (PSB),
foi observado pela equipe técnica um declinio no quadro do idoso, principalmente
no que se referia ao autocuidado - apresentando assim critérios para inser¢cao
no CDI - inclusdo solicitada desde fevereiro de 2018, por meio do Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), em lista de espera.
Em maio de 2019 foi realizada a transicdo da PSB para a Protecdo Social
Especial (PSE) de média complexidade, uma vez que, apesar de fragilizados, os
vinculos familiares ainda existiam.

Protecao especial de média complexidade — CDI

Para insercao no CDI, é necessaria a realizacdo da Avaliagao Multidimensional
da Pessoa Idosa (AMPI) pela Unidade Basica de Saude (UBS), com o resultado
de fragil ou pré-fragil, na qual Sr. Jo&do foi considerado pré-fragil. Segundo
Romualdo (2017, p. 5), o CDI é um:

[...] servico destinado a atencéo diurna de pessoas idosas em
vulnerabilidade social e com grau de dependéncia, que devido a
sua situacdo necessitam de uma equipe multidisciplinar para
prestar servigo de protegao social especial [...].

Desta forma, necessidades e demandas observadas anteriormente colocaram a
equipe técnica perante o desafio de atuar em conjunto, de forma mais
compartilhada e com objetivos coletivos bem definidos, partindo como centro do
cuidado o sujeito e ndo as competéncias de cada categoria/disciplina.

Nesse processo de transi¢cao de acompanhamento da PSB para a PSE de média
complexidade no CDI, verificou-se a principio que houve apenas a mudanca de
servigo que inspirou cuidados mais complexos pela equipe, € uma observacao
apurada e préxima do cotidiano do idoso. O que despertou atengédo no momento
inicial de acompanhamento no CDI foi uma piora consideravel no processo de
autocuidado e uma fragilidade maior na autonomia do ir e vir.

De modo geral, as demandas e necessidades permearam as dimensdes do
processo de cuidado por parte da familia (sobrinho e irmao-curador) e por parte
do proprio idoso; demandas de saude multiprofissional, no que tange o
acompanhamento do quadro de Hipertensdo Arterial (HA), nutricional, saude
mental - em decorréncia de sequelas do Acidente Vascular Cerebral (AVC);
necessidade de mobilizagado e sensibilizacdo da familia sobre a importancia do
processo de cuidado; dimensdo de autocuidado prejudicada e dificuldade de
adesao da familia e do idoso nos combinados e intervengdes.

No cotidiano do servigo, o participante apresentou prejuizo no autocuidado,

permanecendo muitos dias com a mesma roupa e apresentando forte odor
perceptivel aos funcionarios do espaco e demais idosos.
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Ante todos estes problemas o enfermeiro, a assistente social e a psicéloga do
CDI realizaram alguns atendimentos com o convivente, expondo a importancia
do autocuidado, troca de roupas e higiene pessoal, propiciando um espago de
acolhimento e reflexdes. Porém, apds os atendimentos dos técnicos, nao houve
melhora no quadro apresentado pelo idoso, ficando evidente a dificuldade do
mesmo em gerir seu autocuidado, de forma individual, e que sua rede de apoio
era ineficaz.

Portanto, em dezembro de 2019, foi necessario realizar um atendimento com o
Sr. Alberto, e seu filho Carlos, durante o qual os profissionais tiveram acesso a
importantes informagdes da dinamica familiar, e sobre o estado de saude do Sr
Jodo. Os familiares nos informaram que o idoso foi interditado em setembro de
2014, quando o laudo psiquiatrico constou TOC, com perda de autocontrole,
organizacéao e selegao, associado a baixa critica e prodigalidade, sendo o irmé&o
mais velho seu responsavel legal obtendo a sua curatelad.

Quanto a organizagéo do cuidado do idoso, os familiares relataram dificuldades
no relacionamento com o mesmo: por resisténcia de sua parte em fazer a higiene
pessoal; trocar de roupas; ndo permitir a entrada de uma auxiliar de limpeza em
sua casa. Diante disso notou-se que o cuidado encontrava-se fragilizado, e os
familiares foram orientados quanto a responsabilizacdo nesse processo,
principalmente pela interdigdo apresentada.

O encaminhamento realizado pela equipe técnica, ante a ineficacia desta rede
de cuidados, foi chamar a familia para mais uma intervencgao direta, convocando-
0S ao servigo para uma conversa sobre as fragilidades nos cuidados, o que
expunham o participante a uma gama de riscos fisicos, isolamento, quedas e
nao garantia da seguranga alimentar.

Verificou-se entdo o processo de interdigao do participante, sendo questionado
0 porqué de uma pessoa curatelada nao ser acompanhada por um profissional
da psiquiatria, dado que foi declarado como incapaz em decorréncia de
transtorno psiquiatrico, e a familia ndo fazia nenhum tipo de acompanhamento,
sendo entdo solicitado que Sr. Jodo recebesse o atendimento de um profissional
de referéncia.

Semanas apds este contato, o Sr. Jodo passou por consulta com meédico
psiquiatra e foi medicado para o TOC - razdo de abertura do processo de
curatela. Porém, apds iniciar a medicagdo, o Sr. Jodo demonstrou piora
significativa de sua autonomia apresentando sialorréia*, perda do controle dos

3 Com o objetivo de protegéo prevista no aparato legal do Codigo Civil (Lei n® 10.406/02), a
curatela € uma medida judicial que ocorre por solicitagdo de familiares ou Ministério Publico, a
partir da interdi¢cdo do individuo, quando identificada a situagao de falta de condi¢gdes concretas
por parte da pessoa idosa em gerir a sua propria vida e seu patrimdnio, caso tenha, ou seja,
quando for constatada a incapacidade para os atos da vida civil.

4 Sialorreia (hipersalivagido) ¢ multicausal e ocorre quando a produgédo de saliva excede a
habilidade do individuo em transporta-la ao estdmago. O excesso de saliva provoca prejuizo da
fungdo mastigatodria, interferéncia na fala, infecgdes perineais, mucosites, perda de fluidos,
eletrolitos e proteinas. Gera impactos negativos - fisicos e psicossociais - influencia na integragéo
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esfincteres, reclamando que se sentia dopado, pois os remédios eram muito
fortes. O enfermeiro do CDI procurou o médico de referéncia, porém apenas
conseguiu atendimento por meio de sua secretaria que, apds insisténcia,
conseguiu uma reavaliacdo. ApoOs readequacdo e reducdo das dosagens
prescritas, o participante teve melhora de seu estado de consciéncia, e parou de
apresentar sialorréia, porém a perda do controle dos esfincteres foi permanente.

Neste interim, com a perda da autonomia, houve declinio muito acentuado no
autocuidado e a familia foi novamente convocada para uma conversa. Porém,
os familiares chegaram com a ideia de retirar o idoso do CDI, com a desculpa de
que nao aguentavam mais serem repreendidos pelo enfermeiro. O profissional,
por sua vez, apresentou a totalidade das ag¢des que deveriam ser assumidas
pela familia caso o idoso fosse desligado da instituicdo, como: no minimo trés
refeicbes; atividades fisicas; estimulos cognitivos; convivéncia com outras
pessoas e 0 acompanhamento de saude. Também enfatizou que, devido ao
histérico das agdes de cuidado, a rede de cuidados ndo poderia abandonar o
idoso, ou restringir cuidados, principalmente por serem eles os curadores do Sr.
Joao, e que administravam o dinheiro que ele recebia, destinado para melhora
de sua qualidade de vida.

A saida sugerida pela equipe técnica foi a de utilizagdo dos proventos do
participante para contratacdo de um cuidador de idosos, que o auxiliasse nas
atividades basicas de vida diaria (ABVD) e melhorasse suas condigdes de saude.
Foi entdo contratada a cuidadora Regina, que ja era conhecida pela equipe por
ser filha de uma participante do CDI, sendo realizado atendimento
multiprofissional com a mesma, a fim de garantir a orientacdo do plano de
cuidado desenvolvido pela equipe.

Sob os cuidados de Regina, observou-se uma melhora significativa na aparéncia
e rotina do idoso, como barba feita, melhor aceitagdo para o banho, troca de
vestimenta, diminuigcdo de habitos permeados pela acumulagdo compulsiva ou
disposofobia (fobia em dispor das coisas) e variedade na alimentagdo, com
aumento de peso e pele corada. A cuidadora teve um papel essencial na
reorganizagao da casa e da rotina do idoso, comprando méveis e utensilios além
de retirar, segundo a mesma, mais de uma centena de sacos de lixo acumulados
na casa.

Por outro lado, com a presenga da cuidadora na gestao do cuidado do Sr. Joao,
a negligéncia por parte dos familiares tornou-se evidente, sobrecarregando a
profissional responsavel, sem que a mesma percebesse os limites de sua
funcao, assumindo, muitas vezes, cuidados que seriam de responsabilidade dos
familiares.

Com exigéncias feitas pela cuidadora e orientagdes da equipe técnica do CDI,
os familiares contrataram um fisioterapeuta no domicilio, com objetivo de
melhorar a marcha do idoso, além de retomarem os servigos de um profissional

social e provoca subestimacéao intelectual. Fonte:
https://www.einstein.br/Pages/Doenca.aspx?eid=200
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de limpeza e uma cuidadora para banho aos finais de semana, mantendo, desta
forma, a rotina do idoso, para que ele ndo diminuisse a aceitacdo deste cuidado
- sempre muito dificil.

Pandemia e atualizagdes do caso

Com a chegada da doenga do coronavirus (SARS-CoV-2) iniciada em Wuhan na
China, causando a COVID-19 - doenca que provoca infecgbes assintomaticas
até quadros graves, como a morte (MINISTERIO DA SAUDE, 2020) - a equipe
técnica comegou a se organizar, para informar os familiares dos participantes a
importancia da prevengdo, mas com o aumento de casos, as atividades
presenciais foram suspensas, considerando Decretos municipais e estadual,
como também as Notas Técnicas da Secretaria Municipal de Desenvolvimento
e Assisténcia (SMADS).

Sendo os idosos um grupo de risco, os atendimentos passaram a ser realizados
de forma remota, atuando através de orientagdes quanto aos cuidados dos
idosos e atividades elaboradas inicialmente pela terapeuta ocupacional,
enquanto recurso de atividades no domicilio - estratégia para manter as
habilidades dos idosos, diminuindo as chances de perda cognitiva e motora - e
se estendeu para um plano de atividades, elaborado pela equipe técnica com
base na proposta inicial. E o Sr. Jodo realizou as atividades com o apoio da
cuidadora, apresentando resposta positiva em relagdo as atividades
encaminhadas.

Com novas demandas e cuidados diarios, Regina extrapolou os limites de seu
trabalho, chegando a levar o idoso para sua casa no periodo de festas de fim de
ano, sempre nos informando do quadro do idoso, situagao na qual os familiares
ja ndo sabiam mais nos responder. Observamos, assim, a necessidade de
realizar um atendimento familiar e com a cuidadora para definir a organizagéo
do processo de cuidado.

Diante do exposto, foi realizada pela equipe técnica atendimento
multiprofissional com a presenga do Sr. Alberto (irmao e curador) e Sr. Carlos
(sobrinho), em um primeiro momento, buscando a principio realizar uma
avaliacdo sobre o processo e plano de cuidado elaborado pelo CDI e, em
seguida, dialogando sobre as demandas observadas no que se refere aos papéis
da familia e da cuidadora.

Contudo, mesmo considerando o abordado pela equipe, a familia sinalizou neste
atendimento que haviam solicitado ao Judiciario a institucionalizagado do idoso
em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), referindo estarem
aguardando retorno do Juiz. Sobre essa solicitacdo a familia justificou como
sendo necessaria, considerando os avangos do quadro de dependéncia de Sr.
Jodo.

Em um segundo momento, o atendimento multiprofissional foi realizado com

Regina (cuidadora), sendo abordados os mesmos temas de reflexdo e
demandas. Como resultado dessa intervencgao, tivemos retorno positivo no que
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se refere ao processo de reflexdo sobre a situacédo, onde familia e cuidadora
demonstraram compreensao sobre o exposto.

Entretanto, em decorréncia de mais um Acidente Vascular Cerebral (AVC), o Sr.
Joao necessitou de atendimento hospitalar intensivo e, néo resistindo ao quadro,
foi confirmado o dbito.

ApoOs este fato, a equipe técnica, em um momento de reflexdo sobre esse
processo de trabalho, chegou ao entendimento que a intervencao interdisciplinar
do CDI foi de extrema importéncia, uma vez que conseguiu garantir um ultimo
ano de vida ao Sr. Jodo, no qual suas necessidades e demandas, considerando
as premissas do aparato legal do Estatuto do Idoso, foram acolhidas e atendidas,
assegurando sua a dignidade como pessoa idosa.

Consideragoes finais

Este relato de caso apresenta a experiéncia da abordagem interdisciplinar, por
parte de diferentes profissionais, na intervencao e nos cuidados do Sr. Jodo. Os
desdobramentos foram positivos, entretanto deixa questdes para reflexdo como:
os limites de trabalho da cuidadora; assuncgao de papel de cuidador por parte da
familia; assim como melhor relacdo entre ambos. Os resultados ressaltam a
importancia dos aparelhos de convivéncia (NClI e CDI) na manutencdo da
qualidade de vida dos idosos, diminuindo o numero de internagdes e prevenindo
o0 agravamento de condi¢des ja instauradas, por meio da estimulag&o cognitiva,
pratica de exercicios fisicos, garantia de seguranga alimentar, direitos sociais e
convivéncia.

O trabalho em equipe foi fundamental para a compreensao e operacionalizagao
das praticas interdisciplinares planejadas e efetivadas nos atendimentos
individuais e coletivos, em visitas domiciliares e nas reunides de equipe. Os
desafios encontrados sao relativos a construgdo desta abordagem profissional
interdisciplinar, que esbarra nos limites e na constituicdo das especialidades
envolvidas.

Ficou evidenciado que o trabalho interdisciplinar ndo esta dado, mas é
construido nas praticas cotidianas conjuntas, pelos profissionais envolvidos, de
forma solidaria na articulacado de seres, saberes e fazeres.
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