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Resumo: O “caso social” em satide é descrito como a pessoa
numa dada situacao e o seu estado de satide, numa visao holistica e
integrando as condi¢des pessoais, sociais e ambientais.

As autoras descrevem o caso social de uma idosa de mais de
80 anos, encaminhada por um Mandado de Condugao da PSP ao
Servico de Urgencia na sequéencia da sinaliza¢ao dos vizinhos. Este
facto motivou o internamento com diagnostico de cetonemia por
fome prolongada e sindrome confusional (uma condic@o clinica re-
sultante de desnutricao que motivou a deterioracao do estado de
consciéncia) e para resolugao social. Existia ja anteriormente supor-
te da rede formal, mas sem permissao da propria para intervengao.

Através de um trabalho interdisciplinar e em rede comunitaria
e o envolvimento da familia, foi possivel durante o internamento
encontrar uma resposta social adequada as necessidades da doente
através da integracao em Estrutura Residencial para Idosos (ERPI),
assegurando o seu bem-estar fisico e mental. Neste sentido, foi fun-
damental a sinalizacao da situagao ao Ministério Publico no ambito
do Regime de Maior Acompanhado.

Com este artigo pretende-se a descricao e reflexao sobre o caso
social e as suas dimensdes, bem como enquadrar e relacionar com
as politicas e respostas sociais e juridicas no exercicio do assistente
social integrado numa equipa multidisciplinar hospitalar.

Palavras-chave: Caso social; Sindrome confusional; Estrutura
residencial para pessoas idosas; Regime de maior acompanhado.

Abstract: The “social case” in health is described as the person
in each situation and their state of health, in a holistic view and in-
tegrating personal, social, and environmental conditions.

The authors describe the social case of an 81-year-old wom-
an, referred by a PSP Driving Warrant to the Emergency Service
following the neighbors’ signaling. This fact led to hospitalization
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with a diagnosis of ketonemia due to prolonged hunger and con-
fusional syndrome (a clinical condition resulting from malnutrition
that led to the deterioration of the state of consciousness) and for
social resolution. With prior formal support from the network, but
without permission from the network itself for intervention.

Through interdisciplinary work and community networking
and family involvement, it was possible to find an adequate social
response to needs with integration into Residential Structure for
the Elderly (ERPI), ensuring their physical and mental well-being.
In this sense, it was fundamental to signal the situation to the Pub-
lic Prosecutor’s Office within the scope of the Regime for Greater
Accompanied.

The aim of this article is to describe and reflect on the social
case and its dimensions, as well as frame and relate it to social and
legal policies and responses in the practice of social workers as part
of a multidisciplinary hospital team.

Keywords: Social case; Confusional syndrome; Residential
structure for the ederly; Major accompanied regime.
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Introducao

Na area da satide a pratica profissional dos assistentes sociais
desenvolve-se com o objetivo de responder a preocupacdes de pro-
mogao da satide, reconhecendo-se que o processo satide-doenca esta
estreitamente relacionado com a dimensao social. As equipas inter-
disciplinares trabalham com os mesmos utentes de forma comple-
mentar e com vista a atingir o maior nivel de satide/ bem-estar, o
que significa que o enfoque na satide nao & centrado meramente na
intervencao médica, mas nas diferentes areas de intervengao, na qual
o Servigo Social desempenha um importante papel, pois trata o in-
dividuo numa perspetiva holistica, ou seja, a pessoa como um todo.

Descreve-se de seguida uma situagao social acompanhada num
servigo de medicina interna e que analisa as dimensbes de interven-
¢ao do servigo social hospitalar.

Enquadramento clinico

Trata-se de um doente do género feminino, com mais de 80
anos, levada através de Mandado de Conducao da PSP ao Servico
de Urgencia do Hospital de Sao José - Centro Hospitalar Univer-
sitario de Lisboa Central, EPE na sequéncia do alerta dos vizinhos
que nao a viam ha varios dias. A PSP procedeu ao arrombamento
da porta, deparando-se com uma habitagao com fracas condi¢oes
de habitabilidade, mas condi¢oes de higiene, odor nauseabundo
e desprovida de bens essenciais (alimentos, mobiliario, eletrodo-
mésticos). A doente encontrava-se muito debilitada fisicamente e
em mau estado de higiene. Apresentava-se aparentemente lticida,
consciente e orientada.
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Ficou internada com os diagnosticos clinicos de cetonemia por
fome prolongada, sindrome confusional e para resolucdo da situa-
¢ao social. Uma defini¢ao simples reconhece a cetonemia como a
“presenca dos compostos cetonicos no sangue”! sendo estes subs-
tancias produzidas pelo figado durante o processo que cria glicose
em tempos de fome. A sindrome confusional® refere-se a uma alte-
racao de consciéncia e a mudangas nas fungdes cognitivas, decor-
rendo sempre de uma causa organica, que, no caso, esta associado
ao estado de subnutricao.

Previamente ao internamento e apesar da aparéncia débil e
emagrecida, mantinha autonomia e conseguia ainda deslocar-se a
rua.

Durante o internamento, foi submetida a realiza¢ao dos neces-
sarios meios complementares de diagnostico e também avaliada
pelas especialidades de psiquiatria e neuropsicologia para esclare-
cimento de patologia do foro mental ou neurologica em evolugao.

Descri¢ao e desenvolvimento da intervengao do Servigo Social

Segundo Guerra (2017), uma analise empirica permite afirmar
que a construgao de um caso social em contexto hospitalar se conju-
ga entre dois subsistemas: o interno (que integra assistente social/
pessoa, equipa clinica) e o externo (que integra a organizagao, o
contexto social e o societario). Mas outros elementos se equacionam
atualmente na construg¢ao do caso social em contexto hospitalar,
como sejam as competéncias pessoais do doente, o suporte infor-
mal (familia, rede de vizinhanca e amigos), os recursos sociais e o
fator tempo.

! https:/ /www.infopedia.pt
2 https:/ /amenteemaravilhosa.com.br
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Quadro 1 - Sintese Caso social

Género: Feminino

Identificacao Idade: > 80 anos

Residencia: Lisboa

Doente levada através de Mandado de Condug¢ao da PSP ao
Servigo de Urgencia do Hospital de Sao José, na sequéncia
do alerta dado pelos vizinhos que nao viam a doente ha va-
rios dias. A PSP procedeu ao arrombamento da porta, depa-
rando-se com uma habitacao com fracas condi¢oes de habi-
tabilidade, mas condi¢oes de higiene, odor nauseabundo e
desprovida de bens essenciais (alimentos, mobiliario, eletro-
domeésticos).

Encontrava-se muito debilitada e em mau estado de higie-
ne. Liicida, consciente e orientada, mas sem reconhecimen-
to e discernimento para avaliar as suas necessidades basicas
atuais.

Ficou internada por cetonemia por fome prolongada, sindro-
me confusional e para resolucao da situagao social.

Enquadramento
em contexto
hospitalar

- Solteira, sem filhos. Reside so. Os familiares de referéncia
sao apenas os sobrinhos, com os quais mantém pouca relagao
pelo facto de ser muito desconfiada.

- E aposentada pela Caixa Geral de Aposentacoes (>IAS®) e
possui varios bens imoveis e certificados de aforro, dos quais
€ Unica titular.

- Situag@o ja conhecida pelos servigos de agao social da comu-
nidade e da autoridade de satide local na sequéncia da sina-
lizacao dos vizinhos, com varias tentativas de realizacao de
visitas domiciliarias, sempre impedidas pela propria utente.

Caracterizacao
sociofamiliar e
econdomica

® JAS - Indexante de Apoios Sociais
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Descrigao e
avaliacao
diagnostica

Idosa, reside sozinha e sem rede de suporte familiar efetiva ape-
sar da existencia de dois sobrinhos com quem mantinha contac-
to pontual.

Encontra-se aparentemente consciente e orientada em todas as
vertentes e parcialmente dependente devido a sua debilidade
fisica e caquexia.

Aquando da admissao no hospital, a doente ja era conhecida
dos servicos da comunidade, na sequéncia das repetidas quei-
xas da vizinhanga por problemas relacionados com a auséncia
de higiene na habitagao da idosa. Foram efetuadas varias tenta-
tivas de realizacao de visitas domiciliarias pelo servigo de agao
social, sempre impedidas pela propria utente, que se apresenta-
va a porta em mas condi¢oes de higiene e, do que era permitido
ver do patamar do prédio, da habitagao (arrendada) provinha
um odor nauseabundo e estava desprovida de quaisquer mobi-
liario. Relatavam os vizinhos nas queixas efetuadas que a mes-
ma nao dispunha de agua, luz, gas, telefone ou qualquer eletro-
domeéstico. Nas abordagens realizadas pelas assistentes sociais
da comunidade haviam sido apresentadas varias respostas so-
ciais, nomeadamente frequéncia de centro de dia ou servigo de
apoio domiciliario, bem como acompanhamento pelos servigos
de satide. A idosa nao tinha acompanhamento pelos cuidados
de satide primarios, havendo sempre recusa total da propria.
De igual forma os sobrinhos da idosa também tentaram cons-
ciencializar a idosa da importancia de aceitar o acompanhamen-
to e apoio dos servicos formais da comunidade, contudo esta
nunca reconheceu esta necessidade declinando qualquer tipo
de apoio ou resposta.

Perante esta situacao e a dificuldade de acompanhamento ou
resolugao da situagdo no domicilio, aquando do internamento,
o servigo de acao social local solicitou a colaboracao ao servigo
social hospitalar no sentido de ser realizada a devida articulagao
com o objetivo da doente ser integrada em institui¢ao adequada
as suas necessidades.

Durante o internamento, foi possivel constatar que a doente nao
possuia qualquer reconhecimento da sua auto-negligencia e in-
salubridade habitacional, razao pela qual foi submetida a ava-
liagao psiquiatrica, neurologica e neuropsicologica.

E aposentada pela Caixa Geral de Aposentagdes (>1AS) e possui
varios bens imoveis e certificados de aforro, dos quais & tinica
titular.
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- Situagao sinalizada ao Servigo Social pela equipa clinica do
servigo de internamento com base na informacao provenien-
te da admissao no Servico de Urgeéncia.

- Simultaneamente, foi sinalizada pela Equipa de Apoio a
Idosos dos servigos de agao social que ja acompanhava a si-
tuacao na comunidade.

- Acolhimento e acompanhamento social a doente e sobri-
nhos.

- Articulacao interdisciplinar

- Perante a debilidade da utente e impossibilidade de regres-
so ao domicilio pela inexistencia de condi¢oes habitacionais e
auséncia de sentido critico da idosa, o Servico Social efetuou
sinalizagao ao Ministério Publico a solicitar orientagoes por
forma a salvaguardar a integridade fisica e os bens da idosa
através da interposi¢ao de agao de Maior Acompanhado. Era
necessario o acesso ao patrimonio imobiliario e financeiro,
por forma a assegurar as despesas inerentes a integra¢ao em
ERPL

- Articulagao interinstitucional na realizacao das varias dili-
gencias efetuadas para a pesquisa de vaga e integracao em
ERPIL

- Ap0s a doente estar compensada da sua patologia de base,
com o apoio da equipa multidisciplinar conseguiu-se sensi-
bilizar a idosa para as suas limitacoes e necessidades, tendo
esta finalmente aceite a sua integracao em instituicao.

- Foi integrada em ERPI com o seu consentimento, manten-
do-se ainda assim a necessidade de definicao de Acompa-
nhante de Maior para gestao da sua pessoa e bens, tendo o
sobrinho sido nomeado como tal.

- A doente permaneceu internada 89 dias, 78 dos quais em
situagao de protelamento social.

Intervencao
social
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Figura 1 - Genograma com ecomapa

Discussao critica e reflexiva

A intervengao do assistente social hospitalar integra-se na di-
namica e objetivos da equipa interdisciplinar em que a coordenagao
do conhecimento de cada area profissional visa a eficiencia e efica-
cia dos cuidados e servigos prestados, seja na assistencia aos doen-
tes ou na redugao de custos para a institui¢ao hospitalar. Assim, &
importante que o assistente social esteja familiarizado com alguns
contetidos da area clinica, mas também que os restantes elementos
da equipa interdisciplinar estejam sensiveis aos problemas da po-
pulagdo e ao papel do servigo social na gestao do impacto da doen-
¢a na vida dos doentes e familias como interlocutor privilegiado
com as respostas e recursos da comunidade.
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A recolha de dados do doente no momento da admissao per-
mite a equipa interdisciplinar tracar desde logo um pré-diagnos-
tico clinico, mas também social. O contexto da chegada ao servigo
de urgencia ou a informagao da equipa que presta os primeiros
socorros no domicilio & muitas vezes fundamental, tal como des-
crito na situagdao da idosa levada ao servigo de urgeéncia através
de mandado de conducao da PSP. A descri¢ao da habitacao e da
auseéncia de condi¢oes de habitabilidade da idosa permitem ante-
ver a necessidade de interveng¢ao imediata do servico social, mas
também nortear a avaliagao médica por consequéncia dos seus
comportamentos (a auséncia de bens essenciais e alimentares per-
mitem definir a etiologia da hipotese diagnostica - cetonemia por
fome prolongada).

A visdao interdisciplinar tem inerente um processo de comuni-
cacao entre duas ou mais disciplinas em que é possivel olhar um
mesmo tema e discuti-lo sob diferentes pontos de vista. Esta visao
do todo facilita a analise do problema e a oferta de tratamento/
resposta, proporcionando resultados mais eficazes ao doente.

O momento do acolhimento em que o assistente social tenta
estabelecer uma relagao empatica, de interesse e escuta ativa pe-
los problemas permitiu desde logo, e com base na informacao ja
previamente recolhida, percecionar a auséncia de critica da uten-
te para a sua situagao, classificada como problematica. E, efetiva-
mente, esta critica ndao existia na medida em que a percegao da sua
situacao estava totalmente alterada.

Importa acerca desta questao abordar a doenca mental, cada
vez mais comum na populagao idosa. Esta & caracterizada pelo
declinio das fung¢des biologicas e ocorre por diversos fatores ao
longo do processo de envelhecimento. Para alem dos fatores bio-
logicos inerentes a este processo, existem outros que predispdoem
os idosos a estes transtornos mentais, como sejam 0 agravamento
do estado de satide e a perda de capacidades fisicas e funcionais
associadas a perda de autonomia, as parcas condi¢oes financeiras,
o isolamento social. Com o envelhecimento surgem também a per-
da progressiva da funcionalidade, quer ao nivel da mobilidade,
quer das proprias capacidades fisiologicas do organismo. Estas
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altera¢oes limitam a mobilidade e independéncia dos idosos, pre-
judicam as suas relagdes sociais e proporcionam condi¢des para
que socialmente a velhice seja considerado um problema social.

Por outro lado, as altera¢cdes da sociedade e as responsabili-
dades crescentes, nomeadamente de ordem profissional, em que o
acompanhamento familiar que outrora era muito mais proximo e
efetivo e cada familia se assumia como cuidadora dos seus idosos,
leva agora a que estes passem a depender de si proprios, da sua
reforma como meio de subsisténcia e, muitas vezes, do apoio das
entidades formais da comunidade e, consequentemente, vivam
uma grande parte da sua vida inteiramente sos. No caso em ana-
lise, considerando que se trata de familiares indiretos (sobrinhos)
esta auséncia nas relagdes tem maior impacto, porque a disponi-
bilidade & efetivamente menor, nao querendo, porém, significar a
inexistencia de afeto ou legitima preocupagao. Também a rede de
vizinhanga assumiu nesta situagao um papel relevante enquanto
participante na sinalizag¢ao as entidades formais como a PSP, a
autoridade de satide e, consequentemente, a acao social. As con-
di¢des de vida desta idosa eram consideradas indignas pela rede
de vizinhanga que percecionou o risco que ambos corriam: uma
idosa isolada, com incapacidade para se auto-cuidar ou assegurar
as suas necessidades basicas e que pela sua condi¢ao mental pode
colocar em risco os restantes habitantes do edificio. Da sinalizacao
as varias entidades locais, o servico de ag¢ao social da comunidade
iniciou tentativa de acompanhamento da idosa sem sucesso, por
nao ter legitimidade para intervir contra a vontade da mesma. E
importante mencionar a existéncia de familia, nomeadamente so-
brinhos, no entanto, os mesmos apresentavam-se como uma rede
indcua e sem capacidade para providenciar os recursos de suporte
adequados.

Assim, quando a idosa foi internada, houve de imediato a si-
nalizagao da agao social ao servigo social hospitalar com o objetivo
de que, a partir daquele momento, fosse definido um trabalho de
parceria entre as duas instituicdes na procura de uma resposta so-
cial adequada as suas necessidades, recorrendo a avaliagao médica
como importante orientador na defini¢ao do plano de intervencao.
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Enquanto atividade desenvolvida de forma funcionalmente
integrada com os restantes profissionais de satide, o assistente so-
cial hospitalar desloca-se diariamente aos servigos de internamen-
to e participa em reunides clinicas e/ ou visitas médicas. Privile-
giam-se as trocas de informacoes entre todos os profissionais da
equipa e, aléem da importancia da vertente subjetiva atribuida no
modelo holistico de intervengao do assistente social, cabe ainda a
este profissional garantir que a resposta social definida supre as
necessidades decorrentes das limitagoes fisicas, alimentacao, cui-
dados de higiene, gestdao e administracao da terapeutica e outras.
O assistente social hospitalar promove a sua atividade integra-
do funcionalmente com os demais profissionais e com igual grau
de identidade e autonomia, fazendo parte de todo o processo de
tratamento. O trabalho multidisciplinar apresenta-se como uma
metodologia no quotidiano hospitalar.

Em (re) avaliagao conjunta com os servigos de agao social lo-
cal, os familiares e a equipa interdisciplinar, apesar da recusa ini-
cial da idosa, foi possivel definir que a integracao em ERPI era a
resposta adequada a manutencao dos cuidados adequados a ido-
sa. O regresso ao domicilio era inviavel, uma vez que além da ne-
cessidade de realizagao de uma intervencao de limpeza profunda,
nao dispunha de qualquer mobiliario, bem como agua, luz, gas.
Apurou-se ainda com os familiares e através das diligencias reali-
zadas por estes e por ambas as institui¢des envolvidas (agao social
e servigco social hospitalar) que a idosa dispunha de meios eco-
nomicos e bens imobiliarios que poderiam permitir assegurar o
pagamento de uma resposta institucional. Importa uma vez mais
relevar a importancia da informacao trocada entre os profissionais
que, neste caso, permitiu nomeadamente abordar a necessidade
de serem envolvidos outros profissionais para a avaliagao das
fungoes psicologicas e neurologicas e determinar fundamentada-
mente a ausencia de critica da idosa para a sua condig¢dao pessoal.
Estas avaliacbes sao essenciais em processos juridicos de Maior
Acompanhado, interpostos sempre que “o maior impossibilitado,
por razoes de satide, deficiéncia, ou pelo seu comportamento, de
exercer, plena, pessoal e conscientemente, os seus direitos ou de,
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nos mesmos termos, cumprir os seus deveres, beneficia das me-
didas de acompanhamento (art. 138.° do Codigo Civil). No caso
em apre¢o, a idosa nao tem discernimento para assumir os seus
comportamentos ou as consequéncias que dele resultam (aquilo a
que legalmente se define como a gestao da pessoa), bem como a
gestao dos seus bens e valores (gestao de bens) em seu interesse
ou proveito. De acordo com o artigo 139,° do Codigo Civil, a de-
cisdo e as condi¢oes do acompanhamento sao sempre proferidas
por um tribunal civel.

O aumento da esperanca média de vida e da vida com doenca
cronica levam a que cada vez mais as pessoas vivam em situagao
de doenga ou dependéncia, frequentemente ja sem capacidade
para a gestao da sua pessoa e bens, sendo cada vez mais frequen-
te o servigo social hospitalar em articulagao com as familias e/
ou a agao social propor ou interpor este tipo de processos judi-
ciais. Estes permitem que o tribunal determine um acompanhante
que tem como fun¢ao a salvaguarda e garantia dos direitos do
maior visado. Nesta situacao, a interposi¢ao do processo de Maior
Acompanhado foi apresentada ao Ministério Piblico pelo servigo
social hospitalar através de um relatorio social circunstanciado e
complementado de um conjunto de informacdes clinicas, pois so
a denominag¢ao do acompanhante e a indicagao expressa das suas
fungoes e acessos permitiram a integracao da idosa em Estrutura
Residencial para Pessoas Idosas.

A resposta social de integracao em ERPI foi definida com base
no conjunto de articulagdes e pareceres interdisciplinares internos
e externos a instituicao hospitalar. Pese embora este processo e
outros semelhantes se configurem pela sua morosidade e resul-
tem nao raras vezes em protelamentos sociais, estes sao constran-
gimentos necessarios para alcangar respostas sociais integradas e
condignas com ganhos em satide para o doente e para a propria
institui¢ao hospitalar, considerando reinternamentos e custos
desnecessarios para ambos.
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