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RESUMO

O presente estudo visou discutir o processo saude-doenga que é uma expressao da questao
social, reflexo do modo de producédo vigente na sociedade, portanto, este trabalho orienta-se
pelo método materialismo- dialético- histérico, na qual sdo compreendidas as contradices.
Com o objetivo identificar a contribuicdo do trabalho do assistente social para que se efetive a
atencdo integral nos atendimentos aos usuarios com doengas renais crénicas em terapia renal
substitutiva, foi uma pesquisa bibliografica de abordagem qualitativa, realizado durante o
estagio supervisionado | e Il. Diante disso esse assunto versou sobre a construcdo da politica da
salde, processo de reforma sanitaria, a formagéo do SUS como direito universal e considerando
como foco a importancia da defesa dos direitos da pessoa com doenca renal. Conclui-se que ha
uma série de fatores que incidem a questao do trabalho e sua precarizacdo nos servigos de saude,
a fragmentacédo da assisténcia em salde, a desarticulacao de politicas sociais e o financiamento
do SUS. Esses fatores refletem-se na tensdo existente entre o que é preconizado pela politica de

salde e sua efetivacdo embasada no projeto sanitarista.

Palavras-chave: Servigo Social. Satde. Doenga Renal Cronica.



ABSTRACT

The present study aimed at discussing the health-disease process, which is an expression of the
social question, a reflection of the current mode of production in society. Therefore, this work
is guided by the materialism-dialectical-historical method in which contradictions are
understood. The objective of this study was to identify the contribution of the social worker to
the integral care of patients with chronic renal diseases in renal replacement therapy, a
qualitative bibliographical research carried out during the supervised stage | and 11. Faced with
this, the subject was the construction of health policy, health reform process, the formation of
SUS as a universal right and considering as a focus the importance of defending the rights of
people with kidney disease. It is concluded that there are a number of factors that affect the
issue of work and its precariousness in health services, the fragmentation of health care, the
disarticulation of social policies and the financing of SUS. These factors are reflected in the
tension between what is advocated by health policy and its effectiveness based on the sanitary
project.

Keywords: Social Service. Health. Chronic Renal Disease.
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INTRODUCAO

O objetivo do presente estudo foi identificar a contribuigédo do trabalho do assistente
social para que se efetive a atencdo nos atendimentos aos usuarios com doencas renais crénicas
em terapia renal substitutiva. Teve como objetivos especificos compreender o trabalho do
assistente social na assisténcia integral ao usuério, identificar as relagGes entre o apoio social e
as consequéncias do tratamento, destacar a concepgédo dos assistentes sociais na efetividade e

defesa dos direitos disponibilizados aos usuarios e sua familia

Vale salientar que dentre as doencas da alta complexidade esta a doenca renal cronica
que se constituiu um importante problema médico e de salde publica em ascendéncia na
atualidade, com tantos impactos sociais, sendo um determinante para a mudanga de vida para o

usuario.

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da Doenca Renal Crénica - DRC
sdo: diabetes, hipertenséo arterial, envelhecimento e historico da doenca na familia. Além disso,
a presenca de obesidade e tabagismo acelera o desenvolvimento da doenga aumentando a sua

progressdo culminando com a necessidade de Terapia Renal Substitutiva — TRS.

A terapia renal substitutiva é o método mais utilizado, porém é um tratamento longo e
duradouro, que aliado a alguns sintomas da IRC, como dispneia (dificuldade respiratéria),
astenia (sensacdo de fadiga) entre outros, impdem severas limitagdes a vida diéria do doente,

com forte impacto social em sua vida cotidiana, conforme sera abordado no trabalho.

O trabalho do assistente social na area da saude compete-se a esclarecer junto aos
usuarios, seus direitos e 0 meio de exerce-los. Estabelecer conjuntamente com eles o processo
de solucdes de problemas que emergirem, tanto no ambito interno da instituicdo como na
dindmica da sociedade, especificamente no atendimento ao usuario com doenca renal cronica,
visa cada vez mais dar atengdo ao usuério, aprimorando as técnicas e processos de trabalho,
fundamentais para mediar os conflitos entre usuério e sua familia. Quando uma pessoa possuli

uma doenca incuravel, que requer tratamento de longa duracéo e que impde limitagdes.

A principal motivacdo da escolha dessa temética partiu da experiéncia do estagio
curricular obrigatorio, vivenciada na Unidade de Didlise e Transplante Renal Dr. Raimundo

Bezerra - UNIRIM, localizada na cidade do Crato - CE, na qual pode- se através desse contato,
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conhecer de forma mais abrangente inimeros aspectos envolvidos no processo de mudanca das

pessoas com doengas renais.

A presente pesquisa foi bibliografica com abordagem qualitativa, que teve como
principais autores: Vieira (2006), Pacheco (2008), lamamoto (2007), Bravo (2013), Correia
(2003).

Este trabalho de conclusdo de curso foi dividido em trés capitulos. No primeiro
capitulo, intitulado “A Construcao da Saude como Politica e Direito Social”, buscarei analisar
e contextualizar a historia da saude, na qual era de forma seletiva e excludente, e as mudangas

ocorridas na transformacéo em um direito universal e a politica de atencéo ao paciente renal.

No segundo capitulo “Impacto na biografia dos usuérios com doenca renal crénica”
cuidados da saude dos usuarios com doengca renal crénica, tendo como subitens o impacto social
da doenca renal e a relacdo entre usuério e profissionais de salde enquanto aspectos sociais
integrantes da busca por cuidados, finalizando o capitulo com a discuss@o dos rebatimentos da
doenca renal.

No terceiro capitulo “A insercdo do Assistente Social em clinicas de hemodialise”,
analisaremos a atuacdo do Servico Social, como também os desafios da profissdo frente ao

contexto da doenca renal cronica.

E por fim foram apresentados os resultados encontrados, que irdo ser de extrema

importancia para discussdes e rebatimentos.
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CAPITULO I: ACONSTRUCAO DA SAUDE COMO POLITICAE DIREITO SOCIAL

1.1 PANORAMA DA POLITICA DE SAUDE PUBLICA NO BRASIL

Para relatar trajetoria da politica de satde no Brasil, é preciso reter os pensamentos
quando o pais comecou a dar seus primeiros passos em dire¢do que seria a atual politica de
salde publica. Vale ressaltar as transformacdes, que passa pela Assisténcia medica dos IAPS,
atravessando o periodo dos anos 80, da reforma Sanitaria e culminando na afirmacdo da
Universalizagio do acesso a satde publica presente no SUS (Sistema Unico de Satde).

A partir do inicio do processo de industrializacdo do pais pode-se observar a geracao
de novas fracbes da burguesia e a formacédo de camadas urbanas excluidas do processo politico,
como consequéncia o aumento da exploracéo e alteragéo das condicGes de vida da populacao.

Com o crescimento da urbanizacdo e o desenvolvimento das grandes cidades,
concentrou-se um numero consideravel de trabalhadores e 0 aumento da miséria, surgindo os
primeiros bairros operarios e sendo constituido como prova viva das contradi¢fes do sistema.
A acumulacéo de lucros do mercado por parte de patrées industriais, e do outro uma miséria
para a massa trabalhadora, teve como repercussao nas condi¢des de salde, com o0 aparecimento
de epidemias e enfermidades. Com esse crescimento houve um indice grande de desigualdades
como afirma IAMAMOTO (2001, p.16).

[...] conjunto das desigualdades sociais engendradas na sociedade capitalista madura,

impensaveis sem a intermediagdo do Estado. Tem sua génese no carater coletivo da
producdo contraposto a apropriacdo privada da prdpria atividade humana- o trabalho-
, das condicBes necessarias a sua realizacdo, assim como de seus frutos. E
indissociavel da emergéncia do ,trabalhador livre ©, que depende da venda de sua
forca de trabalho com meio de satisfacdo de suas necessidades vitais.

Nesse contexto a questdo social precisaria ser enfrentada de forma organica e
sistematica criando-se entdo as politicas sociais como parte das estratégias destinadas a
legitimag&o da ordem burguesa e da acumulacéo capitalista, sendo a satde valorizada na metade
do século XIX como questdo politica governamental.

Como o intuito da sociedade capitalista destinada a legitimacéo da ordem burguesa e
da acumulacdo de lucro, pode-se relatar a construcdo da luta de classe sendo uma mediacgéo
entre a politica e economia delimitados pela valorizacdo do capital, (Bering, 2006). a autora

reflete que
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[...] a politica social — que atende as necessidades do capital e, também, do trabalho,
ja que para muitos trata-se de uma questdo de sobrevivéncia — configura-se, no
contexto de estagnagdo, como um terreno importante da luta de classes: da defesa de
condicBes dignas de existéncia, face ao recrudescimento da ofensiva capitalista em
termos do corte de recursos publicos para a reproducdo da forca de trabalho.
(BEHRING, 2006, p. 36).

A politica social configura-se como processo complexo, multideterminado,
contraditério e de constante relacdo, ndo necessariamente harmoniosa, entre Estado e sociedade.
Em principio tal politica teria como finalidade atender as necessidades sociais e ndo contribuir
com o lucro de institui¢des privadas (PEREIRA, 2008).

Decorrendo dessa conjuntura, o processo reivindicatorio da classe operéria por
melhores condicdes de trabalho e a articulagédo dos primeiros movimentos em defesa da garantia
de direitos e de saude, foi aprovado em 1923 a Lei EI6y Chaves levando ao surgimento da
Previdéncia Social e posterior instituindo as Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPS).
Modelo mantido pelas empresas que ofereciam servicos aos seus funcionarios, sem a
participagdo do Governo Federal. Com relagdo as CAPS, foi criado um método de assisténcia
aos ferroviarios, que além de prestar assisténcia médica, concedia a0s mesmos precos acessiveis
para a compra de medicamentos e métodos de aposentadorias e pensdes para 0s seus herdeiros.
“[...] favorecendo a conformagdo do modelo medico- assistencial privatista e a sua
hegemonizac¢ao nos anos subsequentes (CARVALHO, 2005)”.

O decreto tinha por alvo os trabalhadores operarios urbanos como os ferroviarios,
trabalhadores do qual mais lhes eram de interesse das classes dominantes uma vez desses

trabalharem nas estradas de ferro por onde o café e suas sacas eram transportadas:

“[...] em 1923, a Lei El6i Chaves (Lei n°.4682 de 24-1-1923) criava a Caixa de
Aposentadoria e Pensfes para os funcionarios. Antes de 1930, duas outras categorias
ja recebiam o beneficio do seguro social: portuarios e maritimos, pela Lei n°.
5.109(20-12-1926) e telegréaficos e radiotelegraficos, pela Lei n°. 5.485 (30-6-1928)
“(SPOSATI, p.42).

No entanto, a intervencdo do estado ocorreu impulsionada pelas transformacoes
econdmicas, sociais e politicas. Realiza-se transformacdes e iniciativas surgem no campo da
salide publica, como a vigilancia do exercicio de algumas profissdes e campanhas limitadas.

Quando Getulio Vargas chega ao poder por meio da revolucdo de 1930, marca-se pela
tutela sobre os sindicatos e um novo tipo de submissao das classes trabalhadoras ao Estado, que
deu origem ao populismo trabalhista. Diante das mudancas ocasionadas, cria-se uma politica
de saude de carater nacional, organizada em dois subsetores: Salde publica e o de Medicina

Previdenciaria, na qual foi criado o Ministério de educacéo e saude, substituindo as caixas por
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Institutos de Aposentadorias e Pensdes (I1APs), que passaram a ser dirigidos por sindicalistas.
As suas atribuicbes muito semelhantes as das caixas, previam assisténcia médica, sendo
sustentado ainda pelas contribuicdes sindicais, vinculado a previdéncia Social. Vale ressaltar
que nas CAP’s os trabalhadores dividiam-se por empresa (cada empresa tinha sua CAP), e
quando passaram as IAPs, estes entdo dividiram-se em categorias profissionais (Simdes,
2007:124-125).

Vale ressaltar que a Assisténcia Médica passou a ser caracterizada exclusivamente
como beneficio vinculado a Previdéncia Social e assim consequentemente restrita a
trabalhadores formais. Contudo atribuiu-se a Previdéncia um teor contencionista, destinando-

se mais ao acumulo de reservas financeiras haja vista que,

Além de servir como importante mecanismo de controle social, os IAP’S tinham até meados da década de 50,
papel fundamental no desenvolvimentismo econdmico deste periodo, como instrumento de captacdo de
poupanca forcada. Nesse contexto politico o enfrentamento da questdo social pelo Estado fez-se através da
extensdo da educacédo, ampliacdo da previdéncia social, combate as doengas endémicas e melhora da habitacdo
popular (NICZ, 1982)

Durante esse periodo, até 1950 desenvolveu-se poucas acgdes voltadas para a
assisténcia a satde da populacéo, havendo apenas a criagdo do Servico de Assisténcia Médica
Domiciliar e de Urgéncia - SAMDU, sendo com uma motivacao e tentativa de priorizar a satde
com a finalidade de oferecer um servico de qualidade a populacao.

Destacando a ampliacdo da saude pela extensdo relativa do atendimento e pela
sofisticacdo da estrutura do aparelho estatal com maior centralizacdo. Em 1953 foi criado o
Ministério da Saude, na qual era parte do 6rgao ministerial encarregado da educagdo. O novo
ministério manteve basicamente a estrutura do extinto Departamento Nacional de Salude, com
ampliacdo do atendimento as enfermidades. Houve um aumento das atividades no Servico
Especial de Satude Publica (SESP), preocupando-se com assisténcia medica, educacao sanitaria,
saneamento, combate a maléria, controle de doencas transmissiveis e desenvolvimento de
pesquisas em medicina “tropical”.

Seguindo nesse mesmo pensamento o periodo de 1956 - 1960 ficou marcado pelo
desenvolvimentismo na qual foi ocasionado grandes transformacgdes econémicas. Durante esse
periodo foi feita uma tentativa de coordenar os varios o0rgaos envolvidos no combate, controle
ou erradicacdo de 29 doencas especificas, com a criacdo do Departamento Nacional de
Endemias Rurais (DNERu) (ESCOREL,; TEIXEIRA, 2008)
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Em anos posteriores iniciados pelo governo de Janio Quadros foram marcados pela
instabilidade politica e econdmica, sendo o conceito de salde dialogado no congresso de
higiene em 1962. A saude da populacao deveria ser entendida como suas condicdes globais de
trabalho. Reconhecia um circulo vicioso entre pobreza e doenca e subordinava sua interrupgéo
a um projeto de desenvolvimento nacional (ESCOREL,; TEIXEIRA, 2008).

Nesta época significou a nova tendéncia do desenvolvimento econémico- social e
politico. Os programas de saude e educacéo se desenvolveram baseados no privilégio do setor
privado. A questdo da medicalizacdo foi imposta enquanto estratégia de acdes voltadas para
assisténcia curativa individual, sem enfoque em agdes coletivas e preventivas.

Antes do Golpe militar houve a 1l Conferéncia Nacional de Saide com a finalidade
de estudar a situacdo sanitaria nacional e ratificar programas de saude, formando através das
necessidades e possibilidades do brasileiro. A sugestdo da conferéncia era a criacdo de uma lei
municipal para todos os municipios criarem seus servicos de salide (ESCOREL; TEIXEIRA,
2008).

Até a década de 1960, a atencdo a saude esteve dividida em trés subsistemas: a
previdéncia social, o Ministério da Saude e o setor privado autbnomo (LOBATO, 2012).

No Brasil houve uma crescente transformacéo do estado em relacdo a sociedade civil,
de forma abrupta e profunda, significou a nova tendéncia do desenvolvimento econdémico-
social e politico. Os programas de saude e educacdo se desenvolveram baseadas no privilégio
do setor privado. A questdo da medicalizacdo foi imposta enquanto estratégia de acdes voltadas
para assisténcia curativa individual, sem enfoque em acdes coletivas e preventivas.

Em 1966, houve a unificacdo de todos os Institutos de Aposentadorias e Pensdes com
a criacdo do INPS (Instituto Nacional de Previdéncia Social), que ofertava seus beneficios
apenas para trabalhadores com carteira assinada. Os trabalhadores informais, ja que estes ndo
contribuiam, logo ndo estavam segurados, ou seja, sem emprego, eles ndo seriam cidaddos de
direitos.

Portanto a satde estava vinculada ao trabalho e ao mercado. Sobre este Gltimo, Bravo

registra que

A estrutura de atendimento hospitalar de natureza privada, com fins lucrativos, ja
estava montada a partir dos anos 50 e apontava na direcdo da formacdo das empresas
médicas. A corporacdo médica ligada aos interesses capitalistas do setor era, no
momento, a mais organizada e pressionava o financiamento através do Estado, da
producéo privada, defendendo claramente a privatizagdo (BRAVO, 2006, p.92).
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Na década de 70, foi criado o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS) que auxiliou neste repasse de verbas do sistema publico para a iniciativa
privada. Portanto, o pais apresentava um modelo hegemdnico médico assistencial-privatista.
Mas foi também nesse periodo que surgiram os alicerces politico ideologicos para o surgimento
do movimento da Reforma Sanitaria (WESTPHAL e ALMEIDA, 2001).

Esse movimento teve afirmacdo a salde, reconhecendo-a como direito universal e a
organizacdo de um sistema publico estatal, de modo a reter o crescimento da assisténcia privada,
na qual fortalecia a exclusdo e tornava dispendiosa a prestacdo de servicos, devido aos custos
tanto para o estado como para sociedade civil.

Em 1974 os militares criaram o Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social (FAZ)
que ajudou a reformar e ampliar a rede privada por meio de empréstimos. Cria-se muitos leitos
privados, 0 modelo do regime era pautado pelo pensamento da medicina curativa, tendo poucas
medidas de prevencdo e sanitarias sendo tomadas.

N&o bastava o aumento da privatizacdo em 1979 a camara dos deputados promoveu o
| simpdsio sobre a Politica Nacional de Salde, contando com a participacdo de inumeras
pessoas e chegou a conclusdes favoraveis ao longo da década de 80 o INAMPS passaria por
sucessivas mudancas com universalizagdo progressiva do atendimento, ja numa transi¢cdo com
0 SUS (RONCALLI; SOUZA 1998).

O marco do MRS foi a VIII Conferéncia Nacional de Salude, em 1986, que tendo a
participacdo da sociedade civil através dos profissionais de salde, dos partidos politicos, dos
movimentos sociais urbanos, “contou com a participagdo de cerca de quatro mil e quinhentas
pessoas, dentre as quais mil delegados.” (BRAVO, 2006, p. 96).

Esse fato possibilitou uma ampla discussdo sobre a questdo saude junto da sociedade
brasileira, que foi além da analise setorial, referindo-se a sociedade como um todo, propondo
n&o apenas um Sistema Unico de Satde, mas a Reforma Sanitaria (BRAVO, 2006).

Com a criacdo da constituicdo de 1988 foram evidenciadas varias mudangas como
reconhecimento da politica social no ambito dos direitos sociais, ampliando os beneficios
assistenciais, de saude e previdenciarios.

Contudo, na ampliacdo de mudancas e na cobertura das politicas sociais ndo ficou
isento as ideias neoliberais presentes no processo de efetivagdo das politicas, tornando-as,
também instrumentos de valorizacdo do mercado. As politicas sociais ainda sdo a Unica

protecdo concedida pelo estado a trabalhadores, pois buscam
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[...] viabilizar o bem-estar da maioria que ndo pode encontra-lo no mercado porque
ali somente alguns poder&o ter o lucro e a ‘protecao social’ como mercadoria na forma
de servicos privados de educagdo, saude, previdéncia, lazer, etc. (GRANEMANN,
2007, p. 45).

As politicas de protegdo social, nas quais se incluem a salde, a previdéncia e a
assisténcia séo resultados das lutas de trabalho, uma vez que atendem as necessidades movidas
por principios e valores socializados pelo trabalhador e reconhecidas pelo Estado e patronato
(MOTA, 2006)

A partir das novas perspectivas no ambito da saude, no periodo da Nova Republica, as
liderancas do Movimento Sanitario ocuparam a dire¢do da salde (INAMPS e Ministério da
Saude), o que permitiu a realizacdo de convénios com as secretarias Estaduais e Municipais
para a realizacdo de acOes de Saude Publica e assisténcia médica. Essa diretriz politica
potencializou e ampliou as AlS, conferindo-lhes uma funcéo de estratégia de reformulacdo do
setor, que ultrapassaria o nivel de programa isolado e paralelo. No campo da operacionalizacéo,
permitiu-se um amplo processo de descentralizacdo das acdes, passando-se das AIS para a
construcdo de um Sistema Unificador Descentralizado de Saude (SUDS) em 1987. Por esse
sistema as superintendéncias estaduais do INAMPS passaram a ser dirigidas pelos secretarios
estaduais de Saiude (WESTPHAL e ALMEIDA, 2001).

Foi a luta pela democratizacdo da Saude que pautou 0s principais argumentos de
mudanca na area da Salude que fortaleceram a Reforma Sanitéria brasileira, através da analise
de que os problemas da Saude néo seriam resolvidos apenas de uma forma técnica, mas também
através de uma alteracdo politica que possibilitasse a populacdo o pleno exercicio da
democracia. Entre a década de 1990 e os anos 2000, observa-se, com a consolidacao do sistema
democratico brasileiro e fortalecimento da politica nacional, que a perspectiva dominante
anteriormente devido a luta pela democratizacéo foi sendo perdida aos poucos.

No periodo de 1989 — 1990, foi elaborada a lei n.° 8080/90, a chamada Lei Orgénica da
Saude (LOS), que dispde sobre as condic¢bes para a promocdo, protecado e recuperacao da saude,
a organizacao e o funcionamento dos servicos de satde, regulamentando o capitulo da saide na
Constituicdo. Além disso, foram criadas as Constituicbes Estaduais e as Leis Organicas dos
Municipios, adaptando-se a legislacdo em ambito regional e municipal. As Leis Organicas
Municipais, promulgadas em 1990, incorporam os principios constitucionais, federal e estadual
e trouxeram para 0s municipios um novo papel frente ao SUS. Face aos vetos que ocorreram
na lei n.° 8080/90, registrou-se uma intensa rea¢do do movimento de salde, coordenado pela

Plenéaria de Saude, que forgou um acordo entre as liderangas partidarias no Congresso e no
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governo, resultando na lei n.° 8142, de 28 de dezembro de 1990. Essa lei resgatou a proposta
de regulamentacdo da participacdo social (assegurando os Conselhos e Conferéncias com
carater deliberativo) e a transferéncia intergovernamental de recursos financeiros da saude
(Fundo Nacional de Saude), repasses automaticos e condi¢Bes para que 0s municipios e estados
pudessem receber recursos Federais. No inicio da década de 1990 iniciou-se 0 processo de
implantacio do Sistema Unico de Satde e de um novo arcabouco juridico: a Constituicdo
Federal de 1988, as Constituicbes Estaduais, as Leis Organicas Municipais, a lei n.° 8080/90 e
alei n.°8142/90 (WESTPHAL e ALMEIDA, 2001).

Ainda que a Reforma Sanitaria fosse portadora de um projeto societario que esbocava
uma proposta radicalmente democrética ndo s6 para a politica nacional bem como para a

atuacdo na area da Salde, vale destacar, conforme Kruger que este:

N&o foi um processo homogéneo, mas recheado de contradi¢des e por vérias diregdes
ideo-politicas. Ainda que se tenham vérias avalia¢cBes das conquistas politicas e
juridicas na Saude conseguidas com a Reforma Sanitaria, também se avalia seus
limites quanto a organicidade do Movimento com as bases sociais. (KRUGER, 2015,
p.128)

A salde ja estava sendo reconhecida com uma preocupacdo no coletivo, uma
perspectiva de organizacdo sistémica regionalizada e hierarquizada de servicos de saide, por
nivel de complexidade e sob uma base geogréafica definida. Sendo enfatizado descentralizacao,
aregionalizacdo, a hierarquizagao e a participacao social como diretrizes politicas, foi proposta
que encontrou assento na Constituicdo Federal de 1988, no art. 196, Capitulo Il, Secédo Il o qual
institui. A saude € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as acOes e servicos para sua promocdo, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988).

Diante da insercédo da politica da satde na constituicdo de 1988 como um dos tripés da
politica de seguridade social sendo compreendida como acGes dos poderes publicos e da
sociedade, isto € ““(...) agdes positivas que passam a ser implementadas de forma ampliada pelos
Estados sobressaem as politicas sociais de carater universal, concebidas como contrapartida de
direitos de cidadania” (VIANA, 2006, p.8).

Os grandes debates que foram promovidos sobre a qualidade de vida da populagéo e
das propostas de governo, foram de importancia para que a tematica satde deixasse de ser
discutida prioritariamente por técnicos da area e passasse a assumir uma dimensao politica,

vinculada a democracia.
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A politica da saude teve avancos significativos como o reconhecimento juridico do
SUS, apesar disso essa politica ndo se deu na mesma proporg¢éo do ambito legal. Neste periodo,
“o Governo Brasileiro passou a adotar, tardiamente, o chamado projeto de desenvolvimento
econdmico, sob a orientacdo da ideologia neoliberal, na busca de insercao do Brasil na chamada
competitividade da economia globalizada” (YASBEK et al, 2011, p. 27).

A questédo social emerge com a industrializacdo e urbanizacdo. A resposta do Estado
se faz a partir com a minimizacao de suas acdes para as politicas sociais, sendo de interesse do

mesmo apoiar o crescimento do mercado, afetando o processo de construcdo do SUS.

[...] o pensamento econdmico dos gastos minimos com a questdo social e de
focalizacdo apenas na atencgéo bésica de baixo custo e baixa poténcia estruturante tem
sido uma das maiores barreiras & implementacdo do ideario da Reforma Sanitaria
Brasileira e dos principios e diretrizes da integralidade, da igualdade, da
regionalizacdo e da participacdo da comunidade na formulagcdo das politicas e
estratégias (SANTOS, 2007, p. 03).

Adentrando no decorrer da implantacdo do SUS, ocorre a reforma do estado conduzida
pelo Ministério da Fazenda, redirecionando o papel do estado na politica de ajuste neoliberal,

sendo proposto a reducdo de custos e privatizando as a¢Bes das politicas publicas.

No plano da Reforma do Estado encaminhado ao Congresso Nacional em 23 de agosto
de 1995, o Governo FHC partia do principio de que as Fung¢des do Estado deveriam
ser de coordenar e financiar as politicas publicas e ndo de executa-las. Defendia que
“nem tudo que ¢é publico é estatal” e afirmava que “devemos socializar com a
iniciativa privada a responsabilidade de diminuir as mazelas provocadas pelo
mercado”. Avaliava, ainda, que “se o Estado ndo deixar de ser produtor de servigos,
ainda que na area de politicas publicas sociais, para ser agente estimulador,
coordenador e financiador, ele ndo ira recuperar a poupanca publica”. Aquele modelo
de gestdo do Estado, chamou de “administragdo gerenciada” (REZENDE, 2008, p.
25).

Enquanto a concepcao de seguridade social sendo afetada pelo desmonte do Estado,
gerando retrocessos no financiamento e gestdo de recursos humanos, precisando ser

compreendida nas perspectivas de integralidade e intersetorialidade:

[...] a inclusdo social por meio do acesso aos bens de salde prosseguiu com
gigantesco esforco e eficiéncia, alcancando, em 2005, o volume de 1,3 bilhges de
atendimentos basicos em 64 mil unidades ambulatoriais, 1,1 bilhdo de procedimentos
especializados, 600 milhdes de consultas, 11,6 milhGes de internacdes em 5.900
hospitais, 360 milhdes de exames laboratoriais, 10 milhdes de ultrassonografias, 1,2
milh&o de tomografias, 213 mil ressonéncias, 9 milhdes de se¢des de hemodidlise,
23.400 transplantes de 6rgéos e tecidos, importantes avan¢os no desenvolvimento de
conhecimentos e tecnologias em 4areas criticas (imunobiol6gicos, farmacos,
informacdo, gestdo descentralizada e outras), 152 milhGes de vacinas, controle da
AIDS, acdes de vigilancia em saude e outras (SANTOS, 2007, p.02).
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Um dos passos mais importantes como o autor revelou acima foi a universalizagéo dos
cuidados em saude, mas hé evidencias que a elaboracao ideopolitico e estratégico do SUS néo
foi efetivamente implementado, causando a mercantilizacdo da saude.

Esse modelo esta voltado para a contencgéo dos custos publicos para as politicas sociais
e a redefinicdo da relacdo publico e privado. A assisténcia a salde para a populacdo estaria
determinada pela l6gica privada negando os principios constitucionais que entendem a satde
como bem publico, e abrem espaco para mercantilizacdo dos servicos de salde prestados pelos
HUs (CORREIA, 2012).

A autora redireciona o0s servicos de salide em detrimento da satde como direto e dever
do estado. Sendo observado em todo o processo histérico da assisténcia a satde no Brasil, 0
qual tem o estado como mediador da privatizacdo de servigos da salde.

Enquanto ao processo de historicidade da politica de saude, verifica-se que nao foi

construido um conceito de saude e sim consumidores da satde como diz Pinto, 2003:

Os planos privados de assisténcia a salde atuam no sistema de salde brasileiro,
configurando-se enquanto mais um fator de geracdo de desigualdades sociais no
acesso e na utilizacdo de servicos de salde, na medida em que cobrem apenas uma
parcela especifica da populacdo brasileira: pessoas de maior renda familiar, de cor
branca, com maior nivel de escolaridade, inseridas em determinados ramos de
atividade do mercado de trabalho, moradores das capitais/regies metropolitanas,
locais em que 0 acesso a rede credenciada de prestadores de servi¢os e 0 nimero
médio de prestadores por operadora é superior aquele observado nos municipios de
menos de 80.000 habitantes (PINTO, 2003, p. 02)

Com o SUS na sociedade atual misturando os principios da reforma sanitéria e do

modelo privatista, na qual sendo definido como projeto sanitéaria flexibilizada desde os anos 90.

O Brasil, da década de 1990, viveu de forma aguda as consequéncias de op¢ao politica
que levou a adocdo do ajuste neoliberal em todas as suas dimensdes econdmicas e
sociais. Na saude, articulado ao projeto societario, é elaborado o Projeto Privatista que
tem como principais tendéncias a contencao dos gastos com a racionalizacdo da oferta
e a descentralizagdo com isencdo de responsabilidade do poder central e a focalizag&o.
(BRAVO, 2013, p. 177 - 178)

O cenéario ndo mudou com a candidatura de Luiz Inacio da Silva, na qual advindo do
partido que tinha interesses consoantes com a classe trabalhadora ndo houve mudancas, sendo
gue seu projeto inicial de fortalecimento das politicas sociais tendo aceitado propostas iniciadas
no governo de Fernando Henrique Cardoso com ideias que seguiam o0 rumo com ideias que

seguiam a légica econémica de orientagé@o neoliberal.

Na politica de salde, se nos anos 1980 e 1990 o embate de projetos se dava entre o
projeto da reforma sanitaria e o projeto privatista, no governo Lula, se corporifica um
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“novo” projeto que se relaciona umbilicalmente ao projeto privatista: o projeto SUS
possivel, defendido pelas antigas liderangcas do movimento de reforma sanitaria,
flexibilizando os principios politico-emancipat6rios que orientam sua racionalidade,
em nome da modernizacdo e aperfeicoamento do SUS. Impulsionado pela grande
legitimidade popular e contando com a colaboragdo dos defensores do projeto SUS
possivel, a gestdo Lula lanca o projeto de Lei 92/2007 que regulamenta as Fundagdes
Estatais de Direito Privado para a gestdo de diversas instituigdes publicas, dentre elas
as de satde (SOARES, 2010, p. 16).

Sendo implementado o projeto de lei 92/2007 que apresenta como argumento na
agilizacdo dos processos de licitacdes e contratacfes de recursos humanos com a modernizagéo
da gestdo. Com um avango das propostas de reformas do estado. No governo referido acima foi
criada a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares- EBSERH.

Com a motivacédo de conter os gastos publicos para as politicas sociais e a redefini¢éo
da relacdo publico e privado. A assisténcia a salde para a populagdo estaria determinada pela
I6gica privada negando os principios constitucionais que entendem a satde como bem publico,
e abrem espaco para mercantilizacdo dos servigos de salde prestados pelos HUs (CORREIA,
2012).

1.2 DOENCA RENAL NO CONTEXTO DAS DOENCAS DA MODERNIDADE

Como se observa tanto a salde como a doenga sdo construgbes sociais, na qual
acreditasse que um servico de salde tera recursos para responder aos problemas apresentados,
configura-se salde com um conjunto de pessoas por diversificadas idades, que apresentam
problemas de salde, nos diferentes graus uma etiologia sociocultural.

Em determinadas situacdes e diversos momentos, os problemas de salde sédo
classificados como doencas, sendo como forma de categorizar esses problemas, justificando
assim os cuidados de profissionais.

Segundo FILHO (2005, P. 40), o conceito de salde:

[...] a saude como um fenémeno, aposta que tal conceito é visto como um fato,
atributo, uma funcdo organica ou uma situacdo social, envolvendo determinados
juizos de valor na medida em que pode ser definido negativa ou positivamente.

A saude na prética é quase sempre exibida nos termos de auséncia ou presenca de algum
sinal, sintomas ou diagndsticos de alguma doenca, a saude intervém no sentido de evitar
doencas prologando assim a qualidade de vida fisico e mental do individuo.

Ja pode-se conceituar a doenca como a falta ou a perturbacdo da saude, ja que seu

conceito e resultado de muitas linhas de acontecimentos, em que se deu atraves da historia.
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Na historia satde e doenca foi sempre pautada pela Inter-relagdo entre os corpos dos
seres humanos e as coisas e 0s demais seres que 0s cercam, considerados elementos naturais
que habitam desde os séculos passados e que provocam sentidos e impregnando assim a cultura,
valores e crencas.

O caréter da doenca ja vem sendo discutido desde o final dos anos sessenta, no qual vem
se debatendo se a doenca € algo bioldgico ou, é tido como social, a partir disso ocorre um
questionamento do paradigma dominante da doenca, conceituando assim, como fenémeno
bioldgico individual, o ressurgimento desse carater de doenca entéo deve ser buscado tanto no
desenvolvimento da medicina como no meio social. (LAURELL, 1982).

A contribuicdo para o processo de adoecimento destaca-se aqui os fatores como
ambiente, habitos alimentares, educacdo, valores, desigualdades nos acessos aos bens de
servicos, desigualdades de direitos, condicdes de lazer, a disposi¢do, qualidade e cuidados no
atendimento médico.

Para se compreender os determinantes sociais de saude € indispensavel ter a nocao das
condicdes socioecondmicas, culturais e ambientais da sociedade, relacionando as condicdes de
ida e de trabalho, esses sdo um dos inumeros fatores socioculturais que que apresentam a
participacdo no processo de adoecimento.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, “a saude ¢ definida como um completo
estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas auséncia de doenca ou enfermidade”,
com isso foi percebido que a promocéo precisava ir além do discurso da auséncia de doenca.

Pode-se discutir o processo saude- doenca tornando compreendido a fisiopatologia da
Doenca Renal Cronica (DRC), pois a mesma pode ser vista como um caso saide publica, é
importante entender as causas das doencas e quais as consequéncias que a mesma traz a vida
do usuério.

Desta forma, o processo saude- doenca esta diretamente ligada a forma de como o ser
humano esta ligado a forma de que este foi se aprimorando da natureza para transforma-la,
buscando assim o atendimento de suas necessidades, esse processo representa um conjunto de
relacfes que produz e condiciona o estado de salude e doenca da sociedade, em quem vai se
modificando em diversos momentos historico.

Entende-se a explicagio do adoecimento por fatores socioculturais, como
comportamentos, habitos e atitudes ou por estruturas sociais como a pobreza, ignorancia,
infraestrutura sanitaria, impede que se possa reduzir a explicacdo diagnostica e fatores médicos.

Com o grande processo de urbanizacdo e do aumento da expectativa de vida como

produto do avanco cientifico e tecnologico fez com que houvesse importantes alteragcdes no
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modo de vida da populacdo que refletiu na satide. “Assim como no século XX as doencas
infectocontagiosas necessitaram de grandes esforgos para a diminuigdo de seu impacto, 0 novo
século apresenta um novo desafio: as doengas cronicas”. (QUADRANTE, 2007).

Com o envelhecimento da populacéo as doencas crénicas passaram a ter uma crescente

demanda aos servicos de sadde. Segundo Kusumota et al, (2004, p.525):

as alteragdes inerentes ao processo de envelhecimento ndo significam doenca, mas a
probabilidade de seu aparecimento aumenta com a idade, uma vez que O
envelhecimento torna as pessoas mais vulnerdveis aos processos patol6gicos,
caracterizando a senilidade.

A realidade brasileira é a convivéncia com as doencas da modernidade, com os indices
crescentes nas doencas cardiovasculares e doencas antigas, na qual pouco foram reduzidas nos
indicadores epidemioldgicos. O fato é que esse quadro é refletido pelo quadro de desigualdade
socioeconémico do Brasil, fazendo com que nossa populacdo tenha entre as causas de
morbimortalidade trés situacOes distintas e paralelas: doencas da pobreza (doencas antigas e
negligenciadas — tuberculose, chagas, entre outras); doengas cronico degenerativas (doencas da
modernidade) e traumas e mortes causadas pela vida social (acidentes, homicidios, violéncia

social). Como afirma Ramos et al (1987):

A problematica decorrente do envelhecimento, no que diz respeito a saude, tende a
ser a mesma que se verifica nos paises desenvolvidos (doengas cronicas requerendo
cuidados continuados e custosos), agravada pelo fato de persistirem enquanto
prioridades problemas como desnutricdo e doencas infecciosas.

Através de doencas crénicas como a hipertensdo arterial, diabetes mellitus e
insuficiéncia cardiaca, predispde a doenca Renal. Além disso, as alteracfes anatdmicas e
fisioldgicas nos rins decorrentes do processo de envelhecimento constituem um agravante
aumentando a suscetibilidade da disfuncéo renal com o passar dos anos. (Kusumota et al, 2004).

Trazendo a necessidade de politicas voltadas para o aumento de sobrevida dos usuarios
e de sua qualidade de vida, ou seja, garantir a assisténcia para a prevencao e deteccdo precoce
das doencas, ofertando e estimulando préticas de prevencdo primaria, diagndstico precoce e
promocéo da salde.

Com o intuito de advertir pessoas ndo doentes, cabe ainda criar e divulgar politicas e
campanhas para o alerta sobre os fatores de risco para que gere mudancas no estilo de vida e

com isso haver a redugdo de incidéncia quem possam levar a Insuficiéncia Renal.
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Os rins séo dois 6rgdos localizados na parte de tras do abddmen que sdo responsaveis
pelas 4 fungdes do organismo: Eliminar toxinas do sangue por um sistema de filtragéo; regular
a formacdo do sangue e a producdo dos globulos vermelhos; regular a pressdo sanguinea e
controlar o balanco quimico e de liquidos do corpo.

A insuficiéncia renal € a perda das funcbes dos rins e pode ser aguda ou cronica: A
Insuficiéncia Aguda: € caracterizada por reducdo rapida da funcdo dos rins que se mantém por
periodos variaveis, resultando na inabilidade dos rins exercerem suas fungdes basicas. Em
muitas ocasides 0 usuario necessita ser mantido com tratamento por dialise até que os rins
voltem a funcionar.

A insuficiéncia cronica: E Caracterizada pela perda lenta, progressiva e irreversivel,
fazendo com que a pessoa se submeta a varios dias de tratamento continuo para substituir a
funcao renal.

Os tratamentos indicados para a terapia Renal Substitutiva:

v' Hemodiélise- promove a retirada das substancias toxicas, agua e sais minerais. E realizada
trés vezes por semana, com duracdo média de trés a quatro horas.

v Dialise peritoneal ambulatorial continuo- E a infusdo e drenagem do banho de dialise na
cavidade abdominal através da chamada membrana peritoneal.

v" Dialise Peritoneal Automatica — DPA - funciona de forma semelhante a CAPD, porém as
trocas sdo realizadas durante a noite, enquanto o usuéario estd dormindo. As trocas séo feitas
de forma automatica, com o auxilio de uma maquina conhecida como cicladora. A maquina
é fornecida por uma empresa conveniada a Secretaria Estadual de Saude e fica consignada
ao usuério, sendo o valor do procedimento pago pelo SUS.

v' Dialise Peritoneal Intermitente — DPI - Realizada em servicos de salde com trocas

controladas manualmente ou por maquina cicladora automatica.

O usuario deve ser informado sobre as diferentes alternativas de tratamento, seus
beneficios e riscos.

Foram utilizadas como modalidade terapéutica para a Insuficiéncia Renal Crbnica em
1940 as primeiras hemodialises. Com a descoberta de imunossupressores e, recentemente a
utilizacdo de eritropoetina recombinante, possibilitaram a confeccdo da fistula arteriovenosa,
proporcionando maior sobrevida aos doentes. (MACHADO E CAR, 2003, p.28).

Outra forma de tratamento é a realizacdo de transplante, sendo uma solucao que permite

a sobrevida e melhor qualidade de vida.
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Diante do crescimento dessa doenca, pode-se observar que atualmente, mais de 120 mil
brasileiros tém insuficiéncia renal e fazem hemodialise. A cada ano, segundo a Sociedade

Brasileira de Nefrologia, 21 mil pessoas entram nesse grupo.

1.3 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO AO PORTADOR DE DOENCA RENAL

Torna-se relevante elencar de forma breve a histéria da evolucéo da Politica Nacional
de Atencdo ao Portador de Doenca Renal no Brasil para que se compreenda que a politica se
regulamenta na assisténcia ao publico alvo, configurado em Centros de Dialise e de alta
complexidade.

A assisténcia ao paciente renal cronico teve inicio na década de 1970, na qual se
consolidou em 1976 atraves do Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social
(INAMPS), contudo esse beneficio sé era concedido para as pessoas que tinham carteira

assinada, com as dificuldades de assisténcia restrita e de baixo porte,

Nota-se que a partir dos anos 1970, o INAMPS foi ator decisivo para a difusdo destas
tecnologias, contribuindo para a consolidacdo de um mercado predominantemente
privado de prestacdo de servigos, articulado a um segmento de fornecedores de
magquinas, equipamentos e medicamentos utilizados em terapias renais substitutivos
altamente monopolizados. (CHERCHIGLIA ET. AL, 2006, p.12 e 13).

No ano de 1996 houve uma tragédia em Caruaru- PE, na qual morreram 80% dos
pacientes por hepatite toxica, uma infeccdo causada pela bactéria micro cistina, transmitida
através da agua contaminada durante a realizacdo do tratamento. Este acontecimento teve
repercussdo na imprensa nacional e internacional ficando conhecido como “A Tragédia de
Caruaru ou A Tragédia da Hemodialise”, fato marcante que viria a transformar a pratica clinica
em Nefrologia (COMPAGNON, 2004).

Com a necessidade de acompanhar 0s usuarios renais, preveni-los, institui-se a Politica
Nacional de Atencdo dos Portadores de Doenga Renal pela portaria N°1. 168/GM em 15 de
junho de 2004, delegando as atribuicdes e competéncias das trés esferas de gestdo. Ou seja,
cada Orgdo legislador tem atribuigbes proprias para promover a promogdo, prevencdo e
tratamento das doengas renais, como também o0 acesso a medicamentos gratuitos a usuarios com
DRC no pais. Foi um avanco significativo para o portador de DRC no Brasil, no intuito de
viabilizar assisténcia integral de acordo com os principios e diretrizes que rege o SUS por meio

da constituicdo de 1988 e regulamentada pela Lei Organica da Saude (LOS).
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O artigo 3° define os componentes fundamentais da Politica Nacional de Atencdo ao
Portador de Doenga Renal, sendo: a atencdo basica, média complexidade e alta complexidade,
na qual é uma rede que devesse ser interligada a proporcao de assisténcia de qualidade ao
usuario com DRC, visando a prevencao da doenca. Como ressalta também no mesmo artigo no
inciso Il na alta complexidade, que garante o acesso e assegura a qualidade do processo de
dialise visando alcancar impacto positivo na sobrevida, na morbidade e na qualidade de vida.
Ja a assisténcia na alta complexidade se da por meio dos servicos de Nefrologia e dos Centros
de Referéncia em Nefrologia.

Em 15 de junho de 2004, foi instituida a Resolucdo de N°154 com o objetivo de
regulamentar o funcionamento dos servicos de Dialise. Nesta resolucdo o Art. 1° ressalva
“Estabelecer o Regulamento Técnico para o Funcionamento do Servico de Didlise, na forma do
anexo desta Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC), disciplinando as exigéncias minimas.”

Essa resolucéo ressalta de como os Centros de Dialise devem funcionar, a viabilidade
de interferir na histdria natural da doenca através da melhoria de atencéo a satde em todos o0s
niveis de atencédo e gastos cada vez mais elevados com o tratamento das doencgas renais.

Diante disso traz a necessidade da constru¢cdo do modelo de atencdo integral aos
pacientes com hipertensdo e diabetes. O objetivo € reduzir o nimero de pacientes que chegam
a hemodidlise.

O acesso da populacdo a rede de acordo com o SUS, deve-se dar através dos servigos
do nivel primario de atencdo. Dessa forma, “a rede de servicos, organizados de forma
regionalizada e hierarquizada, possibilitaria maior conhecimento e atendimento dos problemas
de saude da populacao” (CASTAMANN, 2004, p 105).

Com esse orgdo fiscalizador dos Centros de Dialise deve estar autorizada pela
Vigilancia Sanitaria da localidade Estadual e/ou Municipal obedecendo as exigéncias previstas
na resolucédo de N°154.

Os Centros de Dialise devem ter uma equipe capacitada para proporcionar todos 0s
atendimentos de qualidade. Portanto o conhecimento sobre a politica é de grande relevancia
principalmente para os usuarios com DRC, cujo, serve como conscientiza¢do de como se deve
funcionar os servicos prestados na clinica j& que sdo o publico alvo dos servicos prestados para
sua sobrevivéncia e que € um direito de eles usufruirem.

No proximo capitulo sera abordado as mudangas que o usuario enfrenta ao ser

diagnosticado com Insuficiéncia Renal Cronica.
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CAPITULO II: IMPACTO NA BIOGRAFIA DOS USUARIOS OCASIONADO PELA
DOENCA RENAL CRONICA (DRC)

2.1 IMPACTO SOCIAL DA DOENCA RENAL CRONICA (DRC) NA VIDA DOS
USUARIOS DE TERAPIA SUBSTITUTIVA

Diante do conceito salde-doenca a sua compreensao ultrapassa aspectos biologicos,
envolvendo todo o contexto social, englobando as condi¢gdes econémicas do usuario, suas
relacBes sociais e 0s aspectos sociais e culturais.

No momento em que o ser humano no decorrer de sua existéncia, foi se apropriando
da natureza para transforma-la, tendo como o objetivo de atender suas necessidades, atrelando-
se a saude e a doenga como processos psicobioldgicos e socioculturais, cabe definir o que se
passa antes, depois e em torno da realidade de uma doenca.

E bastante significativa a repercussdo do diagnostico de Insuficiéncia Renal Crénica
sobre 0 modo de vida dos usudrios. Pois a uma adaptacao ao conjunto de mudancas nos habitos
e é a existéncia ou ndo dessas mudancas que configura e dimensiona a adesdo ao tratamento,
fundamental para evitar o agravamento da doenca.

A doenca ocorre como algo inusitado na vida do paciente rompendo assim com a rotina
do mesmo e de seus familiares, onde passam a estabelecer uma vivéncia diferente para que
possam atender as necessidades.

A condicdo de doente renal e tratamento dialitico ocasionam varias limitagdes fisicas,
sociais e econdmicas que ocorrem na rotina do usuario, como a perda de emprego gerando
assim muitas vezes problemas financeiros, dependéncia da Previdéncia Social, o isolamento
social, onde acarreta a perda das relacdes sociais, na capacidade de locomocéo, no lazer, pois o
usuario torna-se dependente de dialise. “O doente com IRC passa por graves mudangas na vida
social, no trabalho, nos hébitos alimentares e na vida sexual, que acarretam alteracdes na sua
integridade fisica e emocional” (RAMOS, 2008).

O modo de cada usuéario vivenciar essa nova fase, é algo pessoal e desenvolvimento
de habilidades cognitivas para o enfrentamento é um processo particular, o tratamento provoca
modificagdes fisicas e profundas. A relacdo dos usuarios com as modificacOes fisicas provoca
impoténcia perante o corpo em que cada um possui diferentes niveis de capacidade para
enfrentar ou responder a vivencia da nova realidade experimentada, cujo, permite que cada

pessoa atribua seus proprios significados.
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Logo com esse processo essas pessoas podem enxergar seu tratamento de forma
negativa, ja que compromete as atividades diarias, impactando sua locomoc¢&o durante todo o
tratamento.

E importante ressaltar que o fator fundamental para a otimizacio do tratamento é a
participacdo ativa dos usuérios, no quanto cada um enfrentard o processo de adoecimento,

estabelecendo uma relagédo singular. como diz

A qualidade de vida é um conceito amplo e complexo e refere-se a aspectos subjetivos
percebidos de diferentes modos, contemplando as esferas do bem-estar fisico, mental
desempenho no trabalho e participacdo social (MACHADO E CAR, 2001, p. 27).

O contexto social dos renais cronicos diante do impacto da doenca e da necessidade
do tratamento, na qual no inicio dos procedimentos o usuario necessita submeter-se a restricdes
alimentares, ao uso de medicamentos, a uma série de exames e a restri¢oes hidricas. Além disso
0 tratamento imp&e uma barreira em funcdo da restricdo da liberdade devido a liberdade a
obrigatoriedade em frequentar o hospital trés vezes por semana, em sessdes de dialise que
usualmente duram trés horas.

A familia vivencia uma situacgdo estressante em decorréncia de uma doenca persistente
e passa a reavaliar os saberes e significados, fazendo ajustes as condicdes e criando expectativas
frente a realidade da cronicidade. Assumem cuidados e aprendem a buscar recursos que
facilitem e acomodem as necessidades do momento. Embora encontrem dificuldades, familias
falam diante dos fatores estressores, até porque os membros ndo se adaptam de maneira
uniforme, visto que cada pessoa possui uma crenga no que diz respeito ao adoecer. A doenca
faz com que os familiares se concentrem de forma intensa no cuidado com o doente. Mostrando
a necessidade de um ciclo familiar, impulsionando os integrantes a buscar recursos que auxiliem
a lidar com as demandas exigidas sem colocar em risco o seu desenvolvimento e o da familia
como um sistema.

Com o inicio do tratamento ocorre uma mistura de sentimentos, fazendo com que o
usuario perca motivacOes para a realizacdo de simples coisas no dia- a dia, € comum que 0
usuario apresente sintomas de depressdo em determinadas situagcbes como a gravidade da
doenca e duracdo do tratamento, podendo ter como consequéncia a mortalidade, diminuindo a
imunidade, cuidados pessoais, a aderéncia ao tratamento e dietas adequadas relativos aos
usuarios . Para uma melhor aderéncia ao tratamento deve ser levando em conta o suporte social,
a percepcao que o usuario possui da doenca, fatores psicossociais, motivacdo do usuério, crenca

em relacdo a doenca, tempo de tratamento prescrito, apoio da familia, podendo influenciar na
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aderéncia a dieta, aderéncia ao tratamento dialitico e aderéncia a medicacdo (THOMAS;
ALCHIERI, 2005).

Para uma melhor aderéncia a terapéutica o processo também pode ser entendido como
um trabalho conjunto com a equipe de profissionais de satde, familiares, amigos envolvidos
direta ou indiretamente no tratamento, trazendo uma importdncia maior para a
profissionalizag&o e o preparo de profissionais. A interagdo entre a equipe médica e o paciente
sdo também fatores importantes para uma melhor adeséo terapéutica (THOMAS; ALCHIERI,
2005).

Os impactos ocasionados pela doenca refletem no psicoldgico e no social das pessoas
no desde a descoberta e a consequéncia dessa dependéncia das maquinas de hemodidlise,
trazendo o impacto e a mudanca de rotinas na vida de familiares que os acompanham no
tratamento. O estado de cronicidade que as pessoas com DRC vivem, por meio do tratamento
e afastamento laboral, pode acarretar mudancas de valores, crencgas, habitos e conhecimentos
individuais e coletivos, propiciando uma cultura que relaciona o estar com a doenga, com 0
estar mais préximo da morte (CAMPOS et al., 2015).

O Acesso aos servigos de salde sdo fatores que influenciam na vida cotidiana na vida
dos portadores da doenca renal crénica, na qual muitos necessitam de transporte para se
deslocarem até as unidades de dialise para realizar o tratamento, algumas vezes tendo que se
deslocarem até outra cidade, se deparam com a complexidade das articulacdes entre as politicas
municipais. Diante disso, o principio basico do Sistema Unico de Satde- SUS, que considera
a “ universalidade de acesso aos servigos de satde” nota-se que é utopico, visto que o sistema
ainda ndo esta totalmente implementado, e quando o intenso contato do Sistema de Saude
diminui, um possivel retorno a vida normal traz novas preocupagdes, com novas
responsabilidades dadas a familia no cuidado com o usuério, gerando assim mais um ponto de
impacto sobre a vida do mesmo.

O fato de os mesmos realizarem tratamento em outro municipio se da devido a
inexisténcia de servigos de saude especializados em terapia renal isso leva as pessoas com DRC
a mudarem totalmente sua trajetoria, visto que é necessario se deslocarem sempre deixando
sempre sua familia, filhos por cuidado de outras pessoas levando em conta também o custo
beneficio de se deslocar de um municipio para outro, portanto é necessaria lutar para que
necessidade de se fazer o tratamento ndo seja um empecilho para o desenvolvimento do mesmo,
ajudando assim o usuario ter uma autoimagem positiva de si e descobrir estratégias para

conseguir viver dentro do limite.
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Pode-se afirmar que a familia também sofre um impacto em sua organizacéo e fungoes,
pois passar a adaptar o convivio familiar voltado para as necessidades e atividades relativas ao
tratamento e apoio ao portador da doenca. (BRAZ, 2008, p. 53).

Como ja foi visto o usuario tem algumas dificuldades fisicas e essa adaptacédo tende a
se desenvolver no decorrer da evolucdo da doenca, por isso se exige uma dedicacao e esforco
da familia para 0 mesmo, que se manifesta de varias formas, uma delas seria 0 acompanhamento
de algum familiar nas sessbes de hemodialise. Mesmo sendo hemodialise em casa, a familia
sempre tem que se fazer presente.

A luta é necesséria para que 0s usuarios que realizam o tratamento se desenvolva nas
atividades sem que ndo haja nenhum empecilho para realizar o mesmo, contribuindo assim para
que a seja feita uma imagem importante sobre si, descobrindo varias maneiras para viver dentro
dos limites e viver nas condicdes que lhe sdo cabiveis para assumir responsabilidades e ser um
individuo ativo na sociedade.

A familia € o primeiro grupo na qual o individuo, ou seja, € a rede de contato inicial
de relagdes do usudrio € a estrutura basica que deve ter seus papeis limitados, Segundo Contim
(2001) a familia é uma unidade primaria de cuidado, pois é nesse espaco em que seus membros
interagem, trocando informacdes e buscam estratégias para solucionar e amenizar o problema.

O usuario e a familia se organizam de acordo com as mudangas permanentes e
negociam 0s papeis para os cuidados, onde o afastamento do usuério do contexto familiar e de
casa, leva a familia a mudar os papeis familiar, quebrando rotinas, o isolamento e perda de
controle, diante do exposto acima a familia vé diante de dilemas como cuidados do usuéario
renal que estdo em casa e outras doengas da familia.

E de grande importancia que haja um vinculo familiar para que o individuo esteja
amparado nesses momentos de incertezas e lutas, por isso é importante que saibam a realidade
do usuério, conhecendo os reais direitos sociais e legislacdo social em vigor. A familia ira
conviver com 0 usuario e a doenca, portando deve ser considerada como aliada no
acompanhamento do renal crénico, compartilhando perdas, limitac6es e cuidados.

Assim o impacto que a doenca renal tera na familia dependerd de um conjunto de
fatores, o grau de cuidado referido, a limitacdo do usuério nas atividades fisicas,
responsabilidades financeiras e caracteristicas do problema de saude.

Os doentes renais apresentam uma ruptura da normalidade quando diagnosticados com
DRC, expressam uma mudanga no papel social, caracterizada pela diminui¢do de suas
atividades laborais (GONCALVES, 2012).
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Esta atividade sendo uma das formas de interacdo social acarreta inimeros conflitos
no convivio familiar, pois € uma das formas de proporcionar ao individuo meios necessarios de
sua subsisténcia, a DRC causa fragilidade fisica que acarreta na diminuicdo de atividades
laborais, causando frustracdo no adoecido.

Constata-se que os determinantes sociais em salde sdo as condi¢bes em que 0s
individuais vivem, onde a salde e a doenca sdo diretamente influenciados pelo contexto social
que significa que é relevante considerar os aspectos econdémicos, culturais em que o sujeito esta

inserido para entender como isso afeta sua vida.

2.2 REBATIMENTOS DA DRC NO COTIDIANO

E dificil conceituacdo abrangendo um contexto universal, com carater subjetivo que
concebe muitos significados, desde vivencias, principios, tradicdes, experiéncias de vida,
valores, sendo um processo de construgcdo social e cultural. A definigdo da qualidade de vida
(QV) esbarra em um processo subjetivo e multifacetado das ciéncias humanas, ultrapassando
barreiras multidisciplinares e ganhando destaque na busca da construcao de novas realidades que
alcancem um equilibrio do ser humano e sua passagem pela vida (SOUZA; SOUZA;
ANDRADE, 2015).

E um conceito elevado, que se trata do bem-estar das pessoas, podendo ser interpretadas
de muitas maneiras. Entretanto, cada pessoa tem uma percepc¢do em relacdo ao seu bem-estar e a
sua qualidade de vida, 0 que querem para si ou consideram prioritario para suas vidas. Dessa
forma, avaliar a qualidade de vida é fundamental a percepcdo do proprio individuo, o quanto as
pessoas estdo satisfeitas ou insatisfeitas com a qualidade de suas vidas, valorizando assim a
opinido dos individuos.

De acordo com Minayo et al (2000, p.10), qualidade de vida:

E uma nog&o eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de satisfagio
encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a prépria estética
existencial. Pressupde a capacidade de efetuar uma sintese cultural de todos os
elementos que determina sociedade considera seu padrdo de conforto e bem-estar. O
termo abrange vérios significados, que refletem em conhecimentos, experiéncias e
valores de individuos e coletividades que a ele se reportam em variadas épocas,

espagos e histdrias diferentes, sendo, portanto, uma construgdo social com a marca da
relatividade cultural.

Nota-se que diante desta abordagem é possivel se ter uma compreenséo social do termo,
que abrange questdes subjetivas como bem-estar, satisfacdo na relagdo social, ambiental e a

relatividade cultural. Nessa perspectiva fica claramente entendido que depende dos
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conhecimentos do sujeito, do ambiente em que se vive, do seu meio de convivio, da sociedade e
das préprias expectativas em relacdo ao conforto e bem- estar.

A forte dependéncia do tratamento hemodialitico, faz com que o usuario mude seus
habitos, seja alimentares e uso continuo de medicamentos que restringem certas acdes, com
mudancas significativas. O usudrio fica submetido a vérias restri¢des alimentares, altas cargas de
medicamentos bem como a alteracdo da sua rotina, muitas vezes limitando o ambiente de
trabalho, produtividade e resultado em baixa taxa de emprego (DALGIRDAS, 1994).

O conceito de saude tem atencdo a qualidade de vida em diferentes aspectos como o
fisico, psicolégico, as relagdes sociais e 0 meio ambiente. Esses objetivos, as expectativas, 0s
padrdes e as preocupacdes do ser humano, assim como as condi¢es socioecondmicas mantem
seu bem-estar. Com a defini¢do da Organizacdo Mundial de Sadde (1994), define qualidade de

vida como:

“A percepgdo que o individuo tem de sua posi¢éo na vida dentro do contexto de sua
cultura e do sistema de valores de onde vive, e em relagdo a seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes. E um conceito muito amplo que incorpora de
uma maneira complexa a salde fisica de uma pessoa, 0 seu estado psicoldgico, seu
nivel de dependéncia, suas relagdes sociais, suas crencas e sua relacdo com
caracteristicas proeminentes no ambiente.” (OMS, 1994, p.28)

Diante desse ponto de vista é possivel perceber que a qualidade de vida é estar bem em
todos o0s aspectos, ndo existe um conceito unificado sobre este tema, no entanto 0s
questionamentos sobre qualidade de vida em diversos campos constroem e efetivam as
possibilidades de promocéo.

Um dos documentos que é fundador da promocao atual é a carta de Ottawa que associa
a promocao da saide a um conjunto de valores, afirmando que sdo recursos indispensaveis para
se ter salde: qualidade de vida, saude, educacdo, paz, renda, alimentacdo adequada,
solidariedade, equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento, participacdo, parceria, entre
outros.

Com a combinacdo de estratégias referindo-se & promocdo da salde, destacando: a
criagdo de politicas publicas saudaveis como agdes de estado, agGes comunitarias sendo
reforcadas, individuos através de desenvolvimento de capacidades e habilidades pessoais, do
sistema de salde com a sua reorientacdo e de parcerias intersetoriais. Trabalha com a

responsabilizacdo maltipla, seja pelos problemas, seja pelas solu¢des propostas.
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A carta de Ottawa define promocdo da saude como “o processo de capacitagdo da
comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e sadde, incluindo uma maior
participagao no controle desse processo” (BRASIL, 2002, p.19).

Vale destacar que os cinco campos da carta preconizam: elaboracéo e implementacao
de politicas publicas saudaveis, criagdo de ambientes favordveis a salde, reforco da agdo
comunitaria, desenvolvimento de agcBes comunitarias, reorientagdo do sistema de salde.

Desta forma, é perceptivel que ha uma amplitude para definir qualidade de vida, essa
estd para além de aspectos como os relatados acima, pois existem fatores de responsabilidades
coletiva, que pode dificultar o bem-estar.

Diante das mudancas aqui citadas, para a dialética materialista, a realidade € concebida
por uma esséncia dotada da capacidade de transformacdo. Assim, esta realidade pode ser algo
pior que a realidade experenciada e neste caso, a melhor possibilidade é o préprio tratamento.

Para Marx a esséncia humana é dotada de alguns componentes: trabalho, a
sociabilidade, a universalidade, consciéncia e liberdade. Quando alguns componentes séo
quebrados, violenta-se a esséncia da propria humanidade.

Ao considerar as mudancas ocorridas pelo inicio do tratamento, a realidade enfrentada
é determinada socialmente, com as politicas econbémicas e salde instituidas no pais que
favorecem o adoecimento do individuo e ndo oferecem a assisténcia integral necessaria ao
tratamento.

Pode-se relacionar o trabalho com a qualidade de vida, que ao longo do tempo teve uma
crescente importancia, conquistando espaco cada vez maior, passando a ser determinante para a
qualidade de vida e para a sobrevivéncia. A atividade profissional tem uma grande importancia

na vida das pessoas, na qual a grande maioria tem o seu tempo maior trabalhando.

S6 o verdadeiro trabalho produtivo pode gerar riqueza, o préprio capital €, em Gltima
instancia, resultado da remuneragéo do trabalho ja conquistado, em vez de consumida
é reinvestida novamente para aumentar a quantidade ou a eficiéncia da producéo e a
maximizacdo dos lucros desejados pér a organizagdo. (LACOMBE 2005, p.37)

O autor afirma que o trabalho gera riqueza e capital, atingindo assim o crescimento das
empresas no mercado, por meio do investimento do que ndo é consumido consolidando o setor
de producéo.

A competitividade pode ser considerada outro aspecto que determina uma necessidade
de se refletir sobre suas influéncias na sociedade, o trabalhador com a conscientizagdo de
importancia da qualidade de vida no trabalho, as condi¢gdes do mercado e a responsabilidade

social impondo desafios a gestdo organizacional.
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No momento em que as empresas querem ter mais competitividade, pensando nos
lucros, elas esquecem que para alcancar as pretensdes € preciso estar provido de colaboradores
preparados para o desenvolvimento de suas atividades.

A qualidade de vida se relaciona como trabalho, pois é de extrema importancia diante
das necessidades e do bem-estar do trabalhador, proporcionando a abertura de beneficios que
causam satisfagéo e o crescimento da produtividade e reducdo de custos.

A qualidade de vida busca um equilibrio entre a expectativa do individuo e da
organizacdo, através da interacdo entre as necessidades e as exigéncias de ambas as partes,
visando melhorias nos resultados organizacionais. Tem como principio uma estratégia de
gestdo que procura atender as necessidades individuais e coletivos, ligado a varios fatores como

0 bem-estar, psicolégico e fisico.

CAPITULO I1I: PROCESSO METODOLOGICO

3.1 PERCUSSO METODOLOGICO

Este trabalho cientifico foi pensando a partir da escolha do tema relacionado a
Insuficiéncia renal crénica: trabalho do servico social no atendimento aos pacientes submetidos
a hemodialise, por meio de indagacGes advindas ainda no campo do estagio supervisionado | e
I1, na Unidade de Dialise Dr. Raimundo Bezerra - UNIRIM — CE, realizado entre 2017 e 2018.

Para a realizacdo deste trabalho é importante destacar os caminhos que nortearam a
pesquisa, ou seja, a metodologia se faz necessario para a obtencéo de determinadas informacgoes
e formacgdo de conhecimento.

Diante disso pesquisa € um processo de producdo de conhecimentos e compreensdo da
realidade, pois auxilia na interpretacdo dos fatos vividos. Entendemos por pesquisa a atividade
basica da Ciéncia na sua indagacdo e construcdo da realidade. E a pesquisa que alimenta a
atividade de ensino e a atualiza frente a realidade do mundo. Portanto, embora seja uma pratica
teorica, a pesquisa vincula o pensamento e acdo. Ou seja, nada pode ser intelectualmente um
problema, se ndo tiver sido, em primeiro lugar, um problema da vida pratica (MINAYO, 2002,
p. 17).

Trata-se de uma revisao bibliografica de carater qualitativa, desenvolvida a partir de
materiais ja elaborados, como dissertacOes, tese e artigos cientifico, as pesquisas foram
realizadas Biblioteca Virtual em Saude (BVS),Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO).
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Podemos entender a pesquisa bibliografica como um processo que envolve etapas a
serem seguidas: a escolha do tema, as pesquisas (em sites, livros, jornais etc.) textuais sobre o
assunto estudado, a formulacdo da questdo norteadora, elaboracdo de um plano sobre o0 assunto,
a busca de fontes confiaveis, leitura, fichamento, organizacdo do assunto tratado e, por fim, a
redacgéo do texto. (GIL, 2009, p. 60)

Neste sentido a presente pesquisa tem abordagem qualitativa, que se relaciona com a
realidade dos fatos estudados e expostos no presente trabalho, Denzin e Lincoln (2006), a
pesquisa qualitativa envolve uma abordagem interpretativa do mundo, o que significa que seus
pesquisadores estudam as coisas em seus cenarios naturais, tentando entender os fenémenos em

termos dos significados que as pessoas a eles conferem.

3.2 0 SERVICO SOCIAL FRENTE AS DEMANDAS EM CLINICAS DE HEMODIALISE

Para abordar o Servico Social inserido em uma instituicdo publica de saude nos dias
atuais, faz-se necessario compreender que o Servigo Social é uma profissdo que se coloca nas
relacBes entre Estado e Sociedade Civil, em uma sociedade de classes, pois a0 mesmo tempo
em que atende as necessidades e demandas dos que vivem do trabalho, participa do processo
de reproducdo dos interesses do capital. Nessa tensdo capital x trabalho, o Servico Social da
respostas as classes cujos interesses se contrapdem, pois tanto participa dos mecanismos de
dominacdo e exploracdo como da respostas as necessidades de sobrevivéncia da classe
trabalhadora, o que lamamoto (2004) vai chamar de dimensdo contraditoria das demandas e
requisicOes sociais que se apresentam a profissdo.

As inovac6es influenciaram na superacdo do modelo centrado na doenca e nas agdes
curativas e na construcdo de um novo modelo de assisténcia a saude, voltado para sua
promocdo. Esse novo modelo requisitou um trabalho multiprofissional e com isso, o0 assistente
social passou a ter maior importancia na area da saude (CORREIA, 2005), no qual exigiu-se
um profissional capacitado para atuar no enfretamento das expressdes da questdo social que se
origina nas relagBes sociais que afetam a saude.

No final da década 1970, inicio da década de 1980, com o Movimento de
Reconceituacdo do Servigco Social, ha uma intencdo de ruptura com o conservadorismo
profissional impactado pelo cenario historico e politico do momento, com a luta contra a
ditadura e o processo de conquista da democracia. Abre-se espaco, na profissao, para a reflexdo
e a construcdo de um projeto profissional que fosse ao encontro dos interesses da classe

trabalhadora, tendo em vista a superacdo da ordem vigente. De acordo com Bravo (2013), a
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incumbéncia do assistente social € de mostrar a sua fungdo humanitaria, benfeitora da
instituicdo de salde, haja vista ser um profissional especializado em rela¢gdes humanas, na qual
sendo que o seu objetivo principal é o de ndo agir como agente dominador.

A atuacdo do profissional de Servico Social em qualquer espaco sécio ocupacional
deve apontar para os interesses e necessidades da classe trabalhadora, conforme o projeto
profissional. Neste espago o assistente social ird trabalhar junto as mais diversas manifestacdes
da questédo social, onde encontrara desafios e tensfes expressadas pelas desigualdades sociais
da sociedade capitalista.

O assistente social realiza atividades que incidem sobre as visdes de mundo e 0s
comportamentos da populacdo usuaria, tendo na linguagem seu principal instrumento
privilegiado de acdo. Isso Ihe permite trabalhar nas expressdes concretas das relacBes sociais,
no cotidiano da vida dos sujeitos e faz com que disponha de relativa autonomia na conducéo do
exercicio de suas fungdes institucionais IAMAMOTO, 2007).

A importancia do assistente social na area da satde, tem englobado muito além do
tratamento comum hospitalar, a partir da sua formacéo, esta habilitado a atuar com competéncia
nas dimensdes da questdo social. Essa area foi a que mais absorveu o profissional de Servico
Social no Brasil, nesse campo, a atuagdo dos Assistentes Sociais se localizou principalmente
nos hospitais (MARTINI et. al, 2013).

A referéncia de educacdo e informacdo em salde consistem em orientacdes e
abordagens individuais ou grupais ao usuario, familia, grupos e redes de apoio, com o intuito
de esclarecer, informar e buscar solu¢des acerca de problematicas que envolvem a colaboracgéo
destes na resolucdo de seus problemas de salde, sobretudo quando se trata de epidemias e
endemias;

O assistente social busca, através da sua competéncia teoérico-metodoldgica,
compreender a realidade das pessoas em tratamento renal que estdo vinculadas a esses servicos
através, da visao da totalidade desses sujeitos, na relacdo entre a singularidade de estarem em
um processo de adoecimento em que necessitam desse tipo de tratamento, inseridos em um
contexto no qual a saude ainda é muito vinculada a um projeto de modelo biomédico,
corroborando o modelo de producdo vigente na sociedade, mas compreendendo que cada uma
dessas pessoas possuem suas particularidades que também fazem parte desse complexo, que
objetivam e subjetivam essas pessoas.

Para a superacdo das necessidades em salde, precisa-se estabelecer mediacao
necessaria a partir da compreensdo de totalidade que envolve 0s sujeitos inseridos nesse

contexto aqui descrito, para que nédo se limite ao papel apenas de ouvinte, mas envolva a
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responsabilidade de desburocratizar a prestacao de servicos, de possibilitar a reflexao,
de subsidiar a analise com o novo que ela vai demandar, de buscar junto com os
usuarios a unidade das informacdes e demandas manifestadas de forma fragmentada,
desarticulada, possibilitando sua articulagdo com um todo coerente.
(VASCONCELOS, 1997, P. 158).

O Assistente social foi reafirmado como profissional da saide com o compromisso
com o codigo de ética que lute pelos direitos de universalidade. Esta a¢do vai de encontro ao
compromisso ético politico expresso no Codigo de Etica da profissao de 1993, que coloca como
um dos principais fundamentos do Servico Social o “posicionamento em favor da equidade e
justica social que assegure universalidade de acesso aos bens e servigos relativos aos programas
e politicas sociais, bem como sua gestdo democratica” (PACHECO, 2008).

Ao servico social € destinado colocar os reais interesses e necessidades dos usuarios
dos servicos de satde no centro de discussdo, pautar-se no dever ético e politico para defesa do
seu trabalho através do contato com suas perspectivas do cotidiano. A busca pelas qualidades
dos servicos, necessidades dos usuérios, pressupde ainda que o Assistente Social, conforme
assegurado pela Lei de Regulamentacio da Profissdo e pelo Codigo de Etica potencialize a
participacdo social, a organizacéo direta ou indireta dos usuarios nos Conselhos de Saude.

Ressalta-se que a participacdo do profissional nos Conselhos de Saude atuante,
contribui na socializacdo das informacdes que subsidiam a formulacdo, gestdo das politicas e
ao acesso aos direitos sociais ao viabilizar o uso de recursos legais em prol dos interesses da
sociedade civil organizada.

Os assistentes sociais se inserem, no processo de trabalho em salde, voltando suas
acles ndo s6 para aquele momento vivido pelo paciente, e sim procurando compreender e
intervir em todo o contexto no qual esta inserido, uma vez que a questdo da salde ndo pode ser
entendida de forma fragmentada. A atuacéo do assistente social se fazia no sentido de estimular
os esforgos, as capacidades e a responsabilidade do paciente com o tratamento médico e/ou
hospitalar, de intermediar a relagdo, paciente/ médico/ organizacdo, de dar seguimento ao

tratamento médico proporcionando condicdes para tal (MARSIGLIA, 2016).

Com as mudancas ocorridas a partir da década de 1990, com a implementacdo do SUS,
que trouxe inovacdes tecnoldgicas, organizacionais e politicas, as quais passaram a exigir novas
formas de organizacdo do trabalho na salde, determinados pela hierarquizagéo,
descentralizacdo e democratizagdo do sistema, imprimindo novas caracteristicas ao modelo de

gestdo e atencéo.
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Com a implantacdo do SUS, o setor satde tem absorvido um maior ndmero de
profissionais de Servigco Social, sendo que os motivos que justificam esse fenbmeno séo: a
efetividade dos mecanismos de controle e acompanhamento exigidos na reorganizacao do SUS;
administracdo da demanda reprimida e a busca por meios de garantir a saide o que possibilite
reverter o déficit cronico dos servigos. Para tanto, este profissional deve incluir novas
competéncias no manejo de sua acao profissional (NOGUEIRA, 2005).

Conforme a Politica Nacional de Atencao ao Portador de Doenca Renal, o assistente
social deve fazer parte do quadro de profissionais habilitados para prestar atendimento aos
portadores de doenca renal crénica nos servigos de diélise. De acordo com a Portaria 82 da
referida politica:

[...] deve ser respeitada a propor¢do de um nefrologista e um enfermeiro para 35
pacientes em cada turno de hemodialise, um auxiliar de enfermagem para cada 4
pacientes, um profissional de limpeza exclusivamente para a sala de dialise e outro

para o reuso e um nutricionista, um psicdlogo e um assistente social para todos 0s
pacientes da clinica (2004, p. 68).

Devido as mudancas decorrentes da doenca Renal Crdnica e da realidade em que se
geraem torno dela, pois esta doenca conduz os pacientes a uma problematica complexa, devido
ao fato do tratamento e dos padecimentos gerados pela doenca os impedirem de exercerem
atividades normais do dia-a-dia, sendo submetidos a severas restricdes em sua vida cotidiana,
fazendo-se necessario atendimento a esses USUArios.

Nesta realidade a atuacdo do assistente social é conhecer a realidade como
caracteristicas de dificuldades que os portadores da doenca renal crbénica e seus familiares
estejam vivenciando e intervir em unidades de diélise atuando em: Conhecer o contexto social
que influencia usudrios/pacientes; dispondo servicos socioassistenciais de acordo com cada
portador e necessidades da doenca; agilizando encaminhamentos relativos a situacdes advindas
da doenga, do tratamento e suas implica¢fes, como exemplo, o transporte para a locomocao até
0 hospital de tratamento, a obtencdo de medicamentos, na falta de suporte familiar.

Com o conhecimento do contexto social que envolve os portadores da doenca que o
assistente social pode identificar as estratégias de atuar, observando a qualidade dos servicos
prestados aos usuarios, as falhas nos servigos publicos de saude, como a falta de acesso, as
terapias renais substitutivas e detectar problemas e atuando em novas formas de enfrentamento.
E requisitado ao assistente social que ele trabalhe na democratizacio do acesso aos servicos de
salde, nas estratégias de aproximacdo das unidades de saude com a realidade, no trabalho
interdisciplinar, na énfase nas abordagens grupais e no acesso democratico as informacoes e

estimulo a participacdo popular visando o acesso universal e igualitario dos cidaddos a saude
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como um direito conquistado pela populagdo e garantido pelo Estado, segundo o Conselho
Federal de Servico Social (CFESS, 2010).

Em suma, a complexidade da doenca renal crénica - DRC traz consigo a necessidade
do trabalho de um profissional habilitado nesta area, por diferentes motivos, assim
exemplificando: as dificuldades enfrentadas pela mudanca de rotina, pensamentos de medo,
alteracdo psicoldgica, diferentes reacdes por parte da familia, a falta de informacao quanto aos
direitos, davidas frequentes quanto ao tratamento, conflitos familiares e severas restricdes em
sua vida cotidiana, assim como ja relatadas aqui.

E preciso também perceber o universo simbolico das representacdes sociais da doenca,
para a compreensdo do processo de adoecimento, na de comunicacéo efetiva entre usuérios e
equipe de satde, fazendo com que o assistente social tenha o papel de mediador na aproximacao
dos usuarios e equipe de saude.

No entanto, o trabalho do assistente social com o0s usuarios em programa de
hemodialise deve visar cada vez mais oferecer assisténcia integral ao paciente, através de um
constante acolhimento, aprimorando suas técnicas e processos de trabalho, essenciais para
possibilitar a melhoria da qualidade de vida desse usuario e sua familia. Segundo Gentille
(1999) apud Vieira (2006, p. 4): “a interferéncia que o assistente social realiza — principalmente
na salde — ndo se resolve com uma prescricdo, pois se trata de realizar mudancas sociais na
vida das pessoas”.

A atuacdo do assistente social junto ao portador de doenca renal deve ser no constituir
acompanhando desde o enfrentamento da doenca de forma menos dolorosa e dramatica,
fomentando a educacdo em salde relacionando os conhecimentos repassados e a realidade
Wendhausen (1992) apud Porto (1992, p. 29) salienta que:

Uma das formas de proporcionar ao individuo a compreensdo do fenémeno
salde/doenca, ampliando a possibilidade de transforméa-la, é proporcionar-lhe
conhecimento critico deste processo saude e doenca, seus determinantes e realidade
em que vive. Assim, é possivel apreender abstratamente os fendmenos cotidianos,
desvendando-lhes as contradicOes através da reflexdo, o que podera leva-lo a decidir
sobre as a¢des necessarias para transformar esta mesma realidade.

O assistente social possibilita para o usuario solucdes necessarias para atitudes
investigativas, analitica e critica, Vieira (2006, p. 12) aponta que:
O Servico Social tem um papel importante no processo educativo, dando prioridade a

autonomia e controle do processo pelos proprios usuarios, pressupondo uma pratica
de apoio e fortalecimento dos usuarios.
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O papel essencial na atuacdo do profissional é a conscientiza¢do dos pacientes renais
de seus direitos sociais e pela luta da efetivagdo dos mesmos, através do engajamento a
entidades e associa¢@es na defesa dos direitos e interesses dos usuarios, tendo em vista destaca
Vasconcelos (1994) apud Vieira (2006, p. 13):

Os assistentes sociais na sua préatica profissional se deparam com uma populacéo
desinformada a respeito de seus direitos sociais (...). Essa desinformacéo contribui
para que 0s usuarios sejam utilizados pelas instituicdes e ndo as utilizem enquanto
direito social, impedidos, entdo, de ampliar, consolidar e exercitar sua cidadania.

Com o paciente sendo impedido de exercer atividades rotineiras e tendo que se
submeter a varias restrigdes por causa da doenca, como dieta alimentar, a impossibilidade de
exercer atividades laborais, abalando assim a vida pessoal e familiar, onde criam expectativas
de realizar o transplante renal, como forma de melhora da qualidade de vida.

O servico social deve ter disposicdo e capacidade para compreender o impacto em que
o diagnostico produz no usuério, a concepcao de clarificar a realidade e acolher novos pacientes
tendo como fio condutor nas relagdes sociais.

O assistente social em clinicas de hemodialise atua mais especificamente nas
condigdes objetivas da vida que extrapolam o sentido da doenga- tratamento, visto que tenta
compreender o0 paciente para além da doenca, tendo que desvendar o processo de constituicdo
do sujeito para além do espaco fisico do local de tratamento, ou seja, em suas relacbes com o
meio social, visto que a formacdo do individuo agrega além dos tracos genéticos, tracos
culturais que influenciam diretamente na forma de como o paciente se apresenta.

O servico social traca novas formas de contextualizacdo deste sujeito e de suas
possibilidades, articulando direitos e beneficios que podem ser concedidos para o paciente,
sendo de forma eficiente a atuacdo do setor psicossocial, que faz com que seja garantido um
suporte que possibilite a compreensao da familia ao processo hemodialitico.

Com o inicio do tratamento o usuario entra em situacdo de conflito, pois descobre-se
que tem uma doenca renal, a consequéncia é que através de sua manifestacdo haja uma quebra
de dindmica das relagGes existentes do mundo com o préprio individuo, tudo isso depende da

aceitacdo da proposta de tratamento, sendo relatado que,

A doenca surge como um inimigo que deve ser estudado, e combatido. Para isso existe
medicamentos e profissionais da salude. Muitas vezes, parece que se esquece 0
significado de adoecer, cuidando apenas do drgédo prejudicado, dividindo o individuo
entre corpo e mente, esquecendo-se da histdria pregressa pessoal, familiar e social.
(SEBASTIANI, 1998, p.151)



42

Neste sentido a participacao de outros profissionais de outras areas, para que assim se
tenha um trabalho mais humanizado e que apresente resolutividade, ou seja, desenvolver um
trabalho em conjunto que articule a participacdo em equipe durante o processo de trabalho.

Sendo de importante a especificacdo e divulgacdo da demarcacdo de atribuicdes do
assistente social frente a essas demandas, como relata lamamoto (2002), é necessario
desmitificar a ideia de que a equipe, ao desenvolver a¢Ges coordenadas, cria uma identidade
entre seus participantes que leva a diluicdo de suas particularidades profissionais. A autora
considera ainda que sdo as diferencas de especializacGes que permitem atribuir a unidade em
equipe, enriquecendo-a e, a0 mesmo tempo, preservando aquelas diferencas.

A partir da insercdo do profissional em equipe em saude, faz com que o assistente
social tenha uma visdo ampliada que auxilie na interpretacdo das condi¢cdes de saude do usuario,
também dispor de uma competéncia distinta para encaminhamento das acdes, sendo esses que
se diferem de um atendimento médico, nutricional e demais especializagdes.

Para tanto, os assistentes sociais na efetivacdo das suas intervencdes no &mbito clinico
da hemodidlise, utilizam-se da instrumentalidade técnica-operativa de trabalho, os quais
buscam fortalecer sua atuacdo e a diferenciam pela capacidade de conhecer a realidade,
estabelecer contatos e no acesso as informacdes. Estas por sua vez, podem ser elencadas, pelo
uso da realizacdo da entrevista social com o intuito de levantar seu perfil socioecondémico,
acompanhada pelas técnicas de acolhimento, olhar sensivel e escuta, como também o
acompanhamento, busca ativa ao decorrer do tratamento, elaboracdo de relatério social e
parecer.

Na rotina de trabalho pode-se relatado a viabilizag&o do transporte social destinado a
usuérios de outras localidades sendo demandas mais assinaladas, sendo concedido pelo
municipio ou particular, orienta-se também sobre a cerca de beneficios previdenciarios tais
quais (Auxilio Doenca; Aposentadorias e Beneficio Assistencial), como também solicitacdo de
documentacdo para a realizacdo de pericia junto ao departamento do INSS.

O servico social tambeém é responsavel pela informacao e orientacdo do passe livre
interestadual, no qual tem respaldo na Lei 8.899/94 e no decreto 3.691, que garante a gratuidade
as pessoas com deficiéncia mental, visual e renal crbnica, assim como 0s obesos morbidos e
pessoas com deficiéncia multiplas.

O paciente tem direito a hemodialise, assim como a transferéncia definitiva para outra
localidade, entdo considera-se que essas sejam demandas apresentadas ao Assistente Social,

com isso tem a providéncia e elaboracdo de relatorios e documentos necessarios.
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Diante das demandas, entende-se que as mediacOes realizadas se encontram
perpassadas por situacGes de interesses entre instituicdo e usuério, sendo norteado pelas
dimens@es ético- politico, tedrico- metodoldgico e técnico- operativo, sendo o veiculo de
informacdes que concretize 0 acesso aos direitos sociais.

Por sua vez, nesse ambito a intervencado profissional, as dificuldades na efetivacao de
suas praticas, pois pode haver uma falta de esclarecimento da equipe multiprofissional, bem
como um impasse da materializacao, frente a suas atribuicdes frente as condicGes de trabalho

requisitadas nas acoes a acdes que ndo sdo de competéncia. Um exemplo se destaca:

[...] marcacdo de consultas e exames; solicitacdo e regulacdo de ambuléncia para
remocdo e alta; identificacdo de vagas em outras unidades nas situacbes de
necessidade de transferéncia hospitalar; comunicagao de dbito; montagem de processo
e preenchimento de formularios para viabilizacéo de TFD, medicaco de alto custo e
fornecimento de equipamentos (6rteses, préteses e meios auxiliares de locomog¢éo)
bem como dispensacio destes. (PARAMETROS PARA A ATUACAO DE
ASSISTENTES SOCIAIS NA SAUDE, 2009, p.24)

Diante de ac¢des burocraticas determinadas por instituicdes o profissional limita suas
acOes. Neste sentido, as determinagdes impostam incide numa postura profissional que foge as
determinac0es e diretrizes preconizada pelos Parametros para Atuagdo de Assistentes Sociais

na Salde. A problematica demarcada que,

O dilema se faz presente quando este profissional, devido aos méritos de sua
competéncia, passa a exercer outras atividades e ndo mais as identifica como as de um
assistente social. Assim o profissional recupera- por vezes, impensadamente- uma
concepgdo de que fazer Servico Social é exercer apenas o conjunto de agles que
historicamente Ihe ¢ dirigido na divisdo do trabalho coletivo. (BRAVO; MATOS,
2004, p.43).

Com essa tal assertiva , pode-se concluir que o desenvolvimento das préaticas sociais
na saude requer como eixo central a busca de resolucbes de intervengdo, tornando-se
indispensavel que a categoria profissional busque seu conhecimento nos mais variados espacgos
socio ocupacionais, através da demonstracdo diante da equipe interdisciplinar, as reais
atribuicGes e competéncias do assistente social nessa politica, estabelecido por suas acdes,
rotinas e planos.

Porém, cabe ressaltar que para a realizacdo do transplante renal, os pacientes renais
crénicos necessitam realizar uma série de consultas e exames pré-transplante, o que muitas
vezes acaba causando estresse, pois enquanto usuarios do SUS, necessitam enfrentar enormes
filas de espera para agenda-los. O assistente social, ao se deparar com esta realidade, ndo deve

restringir sua acdo apenas a agilizacdo da marcacgdo desses exames e consultas, para o qual é
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solicitado. Deve procurar também dar visibilidade a esta situacéo as entidades e associaces
que representam os direitos e interesses dos portadores de doenca renal cronica ou a 6rgéos a
servico da sociedade tal como o Ministério Publico.

Um outro campo de atuacdo importante para o assistente social relacionado ao
transplante renal enquanto modalidade terapéutica para tratamento da doenca renal crbnica é na
captacdo de 6rgdos. Conforme salienta Reis e Carraro (2008), esta atuacdo além de um desafio
¢ uma conquista, tendo em vista que este profissional jA& ocupa espaco no grupo
multiprofissional das Centrais de Transplante, devido seu preparo tedrico-cientifico que o
proporciona o perfil necessério para atender esta demanda. Portanto, um dos desafios do
Servigo Social deve ser o de contribuir para 0 aumento da captacdo de 6rgéos, seja de forma
direta, através da abordagem familiar, ou de forma indireta, através de acdo educativa em
grupos comunitarios. Nesse sentido, a atuacdo do assistente social tem um grande significado
na vida do portador de doencga renal e seus familiares, contribuindo para o éxito do tratamento
e melhoria de suas condicdes de vida.

Pode-se constatar a importancia do Assistente social junto aos pacientes que realizam
hemodialise, sendo no acolhimento, aos encaminhamentos a beneficios, sendo o porta-voz de

direcionamento a direitos assim estabelecidos.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo foi desenvolvido para o esclarecimento da importancia conhecimento mais
profundo da conjuntura que envolve os usuarios com problemas de insuficiéncia renal, onde se
pode relacionar os determinantes sociais da doenca, determinadas representacdes sociais, como
também a trajetoria social desses sujeitos. Com isso, pudemos refletir que sdo muitos os
aspectos sociais envolvidos neste processo de rebatimentos da doenca, principalmente na vida
cotidiana dos individuos submetidos a terapia renal substitutiva, possibilitando a compreenséo
da atual concepcéo de saude/doenca, que passa a abranger ndo sé o corpo fisico, mas também
todo o contexto social dos individuos

Diante disso é de suma importancia a capacitacdo de profissionais que trabalhem no
atendimento ao usuario na fase do tratamento dialitico. O assistente social é de grande
relevancia, pois estara centrado em uma relacdo ao sujeito, ndo apenas na doenca, de modo a

fortalecer sua autonomia, a defesa intransigente desses usuarios.
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Neste trabalho de conclusdo, nota-se que a salde e a reformulacdo do SUS foram um
marco para a historia brasileira, a nacdo passou a servir de referéncia para a saide mundial, a
qual foi integralizada na Constituicdo Federal de 1988.

A pesquisa realizada reflete e pondera para a necessidade de maior valorizagéo por parte
da sociedade e, principalmente do poder publico, em dar atencdo no atendimento a pessoa com
insuficiéncia renal, além do suporte financeiro para os programas destinados a esses usuarios,
priorizando a formacéo e capacitacdo dos profissionais que atuam na area, como foi estudado.

Diante da relevancia do tema estudado, sugere-se que 0 estudo seja alargado a outros,
acredita-se que falta conhecimento as pessoas sobre as causas e 0 que é a doenca renal, 0s niveis
de atendimento se misturam e sobrecarrega as emergéncias e urgéncias, os investimentos
parecem decair a cada ano, fazendo-se necessario que as escolas e faculdades debatam mais
sobre o assunto como forma de disseminar o conhecimento. Percebeu-se também a importancia
do assistente social vinculado a espacos institucionais que visam a melhoria da qualidade de
vida dos usuarios, com a defesa dos seus direitos e informacdo, buscando acgdes de
fortalecimento desses sujeitos na busca de emancipacéo, fazendo que o sujeito tenha autonomia

para uma nova Vvisdo de vida.
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