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RESUMO

Trata-se de estudo referente a inser¢cdo do Servico Social no
setor de Hemodialise no ambito da Residéncia Multiprofissional
em Saude (RIMS) do HUUFMA. Elencou-se como objetivo a
analise das implicacdes sociais do tratamento hemodialitico ha
vida dos jovens pacientes, considerando estes fatores
enquanto primordiais na intervencdo do Servico Social e
consequente aprimoramento teérico do assistente social
residente. Adotou-se pesquisa exploratéria e qualitativa,
sustentada no materialismo histérico-dialético de Marx.
Concluiu-se que o tratamento ocasiona reflexos sociais sobre o
contexto sociofamiliar dos pacientes, e a organizacdo de carga-
horéaria e disciplinas da RIMS proporciona ao profissional
residente a apreensédo de todas essas peculiaridades.

Palavras-chave: Servico Social; Residéncia; Hemodialise.

ABSTRACT

This is a study referring to the insertion of Social Work in the
Hemodialysis sector within the scope of the Multiprofessional
Residency in Health (RIMS) of HUUFMA. The objective was to
analyze the social implications of hemodialysis treatment in the
lives of young patients, considering these factors as essential in
the intervention of Social Work and consequent theoretical
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improvement of the resident social worker. Exploratory and
qualitative research was adopted, based on Marx's historical-
dialectical materialism. It was concluded that the treatment
causes social reflexes on the socio-family context of the
patients, and the organization of workload and subjects of the
RIMS provides the resident professional with the apprehension
of all thesepeculiarities.
Keywords: Social Service; Residence; Hemodialysis.

1 INTRODUGAO

Esta elaboracdo consiste em uma reflexdo acerca da atuacdo profissional do(a)
Assistente Social na esfera das implicagdes sociais do tratamento hemodialitico na vida dos
jovens investidos pela Doenga Renal Cronica (DRC). A referida analise foi viabilizada pelas
experiéncias vivenciadas no ambito do Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional
em Saude (RIMS), mais especificamente no treinamento em servico na area de Atencdo a
Saulde Renal na alta complexidade, do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo (HU-UFMA).

O interesse pela teméatica € resultante da observacdo de que os elementos
cotidianos da vida do paciente em hemodialise necessitam da intervencao qualificada do(a)
assistente social. E, ainda, a partir da observacdo de que muitos jovens solicitam com
frequéncia da equipe de salde documentos comprobatérios da realizacdo de procedimentos
médicos, a fim de apresentar nos mais diversos espacos da vida social. Na sua maioria, nas
escolas, onde inumeras sdo as auséncias no processo educacional, por conta do
tratamento.

Compreendemos que a quantidade de pessoas com DRC expande cada vez
mais na conjuntura mundial, sendo que tais pessoas de forma subita recebem o referido
diagndstico e precisam iniciar uma terapia renal substitutiva. A vida como um todo do
individuo que necessita de um tratamento continuo € alterada, modificacdes que variam
desde sua forma de viver a sua forma de perceber o mundo. Tais mudangas causam
impacto também nas intera¢gdes sociais e familiares dos pacientes (CORDEIRO et al., 2009).

O tratamento hemodialitico gera limitagcdes na vida dos pacientes, na sua maioria
frustragBes. Além de uma dieta especifica, a continéncia na quantidade de liquidos a serem
ingeridos e a alteragdo na aparéncia fisica seja por uso do cateter, seja pela presenca da
fistula arteriovenosa (REIS; GUIRADELLO; CAMPOS, 2008). A partir da compreensao da

saude em uma definicdo conceitual mais vasta, o que significa, ndo a compreender somente
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como auséncia de doenca, mas na qualidade de um recurso para a vida toda, com o qual
estdo incursas diversas condicbes de natureza social, cultural, econdmico e ambiental,
desses individuos (FUJJI, 2007 apud GOMES, 2014). Logo, apreender essas implicacdes &
proceder para a ampliacdo dos cuidados aplicados na hemodialise.

Partimos da compreenséo de saude em uma definigdo conceitual mais vasta, o
gue significa, ndo a perceber somente como auséncia de doenca, mas na qualidade de um
recurso para a vida toda, com o qual estdo incursas diversas condi¢cdes de natureza social,
cultural, econdmico e ambiental, desses individuos (FUJJI, 2007 apud GOMES, 2014).
Logo, apreender essas implicacdes é proceder para a ampliacdo dos cuidados necessarios
na hemodialise.

A abordagem metodoldgica utilizada na pesquisa delineou-se como qualitativa,
pois almejamos compreender 0s conceitos manifestos pelos sujeitos e as experiéncias
relatadas. Entre outros elementos, considera os valores, crencas, habitos, atitudes, visdes e
conhecimentos de mundo dos sujeitos envolvidos como elementos importantes para incidir
sobre a realidade de maneira transformadora (CHIZZOTTI, 2010).

Dessa maneira, por meio de uma pesquisa exploratéria de abordagem
gualitativa, a Unidade de Cuidados Renais do Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhdo — Unidade Presidente Dutra, tornou-se referéncia empirica deste estudo. Pois
se considera que este se trata de um campo que compreende as relagdes entre 0 espaco e
momento que 0s usuarios realizam o tratamento hemodialitico, mas também compartilham
muitos dos reflexos em que o referido tratamento desdobra nas mais diversas esferas do
cotidiano.

A amostragem fora composta por 6 (seis) usuarios, a saber trés do sexo
feminino, trés do sexo masculino, na faixa etaria dos 18 aos 25 anos de idade, e que se
encontram em tratamento hemodialitico na Unidade de Cuidados Renais do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo — Unidade Presidente Dutra. E, a
intervencdo do Servico Social, foi vivenciada a partir das experiéncias permitidas pelo
Treinamento em Servi¢o, ao longo de dois anos, 12 (doze) horas semanais.

Como instrumento de coleta de dados utilizamos a observacao-participante,
entrevista semiestruturada e dados secundarios (prontuario dos pacientes). A coleta foi
realizada no més de setembro de 2017 por meio de entrevista semiestruturada realizada
com os usuarios, considerando que se trata de uma técnica que conjuga questionamentos
mais fechados (ou estruturados) e outros mais abertos, fator que possibilita ao entrevistado

a viabilidade de se pronunciar sobre o que esta sendo proposto (HONNIGMANN, 1999 apud
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MINAYO, 2004).

A técnica utilizada para analise das informacdes empiricas foi a analise da
enunciacdo, técnica que julga que na construcdo do pensamento elabora- -se ao mesmo
tempo um sentido e realizam transformacdes (MINAYO, 2004). Destaca-se que a pesquisa
em voga foi realizada mediante a aquiescéncia do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo e a coleta de dados somente iniciada
apoés a aprovacao do projeto de pesquisa, seguindo as normativas legais que regem a
pesquisa com seres humanos (Resolugdo CNS n°. 466 de 2012 e suas complementares).

O método de pesquisa utilizado foi o materialismo histérico dialético, que nos
possibilitou apreender elementos inerentes as contradicdes que permeiam o0 processo de
adoecimento, bem como a atuacéo profissional do(a) assistente social, com enfoque para os
processos de garantia dos direitos sociais na promocao da saude, com destaque a vida dos
sujeitos envolvidos em contextos histdricos determinados.

Consideramos que o carater préprio da pesquisa qualitativa evidencia os
aspectos econdmicos, culturais, sociopsicolégicos e emocionais 0s quais se deseja
identificar, ou seja, os resultados obtidos séo vistos sob analise elaborada a partir do sentido
de preponderancia de tais elementos como influéncias na vida dos entrevistados, de acordo
com as informac@es alcancadas. Os significados apreendidos revestem-se da subjetividade
gue esse tipo de pesquisa propde e alcangam espaco de credibilidade para a construgéo de
conhecimento e norteamento de acdes nas complexas questbes de saude ao privilegiar
elementos que transcendem a dualidade doenca x saulde fisica. Desse modo, séo

orientadas as discussdes dos resultados alcancados.

2 A RELACAO DO SERVICO SOCIAL E A RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE (RIMS)

A construcdo do novo projeto ético-politico profissional e o0 consequente
reconhecimento do Servi¢co Social inserido no bojo da producéo e reproducdo das relacdes
sociais, tem permitido a categoria a autopercepcéo enquanto classe trabalhadora, resultante
de um conjunto de determinantes macroecondmicos e sujeita a todas as transformacgdes nos
padrBes de regulacdo capitalista. Da mesma forma, o compromisso firmado com os demais
grupos sociais precarizados pela relacdo capital x trabalho, demarcou dentro da categoria 0

alinhamento aos trabalhadores operarios e movimentos democréticos voltados a luta contra
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a dominacao (IAMAMOTO, 2000).

O contexto que justifica esse cenario envolve a eclosdo de movimentos que
buscaram a redemocratizacdo do pais na década de 1970. A organizacao social de grupos
subalternizados imprimiu ao Servico Social uma postura politica perante aos
acontecimentos, de modo que as principais causas-alvo das reivindicacbes estavam
voltadas as linhas de agdo dos assistentes sociais.

Perante a eclosdo de movimentos contrarios a Ditadura Militar, levantou-se o
debate em torno da saude. O percurso histérico das politicas de saude no Brasil tem seu
inicio na década de 1920, e surgem atreladas a perspectiva contributiva e seletiva, sendo
destinada unicamente as pessoas que possuiam vinculo empregaticio formal. A dualidade
publico x privado esteve presente em todos os momentos de evolugéo das ac¢des de saude,
de modo que, na Ditadura Militar, observou-se a predominancia de governos que
privilegiaram o investimento publico em instituicdes privadas de prestagéo de saude.

A disseminacdo de pautas vinculadas a liberdade, a participacdo popular, e a
necessidade de responsabilizagdo estatal colaboraram na formacdo de movimentos que
exigiam do Estado a formacdo de um modelo de prestacdo de salude totalmente gratuito e
que pudesse atender todos os brasileiros. Além disso, as reivindicagbes contestavam 0s
servicos que se centralizavam em procedimentos curativos e individualizados. Sustentados
nesses ideais, os movimentos pela Reforma Sanitaria buscaram a reorientacdo do padréo
de saude que vinha sendo prestado pelo Estado.

Por trds do movimento, j4 havia a mobilizacdo social por parte de estudiosos,
trabalhadores da salude e demais setores progressistas que ao longo dos anos ja
problematizavam as condicfes de salde do pais e 0s servigos incompativeis que vinham
sendo prestados. A VIII Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, foi resultado desse
processo de organizacdo social, € mais do que formular um novo sistema de satde, ampliou
a concepcao de analise dos servigos, apontando a necessidade de ac6es compativeis com
as pautas de saude das mulheres, saude mental, satde do trabalhador e saude indigena
(CFESS, 2017).

Sendo assim, o SUS surge com um conceito ampliado de democratizagéo,
destinado a todos os brasileiros de forma gratuita, com primazia da responsabilidade estatal,
e instituicdo da participacdo popular nos processos de gestdo e avaliagdo dos servicos
executados. A perspectiva igualitaria atingida pela elaboracao do sistema, converge com 0s
novos principios norteadores incorporados ao Servico Social a partir do Movimento de

Reconceituagdo, e proporciona a categoria o reconhecimento do SUS e a defesa por sua
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efetivacdo na contemporaneidade.

O profissional do Servigo Social j& possuia em seu percurso histérico a atuacdo
dentro dos servicos de saude que, da mesma forma que as acdes em si, também foi sendo
alterada conforme as etapas sOcio-politicas do pais e da profissdo. As intervencdes
profissionais que surgem pautadas orientacdes de higiene, com a predominancia dos “casos
sociais”, e 0 uso do emblematico “livro preto” (SODRE, 2010). O SUS, considera que:

Art 3° Os niveis de salde expressam a organiza¢do social e econdmica do Pais,
tendo a salde como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacéo, a
moradia, 0 saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, a
atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais
(BRASIL, 1990).

Nesse sentido, ao tempo em que a profissdo se renovou, as legislagbes de
saude, ao reconhecerem os Determinantes Sociais de Saude (DSS), pautaram aspectos
que colocam ao Servico Social focos de intervencdo mais integralizados a realidade da
saude coletiva, e que tém impactado de forma direta as condicdes de manutencao,
promocao e recuperagao da salde das classes subalternizadas.

O SUS segue evoluindo, no entanto, com fortes aspectos de precarizagdo. O
fato de o sistema ter sido instituido no momento de inser¢do do ideario neoliberal no pais
tem contribuido de forma determinante para que a saude publica do Brasil ainda nao tenha
sido efetivada conforme prevé a Constituicdo Federal de 1988 e a Lei Organica da Saude
(8.080/1990). A contrarreforma do Estado e o consequente subfinanciamento das politicas
publicas de maneira geral, atenta contra as noc¢des de universalidade da saude do pais e
tem proporcionado o fornecimento de acdes e servigos precarios.

Conseguentemente, este tem sido um cendrio que impacta os trabalhadores da
politica de saude, nestes incluso o profissional do Servigo Social. As tendéncias neoliberais
apontam para a necessidade de se poupar investimento em mao-de-obra, ocasionando o
aumento da exploracdo do trabalho também no contexto das politicas publicas, que passam
a contar com um corpo profissional insuficiente, sobrecarregado e desvalorizado.

Apesar desse cenario, 0 Governo Federal, na figura de Luis Inacio Lula da Silva,
instituiu o programa de Residéncia Multiprofissional em Saude, regulamentado pela Lei n°
11.129 de 2005, e criada no intuito de especializar profissionais da salde e preparéa-los para
atuar no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS). De maneira geral, as categorias
profissionais que ocupam as vagas disponibilizadas envolvem Biomedicina, Ciéncias
Biol6gicas, Educacao Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina

Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional. A
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caracterizacéo do programa aponta que:

Art. 13. Fica instituida a Residéncia em Area Profissional da Salde, definida como
modalidade de ensino de pds-graduacéo /ato sensu, voltada para a educacdo em
servico e destinada as categorias profissionais que integram a area de saude,
excetuada a médica (BRASIL, 2005).

Para tanto, cabe aos residentes aprovados nos processos seletivos o
cumprimento de 5.760 horas distribuidas em obrigacdes tedricas e praticas, das quais 4.068
horas sédo destinadas ao Treinamento em Servigo (TS), configurado pelo desenvolvimento
operacional das atividades profissionais que serd acompanhado por um profissional
contratado da casa, denominado de preceptor (a), e 1152 horas destinadas ao cumprimento
de disciplinas tedricas. Ao fim, para obtencao do titulo de especialista, deve ser entregue um
Trabalho de Concluséo de Curso.

Os dados do Sistema da Comisséo Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Salde (SisCNRMS) apontam que existem no pais 212 programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude. No Maranhao, além do programa de residéncias disponibilizado
pelos hospitais do estado, tem-se as residéncias oferecidas pelo Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA), correspondido por duas unidades
hospitalares: Unidade Presidente Dutra e Unidade Materno Infantil. Estas, sé&o responsaveis
por oferecer as residéncias multiprofissionais destinadas a Atengédo a Saude do Adulto e do
Idoso e a Atencdo a Saude da Crianca e da Mulher, respectivamente.

As duas areas oferecem especialidades que contam com vagas para
profissionais do Servigo Social que desejem integrar a Residéncia Multiprofissional do HU-
UFMA. No &mbito da Atencdo a Saude do Adulto e do Idoso, o Servico Social possui
possibilidade de ingresso nos setores da Saude Renal, Salde Cardiovascular e Clinicas
Médicas e Cirdrgicas. JA no que tange a Atencdo a Saude da Crianca e da Mulher, as
possibilidades de ingresso estéo voltadas a Saude da Crianca e Saude da Mulher.

No caso da Atencdo a Saude Renal, o residente em Servico Social atuara em
setores que compdem a Nefrologia do hospital, sendo eles: Centro de Prevencdo de
Doencas Renais (CPDR), Hemodialise e Transplante Renal. Os usuarios destes servicos
sdo individuos que possuem, em algum grau, a Doenca Renal Cronica. Em todos estes
setores, desempenhara funcBes ao longo de 12 horas diarias, sob supervisdo de
preceptoras. Em outras palavras, o assistente social residente vivenciarad 0s servicos e
atendimentos desenvolvidos pelo Servico Social dos setores elencados, e os principais
processos de trabalho dos mesmos.

Além disso, a carga horéaria tedrica envolve disciplinas voltadas a todas as
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categorias profissionais que compdem a residéncia multiprofissional da instituicao,
disciplinas especificas ao Servico Social e, no caso da area da Saude Renal, ocorrem
oficinas com temética da Nefrologia para todos os residentes da area. Este € um fator que
proporciona ao assistente social a compreensao de aspectos clinicos da DRC que impactam
0 contexto social do paciente, da mesma forma em que se ha a demarcacéo da atuacéo das
demais categorias profissionais. Consequentemente, a insergdo em equipe multiprofissional
é facilitada, de modo que os outros profissionais residentes passam a compreender a
dimenséo de atuagéo do assistente social.

Os atendimentos protagonizados pelo assistente social residente terdo uma base
de intervencdo, considerando o foco profissional nas expressfes da questdo social, no
entanto, considerando as particularidades de cada setor e os pacientes que ele atende, o
Servigco Social poderd desenvolver agBes mais especializadas e compativeis com as
especificidades do servico. Desse modo, tendo em vista que o CPDR é voltado ao
atendimento de pacientes que ainda estdo em estagio inicial da DRC, o tratamento médico
serd voltado para que a doenga ndo evolua e surja a necessidade de inser¢cdo na
Hemodialise.

Este aspecto justifica o fato de os pacientes da unidade ndo estarem presentes
de forma tdo rotineira na instituicdo, principalmente quando comparado aos pacientes da
Hemodidlise. Apesar de haver o acompanhamento social, este geralmente envolve aspectos
relacionados ao transporte de pacientes do interior do estado para o Hospital, ou no caso de
moradores da grande llha de S&o Luis, ao transporte interurbano local. Além disso,
orientagbes e encaminhamentos relacionados aos beneficios assistenciais e previdenciarios
sdo recorrentes, de modo que o assistente social residente atua na perspectiva do
fornecimento de informacdes enquanto metodologia de garantia de direitos.

A necessidade de viabilizar as condicbes de transporte de pacientes do interior
para a unidade hospitalar, tem acarretado para que o Tratamento Fora do Domicilio (TFD)
seja uma das principais garantias com as quais se trabalha o Servico Social do CPDR.
Dessa forma, tem sido demanda frequente ao Servigo Social a elaboracdo de declaracdes e
relatérios sociais que subsidiem a solicitacdo do TFD junto aos municipios maranhenses. Da
mesma forma, tais declaracfes e relatérios séo elaborados para solicitar a gratuidade no
transporte interurbano.

A gratuidade em algumas modalidades de transporte é um direito concebido aos
individuos que possuem DRC uma vez que os mesmos sdo considerados Pessoas Com

7

Deficiéncia (PCD). Esta condicdo é justificativa para que muitos atendimentos também
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sejam voltados a solicitagcdo da Carteira de Gratuidade em Transportes Interestaduais. O
atendimento envolve a necessidade de estudo socioecondémico familiar, uma vez que o
direito é concebido apenas aqueles que possuem renda per capita de até um salario
minimo.

No que tange a atuacdo do Servi¢o Social do setor de Transplante Renal, atua-
se em uma enfermaria composta por pacientes que realizaram transplante renal
recentemente e estdo em recuperagdo, e/ou pacientes que ja sao transplantados e
apresentaram alguma intercorréncia de saude. Nesse sentido, o controle de quem s&o os
usuarios atendidos é mais fechado, e o acompanhamento sociofamiliar do assistente social
€ mais aproximado. Aos pacientes que realizaram o transplante renal e se internaram
mediante o procedimento, cabe ao Servico Social a aplicagdo de entrevista social e,
mediante dados apresentados, realizar estudo socioecondmico a fim de identificar possiveis
demandas e encaminhamentos que devam ser realizados.

No caso de pacientes que foram transplantados em momentos anteriores, e que
se internaram devido intercorréncias de salde, entende-se que ele ja possui dados sociais
informados e, neste caso, 0 Servico Social buscard atualizar suas informacdes
socioecondmicas e identificar possiveis novas demandas. O fato de estarem internados,
facilita o processo diario de escuta e visitas, que também funcionam como ferramentas de
identificac@o de possiveis fragilidades nos Determinantes Sociais da Saude.

Atendimentos voltados a isencao de passagens em transportes interurbanos ou
interestaduais também sao frequentes, assim como aqueles voltados a elaboracdo de
relatorios sociais com vias a garantia do TFD, e orientacdes e encaminhamentos destinados
a concessado de beneficios assistenciais ou previdenciarios, com destaque para o Beneficio
de Prestacdo Continuada para Pessoas com Deficiéncia (BPC-PCD) e, no caso dos
contribuintes da Previdéncia Social, auxilio doenca.

Quando a discussao se refere & Hemodialise, o atendimento do Servi¢co Social
se torna mais complexo de modo que o tratamento contém particularidades e muitas
interferéncias no contexto social dos pacientes. O fato de estarem periodicamente 3 vezes
por semana no hospital impede os pacientes de seguirem com atividades laborais e, no
caso de criancas, adolescentes, e jovens, é exigido a readequacao da rotina de estudos.

Dessa forma, as demandas que compdem a centralidade do setor de
Transplante Renal e do CPDR se apresentam também na Hemodialise, mas esta envolve
outras particularidades. Ao longo do processo de acompanhamento social, € comum

surgirem atendimentos que demandam a atuacdo da Politica de Assisténcia Social,
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sobretudo relacionados a necessidade de insercéo no programa Bolsa Familia.

Significativa parcela dos pacientes da Hemodidlise do HU-UFMA ainda se
encontra em idade escolar ou académica, e o Servico Social atua no sentido de minimizar
0s impactos sociais ocasionados pelo tratamento, ao tempo em que viabiliza a permanéncia
desses usuarios nas instituices de ensino. Nesse sentido, o Servigo Social da Hemodialise
atua no sentido de viabilizar a permanéncia de criangas e jovens na rotina escolar, e elabora
encaminhamentos e relatérios sociais de modo a explicar as instituicdes de educacao os
horarios e dias que os usuarios devem estar em tratamento, de modo que as atividades
escolares ou académicas sejam adequadas aos mesmos. Além disso, é realizada
articulacdo com equipe de enfermagem em casos que se exige a troca de turnos ou horéarios
a fim de que os pacientes sigam frequentando as instituicbes de ensino.

Trata-se de um contexto complexo em que a intervencdo profissional deve ser
pautada nas necessidades de vida destes usuarios. O processo de escuta, a fim da
identificacdo de subjetividades, assim como a compreensdo dos principais fatores sociais
afetados a partir do tratamento, devem ser pilares em qualquer intervencéo profissional, a
fim de que a mesma faca sentido ao contexto dos pacientes. O assistente social residente
qgue ingressa a unidade, levara tempo até conhecer as condi¢cdes de todos os pacientes,
mas a convivéncia e aproximacao rotineiras permitirdo a apreensao dos principais aspectos
sociais e, mediante o acumulo de informacdes, poderdo elaborar, em conjunto com o
preceptor, as melhores estratégias de intervencao profissional.

Nesse sentido, torna-se necessario discutir, no ambito da Hemodialise, os
reflexos que o tratamento hemodialitico tem provocado no contexto social dos jovens,
considerando estas informacdes enquanto centrais no processo de aprendizagem dos
assistentes sociais residentes da Nefrologia do HU-UFMA, e indispenséaveis na elaboracdo

de ac¢0les interventivas eficazes.

3 IMPLICACOES SOCIAIS DO TRATAMENTO HEMODIALITICO NA VIDA DE JOVENS
COM DOENGA RENAL CRONICA

3.1 Familia

De acordo com Braz (2008, p. 51) “a doeng¢a na vida cotidiana do paciente e

familia acontece como algo inusitado, rompendo com a rotina anterior desse grupo,
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significando estabelecer dindmicas e habitos que possam atender as demandas
consequentes do processo saude-doenca instalado”. Com isso, pode-se afirmar que nao sé
o portador da doenca, mas toda a familia a qual pertence tera alteracdes em sua dindmica,
a partir de um diagndstico inesperado. Considerando que “a familia do portador de doenca
renal crénica, por sua vez, também sofre um impacto em sua organizacao e funcdes, pois
passa a ter que adaptar a dindmica familiar as necessidades e atividades relativas ao
tratamento e familiar portador da doenca” (SILVA, 2002 apud BRAZ, 2008, p. 53). A familia,
entdo, desempenha um papel importante junto ao portador de DRC, tornando-se um suporte
essencial para o cuidado que se agrega ao da equipe profissional, considerando que “a
familia é entendida como um sistema de cuidado [...] tem papel de acompanhar e avaliar de
forma constante a saude e o processo de adoecimento dos familiares” (MORENO, 2008, p.
50). O cuidado da familia vai desde a assisténcia no ambito domiciliar com as precaucdes
necessarias para ininterrupcao da terapéutica, até o acompanhamento nas sessdes de
dialise, como informou uma das usudarias entrevistadas:

Quem mais vem pra hemodialise € mamae e meu namorado. Minha
mae trola, fica nervosa, mas faz uma forga. Interferiu mais pra minha
mae do que pra mim. Porque minha mée tem um saldo. E ela ndo me
deixa vir s6 pra dialise. Eu digo pra ela que nao precisa, ndo vem.
Mas ela quer vir (Pérola. Entrevistada realizada em Setembro/2017).
A entrevistada ressalta que a necessidade de estar realizando o tratamento na

unidade de salde impactou até mais para sua genitora, pois resultou em modificacbes na
sua atividade profissional, bem como desencadeou consequéncias na esfera emocional. A
demanda por atencdo e cuidado imposta aos familiares dos portadores de DRC, torna-se
evidente em outro posicionamento, a saber: “Os meus irméos néo tiveram tanto a presenca
dos meus pais porque eles sempre precisaram estar comigo” (Topazio. Entrevista realizada
em setembro/2017).

Portanto, se compreende que “no tratamento em hemodialise ndo s6 o paciente
€ abalado pela doenga, mas também toda sua rede de relagdes, principalmente o ciclo
familiar, que se esforca para se adaptar a situacdo” (GOMES, 2014, p. 14). A familia
representa, mesmo nas situagcdes em que o cuidado fica centrado em apenas uma pessoa
do grupo familiar, como importante suporte para adesdo e continuidade da terapéutica,

assim como fonte de apoio indispensavel no cotidiano desses usuarios.

3.2 Convivio social

Aponta-se que “o apoio social recebido de familiares e amigos se traduz em
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gualidade do suporte emocional nas relacbes sociais e interfere na salude das pessoas”
(KIRCHNER et al., 2011, p. 420). Dessa maneira entende-se que o ciclo de amigos e as
demais relacbes sociais estabelecidas pelo portador de DRC sdo de extrema relevancia
para o processo de fortalecimento de vinculos, que em conjunto com demais fatores,
influenciam para um satisfatério desenvolvimento na realizacdo da terapéutica. As relacdes
estabelecidas na esfera social interferem no momento de enfrentamento e ressignificacdo
do que seja o processo de adoecimento. Afinal, o fato de possuir amigos, ainda que sua vida
passe por inumeras transformacdes, € algo que suscita motivagdo, dentre outros

sentimentos. Como afirma uma das entrevistadas:

Eu nem sabia que o povo gostava de mim. Muita gente foi me visitar, o povo do
ensino médio, fundamental. Uma amiga até ficou de acompanhante. Eu ndo gosto
de ‘pena’, e na faculdade eles me trataram normal, sem pena. E todo mundo
pensava que desisti, eu ndo desisti (Pérola. Entrevista realizada em setembro/2017).
Em convergéncia com esse posicionamento outro entrevistado elucidou que ‘a Igreja
toda ja sabia. Quando sai do hospital os meus amigos ja estavam me esperando em
casa. Me senti querido’ (Ambar. Entrevista realizada em Setembro/2017).

A rede de cuidado e apoio ao portador de uma doenca que imprime tantos
desafios ultrapassa o cuidado hospitalar, abrange a todas as relagcées que este individuo
estabelece. Dentre as diversas modificacbes o renal crénico readapta muitas vezes até a
propria maneira de vestir-se, como explanou um dos usuéarios “até hoje, as pessoas
perguntam muito sobre a fistula. Por isso eu uso muito camisa comprida, por que € chato, as
vezes” (Topazio, entrevista realizada em Setembro/2017).

O fato de deparar-se com muitos questionamentos, e até mesmo a forma como
estes sao feitos, torna-se um incobmodo, de acordo com uma das entrevistadas “Eu tenho
odio, raiva, quando as pessoas perguntam o que € a fistula, de forma ndo muito legal”
(Pérola. Entrevista realizada em Setembro/2017) Sobre as altera¢des provocadas pela DRC
e a relacdo com o fato de que a curiosidade da populacdo possa levar a problemas no

convivio social, Ramos et al. (2008 apud GOMES, 2014) afirma que:

A presenca da fistula arteriovenosa ou de cateteres para a HD altera a imagem
corporal, trazendo modificagbes no corpo que ocasionam curiosidade por parte da
populagéo, deste modo colaborando com a discriminacdo destes sujeitos. Tal fato,
consequentemente, afeta a autoestima do paciente e a iniciativa para o
relacionamento interpessoal.

Considerando que muitas sdo as alteracdes e limitagdes impostas pela
terapéutica, tem-se outro campo da esfera social afetado, as atividades de lazer, sendo este
considerado fator determinante e condicionante no processo saude-doencga, e, ainda “além
do carater ndo obrigatério e de livre escolha do individuo, o lazer propicia condi¢cdes de

recuperacao psicossomatica e de desenvolvimento pessoal e social” (ALVES, 2014, on-line).
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No que tange as suas formas de divertirem-se alguns usuarios declararam que
precisaram modificar os espacos frequentados e atividades realizadas em virtude dos
cuidados necesséarios para continuidade da terapéutica. Conforme o seguinte

posicionamento:

Gostava muito de jogar bola e festa. Era festa, também, chegava em casa 4 ou 5 da
manhd. Eu tocava numa banda, bateria. Tive que parar, porque ndo pode
movimentar muito o brago, viajava muito, e tem que estar de repouso. Na festa com
os amigos eu fumava, comia. Agora as coisas € totalmente diferente (Marfim.
Entrevista realizada em Setembro/2017).

Em outro posicionamento observa-se a necessidade de readaptacdo, em virtude
de alteracBes fisiologicas e indispensabilidade do cuidado, considerando que a usuaria
reiterou que “Gosto muito de sair pra comer. Tem que ficar lembrando do que eu posso
comer. Do que eu ndo posso. Se eu t6 comendo e pe¢o um suco, outro ndo. Quando as
taxas estdo altas eu ndo saio pra comer fora” (Pérola. Entrevista realizada em
Setembro/2017). Portanto, entende-se que h& todo um processo de ressignificagdo, de
alteracBes e adaptabilidades, que influenciam no processo de construgéo e fortalecimentos
de vinculos no meio social.

Uma demanda da terapéutica que, também, altera a dindmica do usuario e
compromete 0 acesso ao lazer é o fato de submeter-se a dialise trés vezes por semana,
durante quatro horas por dia, levando em ponderacdo que um dos usuarios especificou:
“gosto de sair com meus amigos da igreja. Com minha familia. Mas ja perdi muitas viagens
da igreja, por ndo conseguir diadlise extra” (Topazio. Entrevista realizada em
Setembro/2017).

Logo, concebe-se que a utilizacdo de medicamentos, a terapia dialitica, as
alterac0es fisioldgicas, entre outras questdes afetam o convivio social do jovem com DRC,
rotina que muitas vezes “acaba por retirar, de forma brusca, o paciente de seu convivio com
outras pessoas, especialmente com seu grupo de amigos” (GOMES, 2014, p. 15). Reitera-
se a indisponibilidade do fortalecimento da rede de vinculos familiares e de amizade, assim
como a realizacdo das atividades que garantam prazer e satisfacdo, considerando as
limitagcBes dos usudrios, enquanto condicdes necessérias para evitar o isolamento social.

3.3 Educacao/Profissionalizacdo

O portador de DRC precisa realizar as sessdes de tratamento dialitico, por trés
dias na semana, o que influencia para que o usuario se ausente do seu local de estudo e
trabalho repetidamente por muito tempo, propiciando a interrup¢éo das suas atividades.

A ininterrupcdo das atividades consequentemente torna-se um obstaculo para o
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desenvolvimento e objetivos do paciente, de acordo com 0 seguinte posicionamento: “a
hemodidlise me atrapalhou nos estudos. Por causa da dialise em me atrasei. A didlise
empata muito pra mim ir pra faculdade, meu sonho. Igualmente na minha escola, eu falto
muito, e ja era pra mim ter terminado os estudos” (Ametista. Entrevista realizada em
Setembro/2017). Este posicionamento determina o cuidado que a assisténcia precisa ter
para ndo desconsiderar que a educagdo € um direito, e que as questdes de natureza
hospitalar ndo podem impedir o individuo de realizar ou continuar uma atividade que lhe é
indispensavel. Nessa perspectiva, Vieira e Lima (2002, p. 557) apontam que:

as preocupagfes com as questbes organicas e com as hospitalizacdes assumem tal
importancia que os pais, muitas vezes, ndo encontram alternativas que permitam
que a crianca/adolescente frequente as aulas, resultando no abandono da escola. E
fundamental que os pais compreendam a importancia dos estudos para seus filhos e
que o hospital faga parcerias com profissionais especializados, de modo a promover
a continuidade da educacéo.

No que tange as dificuldades para continuidade do processo educacional outro
paciente declarou que “Muita dificuldade. Eu ia pra aula num dia. Quando eu voltava. Ja era
outra coisa. Eu ndo conseguia acompanhar. Eu desisti mais por isso” (Topazio. Entrevista
realizada em Setembro/2017). A desisténcia foi pensada devido a dificuldade de
acompanhar o ritmo da escola, pois o paciente com DRC, também, sofre com inimeras e,
muitas vezes, longas internagfes. Esta, por sua vez, provoca uma ruptura com os colegas e
professores, o que associado a perda das atividades torna-se um desafio para a retomada
do cotidiano possuindo um desempenho satisfatorio.

Devido ao tratamento o paciente precisa reconsiderar muitas das suas
ocupacdes, além dos sonhos que possuia, se ainda cabem nas limitagbes que lhes s&o

conferidas, conforme um dos pacientes entrevistados expressou:

Na verdade, antes de eu ficar doente, eu queria fazer topografia, vendi até minha
moto, mas ai eu acabei, fiquei doente. Vendi a moto pra estudar fora, era o que eu
queria. Eu acho que a dialise pode atrapalhar muito sim, na minha vida profissional,
por causa do tempo, que tem que vir e do repouso (Marfim. Entrevista realizada em
Setembro/2017).

Segundo Gomes (2014, p. 18), “a impossibilidade de trabalhar é vista como algo
gue intimida e marginaliza. O trabalho é uma das maneiras pela qual o ser humano se
expressa, se identifica e se realiza no mundo”. Logo, temos um ciclo, jovens que nao
conseguem estudar, e na sua maioria nao conseguem adentrar ao mercado de trabalho.
Garantindo sua subsisténcia a partir do beneficio assegurado pela legislacdo aos que
possuem patologias incapacitantes para o trabalho. Além disto, ainda ha os pacientes que

passam muitas horas em viagem ou precisam mudar-se para residir na cidade em que o
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tratamento € ofertado, o que consequentemente implica no desenvolvimento escolar.

Situacao explicitada por uma paciente:

Fiz EJA, 62 e 72 série. Por que eu morava em Cajapié. E Tive que vir embora, por
causa do tratamento. Ai perdi. Agora quando eu interno os professores me ddo as
atividades do que eu perdi. Eles me déo pesquisa e trabalho (Turmalina. Entrevista
realizada em Setembro/2017).

Portanto, considera-se que as hospitalizacbes recorrentes, as sessfes de
hemodialise, dentre outros fatores presentes na rotina do paciente com DRC, séo refletidos
em seu modo de viver, pois impacta no papel social e ocupacional, bem como exige
capacidade de adaptabilidade, a uma dindmica, muitas vezes, até entdo desconhecida. As
alteracdes permeiam o modo de viver, mas também de se auto perceber e de perceber o
mundo. As ressignificacdes tornam-se necessarias para garantir a vida com todos os

desafios de um diagndstico tdo impactante.

4 CONCLUSAO

Apesar do SUS reconhecer os DSS, ndo ha por parte do sistema nenhuma
determinacdo de servigo ou politica voltada a estes aspectos em especifico, de modo que
sdo designadas as instituicbes de saude apenas o fornecimento dos tratamentos. Todas as
implicacdes decorrentes dos mesmos ndo possuem, por parte da Politica Publica de Saude
do pais, a determinacdo de interven¢cbes capazes de reparar 0S impactos sociais
provocados pela Hemodialise. Em meio a essas lacunas, o0 assistente social se depara com
um vasto conjunto de problematicas sociais que, conforme apontado na pesquisa, envolvem
familia, convivio social, e o processo de educacéao/profissionalizacao.

Em um ambiente hospitalar, o assistente social sera o profissional responsavel
por lidar com estes fatores e, para tanto, necessitara se aprofundar sobre variados aspectos
dos contextos socioecondmicos dos pacientes. A residéncia em Servico Social no ambito da
Nefrologia do HU-UFMA tem sido uma ferramenta responsavel por permitir ao profissional
residente a vivéncia rotineira das particularidades que permeiam a interface entre tratamento
hemodialitico e insercdo sociofamiliar dos pacientes jovens. O cumprimento da carga-
horaria de Treinamento em Servico (TS) proporciona a aproximacdo com as diferentes

realidades sociais dos usuarios, acentuando o acumulo de conhecimento ao tempo em que
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se aprimora 0s processos de intervencgdo social.

De maneira geral, entende-se que a grade curricular da graduagcdo em Servico
Social — bacharelado é generalista (ABEPSS, 1999), e que a atuacao do Servico Social no
tratamento de Hemodialise exige inUmeros conhecimentos especificos ao tratamento que
sdo determinantes para se pautar as acdes profissionais. Nesse sentido, a carga-horaria
tedrica da residéncia possibilita ao assistente social a aproximagcdo com o universo da
saude, fato que viabiliza a comunicagdo com os demais integrantes da equipe
multiprofissional e a elaboracdo de processos de trabalho compativeis com as rotinas e
necessidades de salde dos pacientes.

Sendo assim, considera-se que o programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude do HU-UFMA tem formado assistentes sociais especialistas em Atencdo a Saude
Renal com a adequada compreensao dos aspectos de vida de pacientes hemodialiticos,
uma vez que os profissionais sdo colocados em um contexto intenso de atendimentos
diarios mediante aproximacdo aprofundada com os pacientes. O quantitativo da carga-
horéria pratica tem proporcionado o acompanhamento social efetivo, de modo que o
assistente social residente terd condi¢cdes de aprofundar o nivel de conhecimento e

estabelecer analises sociais tais como a que foi apresentada.
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