unipampa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA
CURSO DE SERVICO SOCIAL - CAMPUS SAO BORJA/RS

VITORIA CAROLINE LOPES CRUZ

DETERMINANTES SOCIAIS DO ADOECIMENTO RENAL: AS MEDIACOES DAS
CONDICOES E MODOS DE VIDA COM OS PROCESSOS DE SAUDE E DOENCA

Sao Borja — RS
2023



VITORIA CAROLINE LOPES CRUZ

DETERMINANTES SOCIAIS DO ADOECIMENTO RENAL: AS MEDIACOES DAS
CONDICOES E MODOS DE VIDA COM OS PROCESSOS DE SAUDE E DOENCA

Trabalho de Conclusao de Curso
apresentado na Universidade Federal do
Pampa, como requisito parcial para
obtencdo do Titulo de Bacharel em
Servico Social.

Orientador: Prof. Dr. José Wesley
Ferreira

Sao Borja — RS
2023



07/02/2023 17:34 SEI/UNIPAMPA - 1050199 - SISBI/Folha de Aprovagdo

VITORIA CAROLINE LOPEZ CRUZ

DETERMINANTES SOCIAIS DO ADOECIMENTO RENAL: As mediacoes das condigdes € modos de
vida com os processos de saude e doenca

Trabalho de Conclusao de Curso
apresentado na Universidade Federal
do Pampa, como requisito parcial para
obtencdo do Titulo de Bacharel em
Servico Social.

Trabalho de Conclusdo defendido e aprovado em: 03/02/2023.

Banca examinadora:

Prof. Dr. José Wesley Ferreira
Orientador

UNIPAMPA

Prof. Dr. Jocenir de Oliveira Silva

UNIPAMPA

Profa Dra Elisangela Maia Pess6a

UNIPAMPA

https://sei.unipampa.edu.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1152022&infra... 1/2



07/02/2023 17:34 SEI/UNIPAMPA - 1050199 - SISBI/Folha de Aprovagdo

—
eil Assinado eletronicamente por ELISANGELA MAIA PESSOA, PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR,
9 - inl’ em 07/02/2023, as 16:05, conforme horario oficial de Brasilia, de acordo com as normativas legais

assinatura

| eletrdnica aplicaveis.

— =
eil Assinado eletronicamente por JOCENIR DE OLIVEIRA SILVA, PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR,
- - L‘ily em 07/02/2023, as 16:12, conforme horario oficial de Brasilia, de acordo com as normativas legais

assinatura

| eletronica aplicaveis.

—
eil Assinado eletronicamente por JOSE WESLEY FERREIRA, PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR, em
ﬂmma L‘Ely 07/02/2023, as 17:33, conforme horario oficial de Brasilia, de acordo com as normativas legais

| eletrbnica aplicaveis.

https://sei.unipampa.edu.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1152022&infra... 2/2


https://sei.unipampa.edu.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

DETERMINANTES SOCIAIS DO ADOECIMENTO RENAL: As media¢oes das
condicoes e modos de vida com os processos de saude e doenca

DETERMINANTES SOCIALES DE LA ENFERMEDAD RENAL: Las mediaciones de
las condiciones y modos de vida con los procesos de salud y enfermedad

Vitoria Caroline Lopes Cruz'

José Wesley Ferreira®

RESUMO

No cendrio brasileiro a doenca renal cronica cresce ano apds ano, sendo tratada de forma
epidémica, isso devido a uma série de fatores que oportunizam o seu agravamento. Desta
forma, esse artigo buscou desvendar como os determinantes sociais impactam nas condigoes e
modos de vida dos usudrios atendidos na Clinica Renal de Sdo Borja e como favorecem a
evolucdo da doenca renal cronica. Essa producao abarca uma analise documental dos diarios
de campo produzidos durante o estagio obrigatério curricular de Servigo Social, onde foram
coletadas informagdes para analise. Trata-se de uma pesquisa descritiva de cunho qualitativo.
Os resultados demonstram que a pobreza aliada a fragilidade dos servicos ofertados no dmbito
saude sao grandes fatores de risco para o surgimento e agravamento da doenga renal cronica,
visto que a falta de recursos financeiros impossibilita uma condi¢cdo de vida no qual as
pessoas disponham de tempo e recursos para cuidar da satde. Também demonstram que o
desmonte das politicas publicas de satide inviabiliza a atuacdo das equipes de saude, que ndo
possuem recursos para a operacionalizar os servicos de saude, favorecendo assim o
adoecimento renal, a0 mesmo passo que as familias sdo inteiramente responsabilizadas pelo
bem estar dos seus membros e culpabilizadas pelas desprotegdes vivenciadas. Destaca-se
portanto a importancia reconhecer os determinantes sociais da doenca renal cronica para a
superacgao desse panorama.

Palavras-chaves: Adoecimento renal; Determinantes Sociais de satde; Condi¢oes e modos
de vida.

RESUMEN

En el escenario brasilefio, la enfermedad renal cronica crece afio tras afo, siendo tratada de
forma epidémica, debido a una serie de factores que favorecen su empeoramiento. Asi, este

articulo busco desentrafiar como los determinantes sociales impactan en las condiciones y
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estilos de vida de los usuarios atendidos en la Clinica Renal de Sao Borja y como favorecen la
evolucion de la enfermedad renal cronica. Esta produccion comprende un andlisis documental
de los diarios de campo elaborados durante la pasantia curricular obligatoria de Trabajo
Social, donde se recopild informacion para el andlisis. Se trata de una investigacion cualitativa
descriptiva. Los resultados muestran que la pobreza combinada con la fragilidad de los
servicios ofrecidos en el campo de la salud son factores de riesgo importantes para la
aparicion y el empeoramiento de la enfermedad renal crénica, ya que la falta de recursos
econdmicos imposibilita que las personas cuenten con el tiempo y los recursos para la
atencion de la salud. . También demuestran que el desmantelamiento de las politicas publicas
de salud inviabiliza el trabajo de los equipos de salud, que no cuentan con los recursos para
operar los servicios de salud, favoreciendo asi las enfermedades renales, mientras que las
familias son plenamente responsables del bienestar de sus hijos e hijas. y culpabilizados por la
desproteccion experimentada. Por lo tanto, es importante reconocer los determinantes sociales

de la enfermedad renal crénica para superar esta situacion.

Palabras clave: Enfermedad del rifion; Los determinantes sociales de la salud; Condiciones y

modos de vida.

1 INTRODUCAO

O presente artigo foi elaborado nas disciplinas de TCC 1 e 2, configurando-se
enquanto Trabalho de Conclusdo de Curso, pré requisito para a obtencdo do titulo de bacharel
em Servigo Social. Tem como tema os determinantes sociais de satide’ como agravantes do
adoecimento renal cronico®. J4 a delimitagdo do objeto de estudo foi as condigdes e modos de
vida como determinantes e agravantes do surgimento ¢ desenvolvimento da lesao nos rins.

A motivagdo para esse estudo advém da experiéncia nos componentes curriculares de
Estagio I e II realizados na Clinica Renal de Sdo Borja, onde observou-se que a maioria dos
usuarios em tratamento na instituicdo haviam desenvolvido a insuficiéncia renal cronica em
decorréncia da negligéncia dos cuidados com a diabetes mellitus e hipertensao arterial, duas
comorbidades associadas a lesdo nos rins. Além disso, as expressdes da questdo social
presentes na vida dos usuarios deixam indicios de que o fator socioecondmico pode ser o
grande causador do adoecimento renal.

Desta forma, o presente estudo buscou responder a seguinte indagacdo: Como as

condicdes ¢ os modos de vida condicionam no desenvolvimento e agravamento da

*Condi¢des de vida e trabalho que exercem influéncia sobre as condigdes de satude do individuo ou comunidade
(BUSS; FILHO, 2007).
*A doenga renal cronica consiste na perda progressiva e irreversivel da fungdo dos rins.



insuficiéncia renal cronica? O objetivo geral foi desvendar como os determinantes sociais de
saude se articulam com o desenvolvimento e agravamento da lesdo nos rins, com a finalidade
de oferecer subsidios que contribuam com o aprimoramento das politicas publicas necessarias
para ampliar as condi¢des objetivas para produgdo, prevengdo e assisténcia a satde dos
usudrios em adoecimento renal.

As condi¢cdes de vida referem-se aos determinantes objetivos que ampliam as
possibilidades de cuidados em saude, por exemplo, condi¢des de trabalho, moradia, renda,
etc. Ja o modo de vida se refere a0 modo como os sujeitos experienciam suas condi¢des de
vida e articulam estratégias para viver em determinadas condi¢des objetivas (THOMPSON,
1981). Portanto, as condi¢cdes de vida podem limitar ou ampliar as possibilidades de
desenvolvimento de modos de vida que incidem nos cuidados em saude, visto que um
trabalhador informal estd exposto a maiores riscos, carga hordria extensa e estresses
relacionados a instabilidade do seu vinculo de trabalho ou inexisténcia do mesmo nos casos
onde o trabalhador exerce suas atividade por conta propria. Ja um trabalhador que tem
vinculo estdvel e uma renda elevada dispoe de mais condigdes de desenvolver um modo de
vida no qual o planejamento cotidiano inclui exercicios fisicos e a organizacao logistica para
se alimentar de um modo sauddvel, dentre outras atividades que permitem a ampliagcdo da
saude, que também sdo resultantes de suas condi¢des de trabalho como dispor de tempo para
atividades de lazer com a familia, amigos e renda para acessar teatros, cinemas, viagens.

Portanto, as condigdes de vida condicionantes dos modos de vida podem limitar ou
ampliar as possibilidades de producdo, prevencdo e assisténcia a satide dos usuérios em
adoecimento renal, visto que o modo de vida de pessoas que ocupam a maior parte do seu
tempo planejando e desenvolvendo estratégias de sobrevivéncia para suprir necessidades
imediatas, tende a negligenciar os cuidados com a saude fisica e mental. Nesse contexto, os
usudrios por falta de tempo, dinheiro e energia, negligenciam a alimentacdo e o acesso a
servigos preventivos de saude publica o que potencializa o surgimento de doengas cronicas
como hipertensdo e diabetes mellitus que quando nao sdo identificadas e tratadas podem se
agravar e produzir o adoecimento renal.

A presente pesquisa baseia-se em um estudo descritivo de cunho qualitativo por
considera-la mais adequada aos objetivos desta pesquisa. Para MINAYO (2002) a pesquisa
qualitativa trabalha com um universo de significados, motivos, aspiragoes, crengas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo nas relagdes, dos processos e dos

fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de varidveis. A andlise da



realidade foi feita com base no método dialético-critico a partir de quatro categorias
essenciais, a mediagao, totalidade, historicidade e a contradigao.

A pesquisa tem como universo a totalidade dos diarios de campo produzidos durante o
periodo de estagio curricular obrigatorio em servigo social. J& a amostragem foi composta
pelos didrios que demonstraram como as condigdes e modos de vida impactam na produgao e
no agravamento do adoecimento renal. A amostra retrata um “subconjunto do universo ou da
populagdo, por meio do qual se estabelecem ou se estimam as caracteristicas desse universo
ou populacao”(GIL, 2008, p. 90). Foi utilizada a amostragem ndo probabilistica, pois a
finalidade do estudo ndo ¢ quantificar ou mensurar os dados obtidos (GIL, 2008). O critério
de definicdo de amostragem foi a identificagdo de extratos dos diarios de campo que
demonstraram a relacao das condi¢des e dos modos de vida com o surgimento e agravamento
do adoecimento renal cronico.

Foram elaboradas duas questdes norteadoras: 1. Como a escassez de recursos
financeiros se relaciona com o surgimento e agravamento do adoecimento renal? 2. Como a
fragilizacdo dos  vinculos familiares, comunitarios e sociais incidem no
desenvolvimento/agravamento da doenca renal?

As respostas dessas questdes norteadoras ajudaram no processo de desvendamento de
“Como as condigdes e os modos de vida condicionam o desenvolvimento da insuficiéncia
renal cronica dos/as usuarios/as da Clinica Renal de Sao Borja?

O artigo estd estruturado da seguinte forma: Introducdo; Os reflexos da escassez de
recursos financeiros e da precariedade na oferta de servigos nos processos de saude e doenga;
Necessidades basicas dos usudrios da clinica renal de sdo borja- RS; Vinculos sociais,
familiares e o trabalho do assistente social no agravamento da doenga renal; Por fim as

consideragoes finais.

2 OS REFLEXOS DA ESCASSEZ DE RECURSOS FINANCEIROS E DA
PRECARIEDADE NA OFERTA DE SERVICOS NOS PROCESSOS DE
SAUDE-DOENCA

No sistema de producdo capitalista, dispor de recursos financeiros significa ter acesso
a bens e servicos que proporcionem uma qualidade de vida adequada. No contexto atual a
saude’ estd diretamente condicionada ao poder de compra, uma vez que apds a deposi¢do

ilegitima da presidenta Dilma Rousseff em 2016, “o governo ilegitimo de Temer se

*Segundo a Organizagdo Mundial da Salde (1946), salde é um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade.



encarregou de adequar o Pais as exigéncias da acumulagdo capitalista em nivel mundial,
impondo um “novo regime fiscal” e uma agenda de ofensivas ao trabalho, as politicas sociais
e ao meio ambiente que conformam a nova etapa do ajuste neoliberal, o ultra
neoliberalismo”(CASSIN, 2022, p. 18). Desde entdo, no Brasil, tem se intensificado a
violagdo de direitos sociais, impactando diretamente as popula¢des mais vulneraveis, que
sofrem diariamente com a falta de recursos essenciais para a sobrevivéncia e
consequentemente tem sua satude afetada em virtude da falta de acesso ao produto social®.

Apesar de a saude, assisténcia social, previdéncia social, educacao, trabalho, moradia,
transporte e lazer se firmarem como direito comum a todos os brasileiros desde a Constituicao
Federal de 1988, evidencia-se que o acesso a bens e servigos que promovem a qualidade de
vida estao diretamente ligados a renda, de forma que quanto maior a renda mais qualidade de
vida o individuo pode proporcionar para si e seus familiares. Dados levantados pela Pesquisa
Nacional de Satide (PNS, 2019), evidenciam que o percentual de familias com rendimento per
capita de até¢ meio salario minimo que praticam atividades fisicas ¢ de 21,8%, enquanto para
familias com o rendimento maior que 3 saldrios minimos o indice sobe para 48,80%. Grande
parte da classe trabalhadora demonstra falta de tempo e renda para desenvolver atividades de
produgcdo de satde, demonstrando que os condicionantes a producdo de saude estdo
relacionados a auséncia de tempo e dinheiro.

Os trabalhadores, principalmente os mais precarizados, gastam a maior parte do seu
tempo de vida em atividades laborais pelas quais recebem baixos salarios. Portanto, nos
termos de Marx (2004), os mesmos vivem na busca de satisfazer suas grosseiras necessidades,
seus modos de vida se reduzem a trabalhar para viver e viver para trabalhar, pois ndo tem
tempo para praticar esportes, cuidar da alimentacdo, realizar atividades de lazer, etc. Esses
trabalhadores mais precarizados também nao dispdem de recursos financeiros, visto que
recebem apenas o suficiente para alimentagdo e gastos basicos’. Dessa forma, mesmo que
houvesse politicas publicas eficazes, a classe trabalhadora ainda seria obrigada a dedicar a
maior parte do seu tempo de vida ao trabalho, tendo em vista a necessidade do salario para
subsidiar suas condi¢des de vida. Para pensar uma sociedade na qual as condi¢des de vida
proporcionam o desenvolvimento de um modo de vida onde os seres humanos teriam plena

liberdade para produzir satide é necessario superar o modo de producdo capitalista, ja que

® Riqueza produzida pelo trabalho humano.
7 As vezes, ndo conseguem renda sequer para demandas bésicas como alimentagdo, custeio de despesas com
agua e luz, dentre outras.



“enquanto existir a lei geral da acumulagdo capitalista existira a “questdo social” e seus
desdobramentos para a satde” (SOUZA, et al, 2013, p. 56).

Atualmente doencas como a Tuberculose, hanseniase, verminoses, malaria ¢ doenca
de Chagas ja sdo associadas a pobreza visto que sdo ocasionadas pelas condi¢des de higiene e
saneamento, enquanto outras como a diabetes mellitus e a hipertensdo sdo mais comumente
associadas a pré disposigdes genéticas, mesmo que seu agravamento esteja diretamente
relacionado as condigdes e modos de vida que sao condicionados pelo poder aquisitivo de
cada um. Natalino Salgado Filho, reitor da UFMA, durante a 9° Conferéncia Internacional de

Nefrologia afirmou que:

Todos os envolvidos com este tema concordam que as causas sdo multifacetadas e
com forte componente sdcio-econdémico [..] tanto a doenga renal como as
comorbidades associadas enquadram-se, ndo como doengas da pobreza, mas que
atingem de maneira especialmente relevante as classes menos favorecidas, em
virtude de terem menos acesso ao sistema de satude, alimentagdo adequada, educacdo
de alta qualidade, fator que ¢ um aliado poderoso nas politicas de prevengao.

A doenca renal vem sendo tratada de forma epidémica visto que cresce ano apds ano
devido a prevaléncia da hipertensdo e diabetes mellitus, as principais causadoras do
adoecimento renal, ambas doengas que podem ser tratadas com alimentagdo saudavel,
atividade fisica e adesdo a medicagdo ao ponto de evitar seu desdobramento em adoecimento
renal. Portanto, o tratamento dessas doengas se constitui como medida preventiva ao
adoecimento renal.

Conforme a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2021), estima-se que o nimero de
pessoas em tratamento dialitico em 2021 tenha sido de 148.363, 2,5% a mais que no ano
anterior. No periodo de 19 anos de monitoramento, o numero de pessoas em tratamento
dialitico teve queda somente nos anos de 2009, 2011 e 2015 como demonstrado no grafico a
seguir:

Grafico 1- Pessoas em tratamento dialitico por ano.
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Fonte: Sociedade Brasileira de Nefrologia (2021).

E importante ressaltar que 82% dos pacientes em adoecimento renal tém seus
tratamentos financiados pelo Sistema Unico de Saude por meio do repasse de recursos
publicos a clinicas privadas e, também, vinculadas a instituigdes filantropicas. Destaca-se
também que as respostas que informam sobre o quantitativo de usudrios em adoecimento
renal sdo vagas estimativas, visto que as clinicas renais ndo sdo obrigadas a enviar seus dados
referentes ao nmero de usudrios com a doenga® o que inviabiliza 0 monitoramento e reduz as
possibilidades de planejamento de politicas publicas para prevenir o adoecimento renal e
tratar as pessoas ja acometidas pela doenca. Os dados divulgados pela Sociedade Brasileira
de Nefrologia também demonstram que no Brasil existem 849 unidades de dialise, das quais
apenas 120 responderam ao censo de 2021, demonstrando a fragilidade dos dados
apresentados sobre o quantitativo de usudrios em adoecimento renal no pais. Além disso, os
dados informam apenas sobre o quantitativo de usuarios com adoecimento renal, ndo
demonstrando seus determinantes relacionados com diabetes e hipertensao. Nesse sentido, um
melhor monitoramento pode auxiliar no rastreamento de fatores agravantes, além de
contribuir para a criacdo de estratégias que vao auxiliar na coordenacao do cuidado da
Atengdo Basica.

Os programas de prevengao e atengdo a Hipertensao e Diabetes sdo operacionalizados

pela Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), por meio das Estratégias de Satde da

¥A clinica renal de Sdo Borja-RS ndo participou do censo de 2021 promovido pela Sociedade Brasileira de
Nefrologia.



Familia. Em 2017, houveram alteracdes que flexibilizaram o financiamento e reduziram a
qualidade dos servicos por meio da redu¢ao do nimero minimo de agentes comunitarios que
passou a ser um por Equipe de Satide da Familia, aumentando assim as suas demandas. Além
disso, a nova normativa atribui a Equipe de Satde da Familia as acdes dos agentes de combate
a endemias e faculta as competéncias atualmente desempenhadas pelos técnicos de
enfermagem (MELO, et.al., 2018).

As mudancgas na forma de financiamento da Aten¢ao Basica atendem a necessidade de
reduzir os gastos sociais, coerente com a politica de ajuste ultraneoliberal. Elas produzem a
precarizagdo do trabalho na atencdo basica e aumentam os desafios para trabalhar a prevenc¢ao
da hipertensdo e diabetes mellitus, uma vez que a diminuicdo dos agentes comunitarios
dificulta a realizagdo de atividades de prevengao de doencas e promocao de saude. O agente
comunitario também ¢ fundamental no fortalecimento do vinculo entre os usudrios e as
unidades de saude, formando uma espécie de ponte de informagdes, onde chegam até as
unidades de satide as demandas da populagdo e a populagdo as informagdes de saude. Sem
essa ponte fica a cargo dos usuarios que residem no territdrio a responsabilidade de identificar
os sintomas ou agravos e buscar a unidade de satde.

A deteccdo da Doenga Renal ¢ especialmente dificil sem a realizacdo de exames
periddicos, uma vez que evolui silenciosamente e s6 apresenta sintomas quando os rins ja
estdo com grande parte da sua fungdo comprometida, eliminando assim algumas
possibilidades de reduzir os danos e impedir a evolugdo para Insuficiéncia Renal’.

Para BREGMAN (2006) a detec¢do precoce da doenca renal e condutas adequadas
podem retardar a evolugdo da doenca e impedir complicagdes, melhorando assim a qualidade
de vida dos usuarios e diminuindo os custos do tratamento. Na clinica renal de Sao Borja
evidencia-se que

muitos casos poderiam ser evitados, ja que grande parte dos usuarios desenvolve
insuficiéncia renal cronica porque ndo recebeu o tratamento adequado para diabetes
e/ou hipertensdao, duas doengas que poderiam ser controladas, com diagndstico
precoce e adocdo de habitos saudaveis de alimentagdo, pratica de exercicios fisicos
entre outros fatores, além do tratamento gratuito previsto pelo SUS. (CRUZ, 2021,

p-2)

Por essa razdo, faz-se importante viabilizar o funcionamento da aten¢do bdasica na
detecgdo precoce dos fatores de risco da doenga renal e adogdo dos protocolos de tratamento.
A promocao da saude depende do investimento publico, qualificagdo das equipes e
implementagdo de planos estratégicos para alcancar a populacdo, considerando as

caracteristicas do seu territério e suas condi¢des de vida e trabalho pois existem uma série de

® Condicdo irreversivel na qual os rins perdem a capacidade de efetuar sua funcio.
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fatores sociais que influenciam nesse processo, fatores que sao produzidos na estrutura social
capitalista e se manifestam e se reproduzem no modo de vida dos usuérios do SUS. Ainda, se
a prevengdo ou tratamento de uma doenca depende da disponibilidade de recursos financeiros
para o custeio de determinados produtos e servigos, pode-se concluir que as pessoas que nao

dispde desses recursos tém maior probabilidade de desenvolver essas doengas.

2.2 NECESSIDADES BASICAS DOS USUARIOS DA CLINICA RENAL DE SAO
BORJA- RS

A alimentagdo saudavel antes de tudo ¢ uma necessidade basica, pré requisito para
prevengdo de qualquer agravo em saude, além de ser um direito constitucional que em maior
ou menor medida ndo consegue ser assegurado a todas as familias e como supracitado tem
grande influéncia socio econdmica. Durante a realiza¢do do estdgio curricular obrigatorio na
Clinica Renal de Sao Borja foi possivel desvendar algumas expressdes da questdo social que
se manifestam na realidade dos usudrios e sua familia, dentre elas a inseguranga alimentar e
falta de acesso a roupas e agasalhos. Dados publicados pela Rede Brasileira de Pesquisa em
Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional (PENSSAN) informa que cerca de 33 milhdes
de pessoas passaram fome no Brasil em 2022, indice especialmente preocupante para o pais
que ¢ o terceiro maior produtor de alimentos do mundo, deixando nitida a urgéncia com que a
fome precisa ser tratada.

Os rins sdo fundamentais para o funcionamento do corpo, por isso o seu mau
funcionamento traz riscos ao funcionamento de outros 6rgdos, dessa forma ¢ comum que
pessoas com insuficiéncia renal em hemodialise sofram com a desnutrigdo energético-proteica
e alteragdes na taxa de minerais (MACHADO, et. al, 2014). O trecho do didrio de campo a

seguir demonstra a realidade dos usuarios em hemodialise de sdo borja:

Ao iniciar o tratamento de hemodialise os usuarios precisam se submeter a uma dieta
mais rigida, devido as restri¢des impostas pelo proprio tratamento e pelas patologias
associadas a IRC, como a diabetes mellitus, hipertensdo, anemia, desnutri¢ao, entre
outras. No entanto, essas dietas especificas para cada paciente demandam condigdes
financeiras que muitas vezes ndo existem. (CRUZ, 2021, p.2)

A pessoa em hemodidlise precisa adotar uma dieta personalizada, que deve ser feita
por nutricionista mediante a avaliacdo do quadro clinico e com base nos exames que apontam
as perdas de nutrientes que ocorrem durante a sessdo de hemodialise. Cada usudrio vai
demandar uma alimentagdo diferente, por isso a importancia do acompanhamento nutricional
dentro da equipe multidisciplinar que vai ser capaz de auxiliar na adapta¢do e acesso aos

alimentos adequados.
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A diabetes mellitus e a hipertensdo sao doencas causadoras do adoecimento renal e
ambas sdo causadas por fatores modificaveis, ou seja, podem ser evitadas com a adogao de
habitos saudaveis como alimentagdo adequada e rotina de exercicios fisicos, além do
diagnostico precoce e a adocdo de condutas adequada que podem evitar o seu
desenvolvimento. No entanto como supracitado a pobreza ¢ uma das barreiras para a
produgcdo de saude que associada a precarizagdo das politicas publicas de saude ¢ a
responsabilizacdo das familias pela promog¢do do seu bem estar oportuniza o aumento de
pessoas atingidas pela diabetes e hipertensdo que futuramente, se ndo tiverem acesso ao
tratamento adequado pode evoluir para doenga renal cronica.

Na clinica Renal de S3o Borja evidencia-se que a alimentacdo dos usudarios ¢

condicionada pelo seu acesso, ou seja, se alimentam daquilo que esta disponivel.

Na clinica, atualmente ndo acontecem os atendimentos com a nutricionista. A
alimentagdo ¢ pauta somente quando um novo usuario chega na clinica, onde no
momento do acolhimento sdo repassados a familia algumas recomendacdes, dentre
elas os alimentos que devem ser evitados pelo usudrio em hemodialise. Essas
informagdes geralmente sdo passadas pelo/a enfermeiro/a. (CRUZ, 2021, p. 2)

Nesse sentido, a falta de acesso soma-se a falta de instrugdo e¢ o usuario acaba
consumindo, ndo por op¢ao, alimentos que vao prejudicar a sua saude, deixando nitido que
nos diversos estdgios de satide dos usudrios a negligéncia dos héabitos alimentares agrava e
desenvolve outras doencas. Nos termos de SOUZA et. al (2013) “ha um mutuo
condicionamento entre esses diversos fatores sociais — a titulo de exemplo: a pobreza que gera
doenca que gera mais pobreza”.

No entanto, o acesso aos alimentos nao ¢ o unico obstaculo a ser ultrapassado, ja que a
raiz do problema ¢ a pobreza decorrente das contradicdes do capitalismo. Logo, existem
privacdes objetivas decorrentes da falta de dinheiro que se desdobram em falta de alimento,
gas, panelas, fogao e dificuldades no planejamento dos cuidados em satide pelo usuario em
adoecimento renal. O processo no qual eles necessitam elaborar muitas estratégias para
acessar 0s recursos materiais para subsistir produz um assoberbamento mental que obstaculiza
o planejamento das compras e a preparacao de comidas adequadas a dietas.

A preocupagdo em suprir as necessidades imediatas fundamentais para a manutengao
da vida colocam os individuos em um modo de sobrevivéncia guiado pelas grosseiras
necessidades, onde o cuidado com a saide ndo se insere como prioridade, ja& que isso sO
poderia afetd-lo a longo prazo. Por hora, devido a necessidade de suprir as demandas mais
imediatas do dia a dia como a fome e o frio, esse individuo fica por hora alienado de si

proprio, impedido de se enxergar como ser humano passivel de experimentar boas sensagdes €
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de planejar os cuidados com sua satide. A pobreza como produto das relagdes capitalistas
alimenta cada vez mais a questao social, produzindo mais e mais expressoes.

O adoecimento renal aparece imediatamente fragmentado da questdo social como
sendo um problema estritamente clinico, de fatores bioldgicos, mas seu desenvolvimento e
agravamento ¢ intensamente produzido por processos sociais decorrentes do modo de
produgdo capitalista, visto que o desemprego, precarizacdo do trabalho, pobreza, falta de
acesso a alimentacdo e o modo de vida determinado pela satisfagdo das grosseiras
necessidades obstaculiza o desenvolvimento de estratégias de sobrevivéncia no qual os
usuarios tenham condi¢des de vida que permitam inserir os cuidados em satide em sua rotina,
o0 que favorece o desenvolvimento de doengas que ocasionam outras doengas.'

Sabendo da importancia da alimentacdo adequada para as pessoas em adoecimento
renal, a portaria N° 389, DE 13 DE MARCO DE 2014, define os critérios para a organiza¢ao
da linha de cuidado da Pessoa com Doenga Renal Cronica, deixando assegurado em seu Art.
9° aos usuarios das Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia o direito ao
aporte nutricional, sob orientagdo do nutricionista ¢ com base na prescricdo médica. Na
unidade de Sao Borja esse direito ndo ¢ atendido, sendo substituido por agdes assistencialistas

como evidenciado a seguir:

Os aportes nutricionais entregues pela clinica aos usuarios sdo doados por iniciativas
da sociedade civil, arrecadados através de campanhas de doagdo de alimentos,
portanto nem sempre condizem com as orientagcdes nutricionais. S3o montados de
acordo com a disponibilidade de alimentos e ndo consideram as especificidades da
prescrigdo de cada usuario. Além disso, a quantidade de aportes ¢ insuficiente e ndo
condiz com a previsao legal. (CRUZ, 2021, p. 3)

Nao foi possivel evidenciar os motivos pelos quais sdo utilizadas doacgdes de
iniciativas civis, o fato ¢ que esse direito ndo estd sendo garantido de acordo com o previsto,
exigindo da assistente social a busca por recursos além dos disponiveis na institui¢do,
resultando na participagdo do assistencialismo da sociedade civil, que tenta através de doacdes
resolver essa lacuna. Além de resgatar praticas assistencialistas, as doacdes sao insuficientes e
inadequadas as dietas dos usuarios que as recebem. Diante da indisponibilidade da quantidade
adequada de alimentos para o numero de usudrios, a Assistente Social precisa estabelecer um
critério para a distribui¢do. O critério mais comum utilizado é “quem mais precisa”, onde a

profissional precisa decidir quais pessoas t€ém uma necessidade mais urgente de adquirir tais

alimentos. O trecho do diario de campo a seguir mostra a origem dos alimentos:

As cestas basicas sdo doadas pelas “mulheres da sociedade”, chegando a instituigdo
de modo irregular, numa frequéncia de mais ou menos uma vez por més. Como eram
poucas cestas basicas para a demanda, a assistente social tinha a ingrata tarefa de

% Hipertens3o e diabetes que desencadeiam o adoecimento renal.
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decidir quem eram as pessoas em maior vulnerabilidade para destinar as cestas
basicas doadas. (CRUZ, 2021, p.3)

A politica de assisténcia social ajustada aos interesses ultraneoliberais faz a
manuten¢do da pobreza através da precarizagdo de tais politicas, como a terceirizacdo das
responsabilidades no ambito da saiude. As instituicdes de direito privado e interesse publico
sdao fundamentais para a estratégia de desmonte da saude publica, uma vez que o Estado cada
vez mais se utiliza dos beneficios desta para a violacdo de direitos da classe trabalhadora e
flexibilizagdo das leis que institucionalizam o SUS. As institui¢des de carater privado, mesmo
que atendendo aos interesses publicos e financiadas pelos SUS, possuem autonomia para gerir
sua abordagem, definicdo de prioridades, equipe de trabalho e vinculo empregaticio. A
contratagdo de servigos privados exime o Estado da criagdo de mecanismos publicos para o
atendimento de tais demandas. Esse movimento demonstra explicitamente o tipo de atengdo
que o Estado da a classe trabalhadora, minima, sem a intengdo de diminuir os indices de
vulnerabilidade social, intencionalmente nutrida para dar manutengdo a maquina capitalista.
Este cenario também deixa implicita a culpabilizagdao dos usuarios pela situacao de pobreza
em que se encontram, como se fossem eles os responsaveis pelas vivéncias as quais sdo
submetidos devido a negligéncia do acesso a saude, renda, trabalho, moradia, saneamento
basico etc. Além disso, as politicas publicas tém se reestruturado como politicas que atendem
aqueles que mais necessitam com medidas emergenciais e atencdo somente as demandas
aparentes e imediatas, sem a intencdo de romper com os ciclos de violéncia que se
manifestam na vida dos usudrios.

Agdes como as realizadas pela clinica renal de Sao Borja ndo atendem as demandas
dos usuarios e ainda reforcam a padronizagdo nos atendimentos e servicos ofertados, que
desconsideram as especificidades de cada usuério. A¢des como estas vao de encontro com o
principio da integralidade, da equidade e negligenciam o direito dos usuérios em adoecimento
renal ao acesso a uma dieta especial que considere suas particularidades.

Conforme SENNA (2002), a equidade sugere um atendimento ajustado as
particularidades dos usudrios que tém demandas diferentes em razdo da idade, condig¢des
sociais e quadro de satde agravado. O paciente em adoecimento renal ndo pode receber o
mesmo aporte nutricional que um usuario que ndo tem restricdes em suas dietas. A superagao
desse problema requer a intensificagdo da intersetorialidade das politicas publicas de saude e
assisténcia social, pois a auséncia de articulagdo entre os setores inviabiliza a prestacdo de
servigos que contemplem o principio da integralidade que, nos termos FRACOLLI, et. al

(2010), considera o sujeito a partir de seus aspectos sociais, culturais e ideoldgicos,
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extrapolando a andlise isolada da doenga na qual ela é fragmentada do contexto no qual o
sujeito vive.

Desse modo, os usuarios que vivenciam a pobreza € o adoecimento renal quando
acessam o direito a alimentacdo, tem seu direito a saude violado, porque o tratamento das
comorbidades associadas ao adoecimento renal como diabetes mellitus e hipertensao
requerem uma alimentacdo baseada em frutas, verduras, grios integrais, leguminosas e
restringe alimentos com agucar e sddio, completamente distante dos aportes nutricionais
distribuidos pela politica de assisténcia social que sdo padronizadas e contém somente
alimentos ndo pereciveis, enlatados que sdo carregados de sddio e ndo contém verduras,
frutas, leguminosas, graos integrais que seriam fundamentais para o tratamento do usudrios
em hemodialise.

No caso da clinica renal de Sdo Borja, a alimentagdo ¢ garantida pelas cestas basicas
doadas pelas “mulheres da sociedade” que também nao se adequam as dietas dos usuérios em
adoecimento renal. Portanto, tanto a auséncia de aportes nutricionais distribuidos pela
assisténcia social como a inadequagdo das cestas basicas repassadas aos usuarios em
adoecimento renal expressam a redu¢do de investimentos sociais que inviabilizam a garantia
de direitos.

Outras demandas ligadas a pobreza foram percebidas, uma delas a falta de roupas e
agasalhos, itens essenciais para a manutencao da vida, visto que no inverno protegem do frio e
sdo importantes para a convivéncia em sociedade. No Brasil hoje sdo realizadas em diversas
instituigdes, sejam publicas ou privadas, as "campanhas do agasalho”, essas iniciativas
reforcam e incentivam a caridade em mais um dos casos onde a sociedade ¢ chamada a
resolver um problema estrutural gerado pelos instrumentos capitalistas como demonstra o

trecho do didrio de campo:

A demanda por roupas, calcados e agasalhos chega através dos usuarios, da familia e
também ¢ identificada pelos profissionais que atendem na instituigdo e os que
prestam servigos fora da clinica, mas recorrem a ela como referéncia na solugdo
desse problema. Essa demanda é parcialmente atendida pelas iniciativas civis.
(CRUZ, 2021, p.)

A campanha do agasalho ¢ mais uma das estratégias utilizadas para a diminui¢do do
investimento em politicas publicas através da responsabilizacdo da sociedade civil, em nome
da solidariedade e oportunidade de fazer o bem ao proximo. No entanto, vale ressaltar que
caridade ndo constitui direito, mas sim em uma atividade caritativa que ndo € universalizada e

ndo possui regras para sua operacionalizacdo. Como evidéncia MONTANO

Tais respostas ndo constituiriam direito, mas uma atividade filantrépico/voluntaria
ou um servico comercializavel assim como a qualidade dos servigos responde ao
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poder de compra da pessoa, a universalizagdo cede lugar a focalizagdo e
descentralizagdo, a “solidariedade social” passa a ser localizada, pontual,
identificada a auto-ajuda e ajuda mitua.[...] Em idéntico sentido, os servigos sociais,
a assisténcia estatal, as subvengdes de produtos e servicos de uso popular, os
“complementos salariais” etc., se véem fortemente reduzidos em quantidade,
qualidade e variabilidade. O que significa que os “servigos estatais para pobres” sao
“pobres servicos estatais”. (MONTANO, s/a, p.3)

Assim como os aportes nutricionais, as roupas doadas sao insuficientes para a atencdo
integral da demanda, exigindo também a criacdo de critérios pelos profissionais para a
distribuicao.

A distribuigdo dos agasalhos ¢ feita com base nos critérios da profissional que
identifica quem mais precisa e avalia as condi¢cdes que cada usuario tem de cuidar
dos itens, aquele julgado como o mais apto recebe as roupas mais novas, 0s
cobertores mais quentes, os calgcados em melhor condigdo. (CRUZ, 2021, p.3)

A crueldade existente nesse processo ¢ justamente priorizar o cuidado com o objeto e
ndo com a pessoa. No caso dos agasalhos, diferentes dos alimentos, ndo existe uma garantia
legal para a materializagdo desse direito, assim o recolhimento e a distribuicdo dos agasalhos
fica a critério de cada instituicao, que pode adotar praticas caritativas e culpabilizadoras,
remontando as praticas exercidas pelo servigo social no seu surgimento como profissdo.
Segundo LESSA (2011) o Servigo Social firma sua atuagdo na saude executando praticas
pautadas no modelo assistencial médico, curativo e hospitalocéntrico da previdéncia social,
que reproduzia a logica burocratico-centralizada das politicas publicas, devido a essas raizes
controversas onde a profissao surge, até os dias atuais existe a necessidade de reafirmar que a
categoria profissional atua em favor da equidade, justica social, na defesa dos direitos
humanos e pela ampliagdo e consolidacdo da cidadania, com vistas a contribuir com a garantia
dos direitos civis, sociais e politicos das classes trabalhadoras. Esses e outros principios sao
firmados pela Lei de Regulamentagdo da Profissdo (1993) e pelo Codigo de Etica Profissional
(1993), documentos fundamentais para a regulamentagdo da profissao.

Por isso, ¢ preciso caminhar no sentido de transformar o acesso a roupas em
responsabilidade do Estado, visto que da mesma forma que alimentagdo e condi¢des
adequadas de moradia fica condicionado ao poder aquisitivo de cada um que por sua vez ¢

determinado pelo seu acesso ao trabalho e renda.

3 VINCULOS SOCIAIS, FAMILIARES E O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL
NO AGRAVAMENTO DA DOENCA RENAL

A insuficiéncia renal cronica causa diversas mudancas no dia a dia do usuario

diagnosticado e daqueles que o cercam, modifica os vinculos familiares, sociais e de trabalho.
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Esse diagnodstico representa mudangas nos habitos alimentares, adesdo a uma rotina de
realizacio de exames, consultas, hemodialise'!, cuidados com a fistula arteriovenosa'?,
adoecimento mental e modificacdes na sua auto imagem, além dos efeitos colaterais da
condi¢do clinica, do tratamento e dos remédios. Ja para a familia o diagnodstico implica na
reorganizacdo financeira, redistribui¢do de tarefas,modifica¢des na dindmica do dia a dia da
familia, sobrecarga gerada pela responsabilidade atribuida a familia em garantir o bem estar
dos seus membros, perda de vinculos a medida em que precisam se dedicar em tempo integral
aos cuidados do familiar com IRC, adoecimento mental, entre outros.

A rotina de hemodialise requer quatro sessdes semanais com duragdo média de trés
horas cada uma, podendo variar de acordo com a necessidade de cada usuario. O trecho do

diario de campo a seguir demonstra alguns efeitos colaterais das sessoes.

Nas salas de hemodialise quem reina ¢ o siléncio, poucos se manifestam sequer para
cumprimentar quando chegamos. A assistente social conversa diretamente com o
usuario somente quando ndo ¢ possivel fazer contato com algum familiar e na
maioria das vezes o didlogo com o usudrio ¢ dificil devido a fragilidade do mesmo.
Durante as sessdes 0s usudrios permanecem muito quietos, devido aos incomodos
gerados pela filtragem, ¢ comum que haja oscilacdes na pressao arterial, sensacao de
fraqueza e dores (CRUZ,2022, p.2)

Também foi possivel observar que a idade e doencas pré existentes determinam a
intensidade dos sintomas, pessoas mais novas possuem maior mobilidade e interagem mais
com a equipe, enquanto pessoas de maior idade apresentam maior dependéncia dos
profissionais ou acompanhantes. A doenga renal afeta em maior quantidade pessoas idosas,
tanto pelo processo natural de envelhecimento como pela alta prevaléncia de diabetes mellitus
e hipertensdo arterial nesta populagdo (SESSO et al., 2017 apud CARVALHO et al, 2010,
p.131), por isso € comum que esteja associada também a doencas que afetam com maior
incidéncia esse grupo demografico, como doencas cardiovasculares, alzheimer, mal de
parkinson, infec¢des respiratorias, catarata, osteoporose, entre outros. Isso fica evidenciado

nos trechos dos diarios de campo a seguir:

A insuficiéncia renal por si s6 ndo incapacita o usuario, mas ¢ uma condi¢do que na
maioria dos casos esta associada a uma ou varias comorbidades como a diabetes
mellitus, hipertensdo arterial, anemia, além de ser uma doenca mais comum em
pessoas com idade acima de 65 anos. (CRUZ, 2022, p.3)

Com exceg¢do da diabetes mellitus e hipertensao arterial, outras doengas pré existentes
podem ndo causar a doenca renal, mas quando associadas podem gerar o agravamento da
doenca e das condicdes fisicas e psicoldgicas do usudrio. O Alzheimer, por exemplo, por si s6

nao modifica o quadro clinico, mas determina um maior nivel de cuidado, visto que para

" Procedimento no qual uma maquina filtra o sangue, substituindo a func3o dos rins.
12 Acesso venoso a uma artéria que possibilita a filtragem do sangue durante a hemodialise.
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garantir o bem estar da pessoa acometida por ele vai ser necessario um acompanhante sempre
presente para evitar acidentes ou para ajuda-lo a manter sua rotina de alimentacao e higiene.
As sessoes de hemodidlise tornam-se a principal atividade da pessoa em adoecimento
renal ndo s6 porque ¢ fundamental para a manutencdo da sua vida e saude, mas porque
produzem efeitos colaterais permanentes que causam indisposi¢do para o desenvolvimento de
outras atividades. Nesse sentido, € comum que a pessoa em hemodialise passe a se dedicar
quase exclusivamente as demandas da doenca, deixando de lado habitos anteriores ao

diagndstico, como viagens, visitas, atividades de lazer, fisicas, domésticas e de trabalho.

Na maioria das vezes, a rotina do paciente se restringe a consultas médicas, sessdes
de hemodialise trés vezes por semana por um periodo de quatro horas a sessdo,
estando o paciente restrito a uma dieta e principalmente limitado a execugdo de
tarefas que requeiram esforgos fisicos, pois sente-se muito fraco e cansado.
(CENTENARO, 2010, p. 1882)

Nesse processo € comum que ocorra o afastamento das atividades laborais em razao da
indisposicao da pessoa em adoecimento renal e porque a maioria dos vinculos de trabalho nao
aceitariam um funciondrio que precisa se ausentar quatro vezes por semanas, por quatro horas,
sem contar o tempo do deslocamento até a clinica. A pessoa em tratamento tem sua
mobilidade afetada e sua capacidade de interagdo social diminuida, atividades que exigem
muito esforgo fisico sdo imediatamente cortadas para preservar a fistula arteriovenosa que
exige cuidados especiais, como evitar hematomas que dificultam a circulagdo sanguinea,
higienizacdo adequada para evitar a proliferagdo de bactérias e alimentacao adequada, pois
ndo ¢ incomum em pessoas com diabetes mellitus a perda do acesso por meio da fistula por
conta da alteragdo na taxa de glicose, entre outros cuidados. A fistula ¢ de extrema
importancia, visto que € por ela que a filtragem do sangue ¢ feita.

Dessa forma, o desemprego afeta a familia no aspecto econdmico, que
consequentemente gera estresse em outros aspectos devido a falta de recursos para
alimentacdo, moradia, agua, luz, entre outros. Mesmo que o usudrio tenha direito ao
Beneficio de Prestacdo Continuada no valor de um salario minimo, verifica-se que este valor
ndo ¢ suficiente para subsidiar os custos da manutencdo da vida e bem-estar de uma familia,
nem os custos extras com o tratamento do familiar com doenca renal cronica. Dados do
DIEESE apontam que, no Brasil, em novembro de 2022 o salario minimo necessario para
atender uma familia de quatro pessoas era de R$ 6.575,30.

Nesse contexto ¢ exigido uma reorganizagdo nas despesas da familia, contencdo de
gastos ou sobrecarga de outros familiares que precisam fazer trabalhos extras para dar conta

das despesas.
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Quando uma pessoa, que sustenta a familia, ¢ acometida pela doenga renal, ocasiona
interferéncia no trabalho, tendo que se afastar dele, alguns muitas vezes sem a
qualidade de segurado pela previdéncia social, e fica a mercé, tendo que ser
sustentado por familiares. A falta de recursos econdémicos € os gastos com a
medicagdo e exames que muitas vezes ndo sdo fornecidos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) levam consequentemente ao desespero e desanimo, fazendo o paciente
ter vontade de abandonar o tratamento. (CENTENARO, 2010, p. 1882)

Esse panorama ocasiona a diminui¢ao da qualidade de vida e com o acimulo de contas
a pagar na mesma medida em que os gastos com o tratamento da pessoa renal aumentam.
Nesse sentido, a auséncia de renda gera ndo s6 o adoecimento fisico mas também o
adoecimento mental dos membros da familia. “Muitas pessoas com adoecimento renal sdo
chefes de familia, donas de casa e diante da indisposicdo para as atividades laborais que
exerciam anteriormente se submetem a algumas atividades artesanais para manter o sustento
da casa e da familia” (CENTENARO, 2010, p. 1882). Casos assim ocorrem com mais
frequéncia entre as mulheres visto que historicamente ja foram designadas ao trabalho manual
e caseiro. J4 os homens sofrem mais com essa adaptacdo, justamente pelo oposto,
historicamente foram designados ao trabalho bragal e publico, também muito ligado a imagem
do homem que traz o sustento para casa, por isso diante da impossibilidade de exercer esse
papel muito sofrem com as alteragdes na sua auto-imagem.

Ou seja, em um curto periodo de tempo a familia da pessoa em hemodidlise precisa
desenvolver estratégias para sobreviver sem a sua principal fonte de renda e ainda arcar com
as despesas relacionadas ao tratamento que nao sdo subsidiadas pelo SUS, por exemplo, itens
que promovem o bem estar da pessoa que em decorréncia do tratamento ficou acamada. Esses
itens sdo colchdes que evitam feridas geradas pelo atrito constante do corpo com a cama ou
até mesmo camas mais altas que facilitam a locomocao do familiar acamado, entre outros.

Essa sobrecarga sobre as familias ¢ fruto da construgdo histérica do seu papel como

unica responsavel pelo bem estar dos seus membros.

Esse fendmeno ¢ denominado familismo, segundo Esping Andersen este esta
presente nos sistemas de protegdo social a medida que “a politica piblica considera
-na verdade- insiste em que as unidades familiares devem assumir a principal
responsabilidade pelo bem estar de seus membros”correspondendo a uma menor
provisdo de bem estar por parte do Estado. (ESPING ANDERSEN, 1999, p.5,
apud MORAES et.al, 2020, p. 805)

Fica nitida as dificuldades da familia em garantir que todas as necessidades dos seus
membros sejam atendidas, visto que suas vivéncias sdo atravessadas por determinagdes que
fogem do seu controle, como o iminente desemprego diante da necessidade de se dedicar

integralmente aos cuidados do familiar com doenca renal cronica.

Nao raramente a familia ndo possui condigdes materiais nem subjetivas para cuidar
adequadamente do familiar com IRC, assim como o usuario sofre impactos
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psicoldgicos, a familia também passa pela fragilizagdo ou agravamento da saude
mental. As vezes, antes do diagndstico a familia ja estava em situagio de
vulnerabilidade social, dessa forma passa a ver o familiar com IRC como mais um
problema a ser resolvido. (CRUZ, 2021, p. 3)

Esse contexto obriga as familias a estabelecerem prioridade entre trabalhar ou cuidar
do familiar que demanda ajuda nesse momento, em um processo no qual o Estado culpa as
familias por ndo garantir condi¢cdes de vida adequadas aos seus membros. Além dos impactos
gerados pela falta de renda e redugdo da mobilidade, outros sintomas da doenca renal também
modificam a dindmica e distribui¢do de tarefas a serem realizadas para manutengdo do
convivio familiar, visto que as tarefas que eram realizadas pela pessoa renal agora precisam
ser redistribuidas para os outros membros da familia contribuindo para o acimulo de tarefas e
adoecimento mental desses familiares. Outro fator sdo os cuidados bésicos para manutencao
da vida da pessoa em adoecimento renal, que devido aos sintomas do agravamento da doenca
passa a depender dos seus familiares para se locomover, tomar banho, se alimentar, entre
outras tarefas basicas que contribuem para a sua qualidade de vida. O acimulo desses fatores
gera a sobrecarga dos familiares que ficam inteiramente responsaveis por atender as
demandas do familiar com DRC, exigindo que este abandone sua prdpria rotina e desejos para
atender as necessidades de outra pessoa. O trecho do didrio de campo a seguir mostra um
exemplo de configuracdo familiar e as estratégias utilizadas por um dos membros da familia

para atender as demandas da esposa com doenga renal em fase terminal.

Em uma visita de acompanhamento no Hospital Ivan Goulart, o companheiro da
usudria internada relata que diante do agravamento do quadro clinico da esposa
precisou largar o emprego para se dedicar aos cuidados da mesma. Também foi
necessario se mudar para a casa de um dos filhos, j& que por conta da auséncia de
renda nao tinha condi¢des de pagar pelo aluguel, assim como as demais despesas da
casa. (CRUZ, 2022, p.1)

No caso acima, diante do agravamento do quadro clinico da usuéria, seu companheiro
teve que abandonar o trabalho para se dedicar aos seus cuidados, diante da falta de renda ficou
impossivel pagar o aluguel da casa onde moravam, sendo assim foram obrigados a se
mudarem para a casa do filho. A demanda aparente que era o agravamento do quadro clinico
da usudria, em primeiro momento ndo revela os seus desdobramentos, ao longo da conversa
fica evidente que a familia ndo estd lidando somente com o agravamento da doenga e a
possibilidade de morte, mas também com a falta de renda que ocasiona a falta de moradia, a
fome, dificuldade de deslocamento, entre outros. Quando as familias sdo muito pobres, se
produz um contexto de muita sobrecarga aos familiares, que tém o direito a acompanhar o seu
familiar com adoecimento renal no hospital, mas ficam sem condi¢des de dormir porque nao

ha cama para acompanhantes nos quartos do SUS. Também ficam sem condi¢des de se
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alimentar e tomar banho e como geralmente residem longe dos hospitais ficam sem transporte
para se deslocar até suas casas para dormir, se alimentar e tomar banho. Esse caso evidencia a
desprote¢do vivenciada pelas familias das pessoas com doenga renal que ndo recebem
nenhum tipo de suporte para lidar com o processo de satde/doenga, sendo, inclusive,
responsabilizadas pela negligéncia do Estado com sua parcela de responsabilidade em relacao
ao tratamento das pessoas em adoecimento renal.

Quando ndo ha a presencga da familia para atribuir essa responsabilidade, o usuario
vinculado a clinica fica a mercé das politicas publicas fragilizadas e despreparadas para tais

situagdes. Esse processo ¢ demonstrado no relato a seguir:

Em dialogo com uma das médicas da clinica, ela relata que ao notarem a auséncia do
usudrio nas sessdes de hemodidlise buscaram saber os motivos, ao ndo conseguir
contato via telefone foram até o endereco do mesmo. Ao chegar la o usuario estava
na cama sem se alimentar a bastante tempo e sem condigdes de desempenhar as
atividades cotidianas de manuten¢do da propria vida como tomar banho, ir no
banheiro, dentre outras. (CRUZ, 2022, p.2)

Tanto a clinica renal quanto os demais niveis de atencao em saude e politicas publicas
setoriais ndo mantinham relacdo e vinculo com o usudrio, pois sua situacdo ndo era conhecida
pelo poder publico. Ou seja, o usudrio ndo tinha relagdes familiares e sua situacdo ndo era de
conhecimento dos servigos publicos que trabalham no territério como equipes de saude da
familia e Centro de Referéncia de Assisténcia Social, evidenciando a necessidade de ampliar
o numero de equipes que realizam busca ativa, acompanhamento, identificacdo e atendimento
das demandas da pessoa em adoecimento renal tendo em vista o fortalecimento dos vinculos
familiares e comunitarios.

As politicas de assisténcia social e saude, no Brasil , assumem um carater de politica
publica destinada a amenizar casos emergenciais, pois as demandas de saude dos usuarios sao
vistas como problemas isolados a serem resolvidos num viés clinico centrado na doenca e
nao determinados pelas condi¢des e modos de vida impactados pelos determinantes sociais
que requerem uma intervengdo intersetorial para articular um conjunto de politicas publicas
que atendam as demandas de satde em sua integralidade. Para superar esses problemas ¢
necessario investimento na ampliacdo do numero de Centros de Referéncia de Assisténcia
Social e de Estratégias da Saude da Familia nos territérios, o que vai de encontro com os
ajustes ultraliberais que vem moldando a gestdo estatal voltada para a austeridade fiscal.

Como discutido no item anterior, 0o acesso a bens e servigos necessarios para
manuten¢do da vida e tratamento adequado da doenca renal crénica é proporcional ao poder

aquisitivo do usuario, visto que fica a cargo da familia subsidiar os custos extras com o
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tratamento da doenga. Nesse processo, a familia se constitui enquanto a principal fonte de

apoio nas areas em que o Estado se exime da sua responsabilidade.

O filho de uma das usudrias da clinica veio para o atendimento com a assistente
social para tentar encaminhar uma consulta com um especialista, a assistente social
sinalizou que as marcagdes com esse profissional estavam demorando demais por
meio da secretaria de saude e recomendou que fizesse a marcacdo ele mesmo e
arcasse com os custos. O rapaz comentou que sairia muito caro, mas faria o possivel
para conseguir pagar. Apds o atendimento, em conversa com a assistente social, a
mesma relatou que a usudria em questdo estava em uma situac@o clinica delicada e
precisava ser atendida o quanto antes. ( CRUZ, 2021, p. 2)

A reducdo do Estado em suas responsabilidades sociais incide diretamente nas
relacdes familiares, visto que os membros da familia precisam arcar com gastos decorrentes
do tratamento que ndo sdo subsidiados em tempo hébil pelo Estado. Nesse processo, o
adoecimento renal produz uma sobrecarga na familia e isso pode repercutir na qualidade das
relagdes, visto que, a impossibilidade de arcar com os custos do tratamento pode desencadear
sentimentos de culpa e impoténcia diante dos problemas enfrentados.

Os aspectos demonstrados interferem diretamente na saude mental do usudrio, que na
maioria das vezes passa a se enxergar como um fardo para a familia. O proprio diagnostico €
um fator determinante do adoecimento mental dessa pessoa e de sua familia, visto que, a
partir do mesmo, a familia comega a vivenciar uma série de dificuldades que mudam a rotina
e que, muitas vezes, ndo sao possiveis de serem superadas por dificuldades financeiras, pois a
vivéncia do processo de saude-doenga estd condicionada ao acesso a renda, saude mental,
moradia digna , alimentagdao adequada e atendimento em saude qualificado, uma vez que estes
sdo determinantes para a qualidade de vida do usuério e sua familia.

Diante disso, € comum que a pessoa submetida a hemodialise sofra alteragdes na sua
auto-imagem, visto que o adoecimento renal limita e reestrutura sua vivéncia de acordo com
os condicionantes impostos pela doenga, gerando a perda de diversos vinculos, alteragdes
corporais, cicatrizes geradas pela fistula arteriovenosa, exames, cirurgias, perda peso, palidez,
alteracdo metabolica, mudangas nos habitos alimentares, entre outros. O usuario passa por um
processo de luto gerado pela alteracdo do seu status de saude, pela dependéncia de uma
maquina para sobreviver, pela perda de muitas coisas que até entdo eram vistas como
fundamentais para a sua vivéncia e agregavam valor a sua existéncia.

Nesse sentido, a redugdo da responsabilidade do Estado diante das demandas em
saude, além de gerar a desprotecdo dos usuarios que precisam acessar os diversos niveis de
atencao, também gera a responsabilizacdo da familia. MIOTO (2009) afirma que apos a
instauracdo liberalismo, a familia se conforma com a ideia de ser um espacgo privado por

exceléncia e, como espago privado, deve responder pela protegdo social de seus membros. No
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entanto, como demonstrado acima, as familias que ndo conseguem, por diversos motivos, ser
auto suficientes, instaura-se a sensagdo de impoténcia diante da impossibilidade de promover
a qualidade de vida dos seus membros. Essa impoténcia, na maioria das vezes cai sobre a
mulher visto que o “trabalho de cuidar [...] compde o mito de “qualidades femininas”, onde
junto a outros elementos sociais, ¢ tratado como se fizesse parte do processo natural de Ser
mulher (SILVA, 2021, p.39). Nos casos onde a mulher fica impossibilitada de exercer esse
papel que lhe foi atribuido pelo fato de ser ela a pessoa em adoecimento renal, ou porque
existe a necessidade de complementar a renda familiar, tende a ocorrer a designacdo dessa
tarefa a outra mulher.

Entende-se portanto que os vinculos familiares sofrem diversas mudancas em
decorréncia do diagnéstico da doencga renal cronica, passando por mudangas na organizagao
familiar, desemprego, sobrecarga pela alta demanda de tarefas relacionadas ao cuidado do
familiar com doenga renal cronica e angustias geradas pela responsabilizacdo do Estado sobre
as familias. Todos esses processos incidem diretamente na saide mental da familia, uma vez
que lidam com a preocupagdo em relacdo a saide do familiar e as angustias por nao poder
proporcionar qualidade de vida aos seus membros.

Diante disso, a interveng¢ao do assistente social junto ao usuario em adoecimento renal
e sua familia deve se desenvolver no sentido de fortalecer a autonomia a doenca, identificando
suas necessidades e potencialidades junto a familia e a comunidade, como destaca Martinelli
(2011).

E isso que nos pede a ética da protecio social como direito, como elemento fundante
da cidadania, lembrando-nos da importancia de captar as diferengas sociais, as
necessidades dos usuarios, mas também as suas capacidades que podem ser
desenvolvidas tanto no contexto hospitalar quanto em sua propria comunidade por
meio das redes de apoio, o que ¢ fundamental para sua protegdo e
autonomia.(MARTINELLI, 2011, pg. 503)

Na politica de satde, em especifico na Clinica Renal de Sdo Borja, o/a assistente
social estd em contato com pessoas fragilizadas pelo processo satde-doenca, exigindo do/a
profissional um olhar atento e disponibilidade para uma escuta sensivel e qualificada visto
que, como afirma Martinelli (2011) esta ¢ uma area onde o/a assistente social trabalha com a
vida e suas multiplas manifestagdes, desde o nascimento até a finitude.

Para além do vinculo entre assistente social e usuario, entende-se que o trabalho
interdisciplinar ¢ determinante para o éxito do tratamento, independente do estagio de
evolugdo da doenga e o tratamento que estd sendo feito, visto que a qualidade de vida da
pessoa com insuficiéncia renal crénica ¢ determinada por diversos fatores sociais,

psicologicos, econdmicos, espirituais e clinicos, exigindo assim o fortalecimento do vinculo
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entre familia, usudrio e equipe multidisciplinar. Dessa forma, o investimento em unidades de
saude e o fortalecimento das praticas multiprofissionais pode melhorar o atendimento e

qualidade de vida dos usudrios e suas familias.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto fica evidente que as pessoas em adoecimento renal e suas familias
passam por uma série de desprotegdes e permanecem invisiveis ao poder publico.

A pobreza ¢ inerente ao sistema de produgao capitalista que através das suas manobras
para obtencdo de lucros, gera o desemprego, a fome e modificagdo das relagdes sociais de
modo geral. Os impactos desse modo de producao se refletem nas condi¢des e os modos de
vida da classe trabalhadora mais explorada que devido a falta de dinheiro, tempo e energia
ndo tem acesso a condi¢des de vida que propiciem modos de vida ajustados a uma rotina de
alimentacdo saudavel, exercicios fisicos e atividades de lazer, entre outros fatores que
auxiliam na producao de saude. Nesse sentido, a medida em que a pobreza se faz necessaria
para a manutengdo do capitalismo, essas se tornam doencas inerentes a esse sistema de
produgdo. Assim, aqueles que ndo possuem condi¢des financeiras, tempo nem energia para
cuidar da satide ficam propensos ao desenvolvimento e agravamento de doengas.

Atrelado a isso ainda tem-se o panorama de precarizagdo que assombra a politica de
saude, principalmente a atencdo basica onde estdo previstas a prevencdo, diagndstico
adequado e tratamento dos agravos de saide, mas que ndo conseguem ser viabilizadas por
falta de recursos, facilitando assim o adoecimento da populagdo. Nesse contexto acontece
uma reversdo dos papéis, onde o Estado se desresponsabiliza pela garantia de saude a
populacdo a medida em que responsabiliza as familias pelas desprotecdes geradas pelo
movimento do capital.

Ainda que a doenca renal ndo possa ser completamente evitada, entende-se que
existem formas de retardar e evitar em alguns casos a lesdo nos rins € o seu agravamento,
além de melhorar a qualidade de vida da pessoa em adoecimento renal e sua familia,
atendendo as suas demandas e as desresponsabilizando pelas situagdes que fogem do seu
controle. Para a superagdo desse panorama ¢ necessario que invista-se na compreensao dos
determinantes sociais de saude com vistas a ampliacdo e formulacao de politicas que
possibilitem a compreensao dos sujeitos considerando toda sua complexidade, o contexto em

que estd inserida, e os fatores sociais, econdmicos, psicoldgicos e culturais. Além disso, €
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incontestavel a importancia existente em responsabilizar o Estado pelas institui¢des de saude
em todos os niveis de atencdo, visto que ¢ seu dever garantir a saide e as condigcdes

indispensaveis ao seu pleno exercicio.
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