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A intervencéo do servico social

ao paciente renal cronico e sua familia

Social service intervention

with chronic insufficiency renal patient and his family

Abstract This article has the objective to share
the experience of professional performance of the
Social Assistant in health, more precisely with
carriers of chronic insufficiency renal, who need
treatment of hemodialyses, reporting the limita-
tions imposed for the illness and the confronta-
tion of the patient and his/her relatives.
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Resumo Este artigo tem como objetivo compar-
tilhar a experiéncia de atuagdo profissional do
assistente social na satide, mais precisamente com
pacientes portadores de insuficiéncia renal cro-
nica, que necessitam de tratamento de hemodié-
lise, relatando as limitagdes impostas pela doenga
e 0 enfrentamento do paciente e seus familiares.
Palavras-chave Servigo social, Doenga renal cro-
nica, Familia, Garantia de direitos
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Introducéo

O relato da experiéncia que apresentamos acon-
tece na Clinica Renal Oeste, no municipio de
Chapecd, Santa Catarina, que teve inicio das suas
atividades em 1987. Contudo, as atividades do
servico social somente tiveram inicio em 1998, a
partir da Portaria n®2.062, decretada pelo Minis-
tério da Salde, a qual exige o profissional assis-
tente social em clinicas de diélise.

Trabalhar com pacientes renais cronicos ter-
minais incide em lidar com a dor, sofrimento e
perdas constantes; portanto, pensamos a préti-
casocial de forma interdisciplinar, que vem apre-
sentando-se como uma possibilidade de garan-
tir uma qualidade de vida para essas pessoas.

A concepcdo de que o processo saude e doen-
ca ultrapassa o aspecto bioldgico e envolve todo
0 contexto social, politico e cultural do indivi-
duo, incluindo sua familia, acompanha-nos des-
de o periodo de graduacdo na universidade, de
forma que, quando tivemos oportunidade em
nossa atuacdo profissional enquanto assistente
social de conviver com portadores de doenga re-
nal cronica (IRC), submetidos ao tratamento de
hemodialise, passamos a perceber de forma mais
clara os aspectos importantes das condi¢des de
vida dessa populagéo, cuja doenca é incuravel e o
tratamento, doloroso e causador de muitas li-
mitacdes e alteracdes de grande impacto, tanto
na sua vida como de seus familiares.

A familia precisa se reorganizar e também se
adaptar, pois o paciente necessita de cuidados.
Os papéis e funcdes devem ser repensados e dis-
tribuidos de forma que se auxilie o paciente na
elaboragdo de sentimentos confusos e doloro-
so0s, provocados pelo processo do adoecer.

Na maioria das vezes, a rotina do paciente se
restringe a consultas médicas, sessdes de hemo-
dialise trés vezes por semana por um periodo de
quatro horas a sessdo, estando o paciente restri-
to a uma dieta e principalmente limitado a exe-
cucdo de tarefas que requeiram esforgos fisicos,
pois sente-se muito fraco e cansado. Muitos que
sdo chefes de familia e donas de casa se subme-
tem a algumas atividades artesanais para man-
ter o sustento da casa e da familia.

Ap0s iniciarem o tratamento, a vida social
dos pacientes se altera de tal forma que ficam
impedidos de viajar devido ao tratamento, dei-
xam de visitar amigos e vizinhos, sentem-se in-
validos e muitas vezes sem assunto, a ndo ser
falar de sua prépria doenga.

Na realidade, as pessoas submetidas a he-
modidlise preocupam-se com problemas muito

reais, geralmente sua condigdo clinica é imprevi-
sivel e sentem muitas reagdes adversas ao trata-
mento e as medicagdes; a maioria apresenta de-
presséo por viver como um doente crénico e ter
medo de morrer.

Com este artigo, pretendemos descrever nos-
sa experiéncia profissional e algumas repercus-
sOes psicossociais causadas pela doenga cronica
na familia.

Acreditamos que a atuagdo do servico social
junto ao paciente em tratamento de hemodidlise
se constitui no acompanhamento do paciente no
sentido de enfrentar a doenca e orientar o paci-
ente e a familia sobre todo o processo de trata-
mento e, principalmente, na garantia de direitos.

Discussdo

O trabalho do servico social na satde, especifi-
camente no atendimento ao paciente portador
da doenca renal crénica terminal, visa cada vez
mais dar assisténcia integral ao paciente, apri-
morando as técnicas e processos de trabalho,
fundamentais para mediar os conflitos do pacien-
te e sua familia.

Quando uma pessoa possui uma doenca in-
curavel, que requer tratamento de longa dura-
¢do e que impde limitacdes, provoca muitas alte-
racdes de grande impacto, que repercutem na
vida do paciente. Por isso, é necessario estarmos
atentos na abordagem ao paciente e a familia, de
maneira a evitar equivocos em seu tratamento, a
adequada selecdo de estratégias para obter o
comportamento desejado e a adequagdo da in-
formacdo a capacidade de compreensdo do do-
ente. Tais fatores podem auxiliar a adesdo do
paciente ao tratamento, pois temos que levar em
consideragdo que a cultura é um fator que tam-
bém pode influenciar na adesdo ao tratamento,
ja que a compreensao é baseada em seu préprio
sistema de crencas.

O doutor me disse: “Vocé tem um problema
renal, terd que fazer hemodidlise”. De jeito nenhum,
nunca hemodidlise eu ndo faco, antes disso eu me
mato. Eu néo faco. Na hora me deu um choque,
né! Um desespero. Eu pensei, hemodidlise, puxa
vida, eu vou morrer. Entdo eu morro antes. Quan-
do me disseram que eu ia fazer hemodidlise, eu
achei que ia morrer. [Paciente aposentado]

A fala desse paciente exemplifica a reagdo do
abalo psicoldgico mencionado por Lima et al.
diante da noticia de uma doenca cronica: Quan-
do o diagnostico € realizado e posta a situacéo de
cronicidade [segundo momento], a reacdo geral é



um sentimento de caos, de impoténcia. A familia
sente-se confusa, conturbada. Um terceiro momen-
to surge. Esse marcado por reagdes no que concer-
ne a gravidade da doenca e a sua irreversibilidade.
Enfim, quando a invalidez, seja ela minima ou gra-
ve, é admitida, pode sobreviver uma depresséo apoi-
ada simultaneamente numa agressividade intensa
ou em reagdes de luto®.

A experiéncia como profissionais atuantes ao
cliente renal no contexto da hemodidlise nos per-
mite perceber que ndo sé o paciente é abalado
pela doenga, mas também toda sua rede de rela-
¢Oes, principalmente o ciclo familiar, que se esfor-
¢a para se adaptar a situacdo, pois esta modalida-
de terapéutica apresenta-se como um evento ines-
perado pelo paciente, que o remete a uma relagéo
de dependéncia a uma equipe especializada, a va-
rios medicamentos diarios e, principalmente, a
dependéncia a uma maquina para sobreviver.

Quando uma pessoa, que sustenta a familia,
é acometida pela doenca renal, ocasiona interfe-
réncia no trabalho, tendo que se afastar dele, al-
guns muitas vezes sem a qualidade de segurado
pela previdéncia social, e fica a mercé, tendo que
ser sustentado por familiares. A falta de recursos
econdmicos e 0s gastos com a medicagdo e exa-
mes que muitas vezes ndo séo fornecidos pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) levam consequen-
temente ao desespero e desdnimo, fazendo o pa-
ciente ter vontade de abandonar o tratamento.

Cabe ao assistente social nesta perspectiva
mediar, junto aos gestores de salde, possibilida-
des de atender esse paciente que possui suas par-
ticularidades por ter uma doenga séria e que re-
quer constante controle.

No contexto das atribuicdes e dos desafios que
vém sendo reiteradamente colocados ao servigo
sacial, é notdrio que tenhamos que repensar a cada
dia nossas praticas profissionais para atender e
dar respostas condizentes aos N0ssOs USUArios.

Devemos observar, no entanto, que construir
esse pensamento do servico social na area da sad-
de impde coloca-lo no ambito da discussdo in-
terdisciplinar, permitindo dar concretude, dire-
cionalidade e visibilidade a profissao. Essa dis-
cussdo torna-se fundamental para impulsionar
a transformacédo das préticas profissionais na
area da saude, como afirma Merhy?: Nestes mui-
tos anos de militancia e acumulacdo de experién-
cias vivenciadas na busca da mudanga do modo de
produzir satde no Brasil, aprendemos que: ou esta
é uma tarefa coletiva do conjunto de trabalhadores
de saude, no sentido de modificar o cotidiano do
seu modo de operar o trabalho no interior dos ser-
vicos de satde, ou enormes esforgos de reformas

macro-estruturais e organizacionais, nas quais
temos metido, ndo servirdo para quase nada.

Retomando a reflexdo sobre as atribuigdes,
cabe ao médico prescrever a medicacéo, a enfer-
meira, orientar sobre o tratamento, a nutricio-
nista, informar sobre a dieta e a ingesta hidrica e
ao servigo social, o papel de proporcionar infor-
macdo e esclarecimento quanto ao quadro clini-
co do paciente, promovendo seu bem-estar, além
de traduzir aos demais membros da equipe de
trabalho os aspectos sociais do paciente para
haver melhor conducéo nas intervengdes profis-
sionais, levantar o perfil do paciente com IRC,
solicitar medicamentos através de processos en-
caminhados a Secretaria Estadual de Saude, en-
trevistar e orientar pacientes em inicio de trata-
mento, viabilizar o transporte para tratamento,
realizar visitas domiciliares, agendar consultas
com outras especialidades, encaminhar para exa-
mes de transplante renal, organizar a transferén-
cia de pacientes para outras clinicas, controlar o
protocolo de transplante com a equipe de enfer-
magem, encaminhar o paciente para acessar seus
recursos sociais ou previdenciarios e realizar aten-
dimento ambulatorial e hospitalar.

Outro compromisso que temos com o pacien-
te é o de planejar intervenc@es educativas sobre
higiene, alimentacéo e aderéncia ao tratamento,
para que o préprio paciente também assuma 0s
cuidados e o controle sobre o proprio tratamento.

Ao considerar a pratica do assistente social
junto aos pacientes renais e seu grupo familiar, é
oportuno destacar os desafios encarados pelo
profissional na sistematizagdo de suas agdes ba-
seadas num referencial terico metodoldgico que
fortaleca 0 usuario no acesso e no processo de
mudancgas da realidade na qual se insere, capaci-
tando-o para a ampliacdo dos direitos e efetiva-
¢do da cidadania.

Como forma sistematizada de intervencéo, o
profissional podera, a partir de sua concepcédo
politica, operacionalizar os elementos que daréo
suporte tedrico para a sua praxis, no sentido de
criar possibilidades aos pacientes de compreen-
der a relagdo homem/mundo, tornando-se ca-
pazes de desvelar as determinagdes da realidade
imediata em que os problemas percebidos como
sintese de multiplos fatores precisam ser objeto
de intervencéo.

A assisténcia social no campo da sadde requer
uma analise muito mais ampla da realidade soci-
al desses sujeitos desprovidos em termos socioe-
condmicos, a fim de que se vejam como pessoas
titulares de direitos, ja que a propria patologia os
deprime e desmotiva pelo tratamento imposto.
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Pressupdem-se entdo que esses individuos
estejam inseridos numa dindmica contraditoria,
em que o antagonismo da classe é visivelmente
presente na sociedade, deixando 6bvio a igual-
dade perante a lei, mas também a desigualdade
das relagdes sociais. Nessa perspectiva, um dos
desafios claramente percebidos no cotidiano diz
respeito a falta de prioridades no que concerne
aos recursos disponiveis, ou seja, 0 acesso aos
beneficios assistenciais que déem suporte ao tra-
tamento do doente.

No que diz respeito a familia, a sua participa-
¢do em todo o processo do tratamento torna-se
essencial, uma vez que o paciente se sentird apoi-
ado e seguro para dar continuidade ao tratamen-
to. Trabalhar com a familia nessa perspectiva €,
sobretudo, trabalhar as relacdes, tendo em vista
reforgar os vinculos afetivos, esclarecendo todo
0 processo de tratamento do paciente e possiveis
intercorréncias, assim como promover paralela-
mente reflexGes acerca dos aspectos sociais que
envolvem a vida do paciente.

Nesse sentido, ressalta-se a necessidade do as-
sistente social propiciar condigdes de esclarecimen-
to e comunicagdo para seus usuarios, compreen-
dendo a individualidade do ser social e seus deter-
minantes estruturais diante das relagdes sociais.

Tais consideracdes se fazem necessarias no tra-
balho do profissional a partir do momento que
resgata os determinantes historicos presentes nas
particularidades de cada paciente, que ndo po-
dem ser vistas apenas em sua representagdo ime-
diata, mas convertidas em situacdes concretas, a
partir da construcdo de suas determinagdes por
uma teia de mediagdes suficientemente capazes de
recuperar a importancia do individuo, sem per-
der de vista a dimenséo da totalidade.

Concluséo
Durante o desenvolvimento deste artigo, consta-

tamos a escassez de pesquisas que valorizem a
perspectiva do individuo com IRC e seus famili-

ares, especialmente no que se refere a questao da
intervencgao no servigo social nesta tematica.

Através deste levantamento, pode-se entrar
em contato com as reacdes que a doenga cronica
traz para a familia. Tal constatacdo permite con-
cluir que o profissional assistente social se faz
importante, pois auxiliard ao promover orienta-
¢do e suporte para adaptacdo, uma vez que o
adoecimento cronico acarreta situacdes de crise,
limitagOes e perdas que irdo influenciar na estru-
tura familiar. Utilizamos também algumas nar-
rativas de pacientes, buscando compreender o
significado por eles atribuidos & hemodiélise e 0
impacto dessa modalidade em suas vidas.

Outra constatacéo é que, infelizmente, a atuali-
dade nos mostra que muitos profissionais de sau-
de, ao invés de direcionarem sua atencdo para a
pessoa doente, focalizam a doenga da pessoa, per-
petuando assim o reducionismo do modelo bio-
médico. O desafio é justamente libertar os profis-
sionais da satide dessa preocupacdo morbida em
relacdo aos processos do corpo e da visdo técnica
reducionista e desumanizante do tratamento.

Concordamos com Barbosa et al.* quando
ressaltam a necessidade dos profissionais de sau-
de compreenderem 0s pacientes em programa
de hemodiélise, como um tratamento conside-
rado inevitavel, inadiavel e que tem consequénci-
as diretas por toda a vida do paciente, evitando
assim serem agentes desencadeadores de novos
conflitos e tensoes.

Todas as pessoas possuem a sua histéria de
vida. A relacéo entre profissionais e o individuo
doente é, antes de tudo, uma relacéo interpes-
soal. Nesse contato, as histdrias se cruzam, se
encontram, se completam, se confundem. Em al-
guns momentos, profissional e paciente constro-
em juntos uma nova histdria, uma historia viva.

O assistente social, assim como toda equipe
multidisciplinar, deve estar atento as necessida-
des da familia, pois o adoecer possui para cada
membro um significado que deve ser levado em
consideragdo e o impacto da doenca cronica é
sentido por todos.
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