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RESUMO

As doencgas crbnicas tém recebido maior atengdo dos profissionais nas ultimas
décadas. Isso se deve ao importante papel desempenhado na morbimortalidade da
populagdo mundial e no Brasil. Entre essas doengas, esta a insuficiéncia renal
crbnica, que se traduz em uma série de mudancgas na vida dos trabalhadores e esta
em evidéncia na atualidade. Os usuarios em dialise encontram-se privados muitas
situacdes e atividades que interferem em sua qualidade de vida, apesar dos avangos
tecnolégicos da hemodialise. O presente trabalho tem como objetivo conhecer o
impacto social decorrente do processo de hemodialise na vida dos trabalhadores
com insuficiéncia renal crénica. A metodologia utilizada € a pesquisa exploratdria,
por meio de entrevista semiestruturada com 6 (seis) sujeitos em programa de
hemodialise, de ambos os sexos, na faixa etaria de 20 a 45 anos, em periodo inicial
de tratamento. O estudo tem natureza quanti-qualitativa, com dados obtidos pela
analise documental e utiliza como base a orientagcdo tedrica do materialismo
historico-dialético. Os resultados dao visibilidade as expressdes da questdo social
implicadas no processo de saude-doenca do sujeito em hemodidlise, decifrando a
realidade, ampliando o conhecimento no campo de trabalho e suas particularidades,
onde o impacto constitui um paradoxo, pois de um lado estao presentes o alivio dos
sintomas da doenca e a sobrevida e, de outro, a dependéncia do tratamento, as
restricbes e os reflexos que afligem a vida do usuario e de sua familia, gerados por
um sistema econdmico que viola os direitos de saude da classe trabalhadora.
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ABSTRACT

Chronic diseases have received increased attention of professionals in recent
decades. This is due to the important role played in morbi-mortality of the world
population and in Brazil. Among these diseases are chronic renal failure, which
translates into a series of changes in workers' lives and is in evidence today. Users
on dialysis are deprived in many situations and activities that interfere with their
quality of life, despite the technological advances of hemodialysis. This study aims to
evaluate the social impact of the process of hemodialysis on workers with chronic
renal failure. The methodology employed is the exploratory research, using semi-
structured interviews with 6 (six) patients on hemodialysis, both sexes, aged from 20
to 45 years in the early period of treatment. The study has both quantitative and
qualitative elements, with data obtained by the documental analysis and uses as a
basis theoretical orientation of the historic- dialectical materialism. The expected
results give visibility to expressions of social issues involved in the process of health
and illness of the patient in hemodialysis, deciphering the reality, expanding
knowledge in the field of work and its peculiarities, where the impact is a paradox,
because on one side are presents the symptom relief of the disease and survival
and, secondly, the dependence on treatment, restrictions and reflections that affect
the user's life and his family, generated by an economic system that violates the
rights of health of the working class.

Keywords: hemodialysis. chronic renal failure. health. social worker.
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A confianga na realidade da vida, pelo contrario,
depende quase exclusivamente da intensidade com
que a vida é experimentada, do impacto com que
ela se faz sentir (ARENDT, 1987, p. 144).

A populagdo em Dialise no Brasil vem aumentando progressivamente nos
ultimos anos, sendo que o crescimento da prevaléncia da insuficiéncia renal crénica
se deve a multiplos fatores, todavia, relaciona-se em grande numero dos casos com
a incidéncia de doengas crbnicas, como diabetes mellitus e hipertensao arterial.

No Censo Brasileiro de 2004, conforme pesquisa realizada pela Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN), o numero de usuarios cadastrados em tratamento
dialitico dobrou em 10 (dez) anos, conforme dados do ano de 1994 (ROMAO
JUNIOR, 2009). Segundo dados da SBN, o numero de usuarios, em 2009,
aumentou 5,13% em relagdo a 2007, e neste aumentou 3,9% em relacédo a 2006 e,
em relagéo a 2004 - 8,1%, com incidéncia de 144 individuos para cada milhdo de
pessoas.

Das modalidades de terapia renal substitutiva, a hemodialise representa 90%
do tratamento mais utilizado no Brasil em 2009, de acordo com o Censo 2009 da
SBN. Os dados mencionados oferecem suporte para conhecer o impacto deste
método de dialise na vida do trabalhador, pois, concomitante ao aumento da idade
da populacdo, constata-se um aumento das doencas crbnicas nao transmissiveis,
como a insuficiéncia renal, na faixa populacional considerada economicamente
ativa'. Suscita-se a discutir sobre os determinantes da satde, os direitos dos sujeitos
com insuficiéncia renal crénica e, também, sobre a politica de atencdo e cuidado a
saude de forma integral e integralizada.

O presente estudo tem como objetivo o conhecimento das implicagbes
incidentes na vida do trabalhador com insuficiéncia renal crbnica e em processo de
hemodialise, e a atuacdo do Assistente Social no convivio com tal realidade no
Instituto de Hemodialise e Transplante Renal de Uberaba/MG (IHTRU), instituigao
privada e prestadora de servico junto ao Sistema Unico de Saude (SUS) no

atendimento em nefrologia®.

' Compreende o potencial de mao-de-obra com que pode contar o setor produtivo, isto €, a populagéo
ocupada e a populagao desocupada. (MINISTERIO, 2010). 3
% Nefrologia — Estudo dos rins e da fungao renal e seus disttrbios (GUIMARAES, 2002, p. 321).
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A pesquisa bibliografica fundamentou cientificamente todo o processo,
possibilitando uma visdo da area tematica dentro de um determinado recorte de
tempo, evidenciando novas idéias, propiciando o aprofundamento acerca do trabalho
profissional por meio da analise das produgdes bibliograficas como livros, periddicos,
artigos, jornais e outros.

Em decorréncia da necessidade de material especifico do Servigo Social e do
tratamento em hemodialise, tornou-se necessario recorrer a pesquisa documental,
representada por resolucdes, portarias, estatisticas, Codigo de Etica Profissional do
Assistente Social, leis e instrumentais utilizados no exercicio profissional do
Assistente Social junto ao servico de hemodialise (contexto da pesquisa), como o
perfil dos usuarios.

A pesquisa de campo, Segundo Ruiz (2002, p. 50), “[...] consiste na
observacao dos fatos tal como ocorrem espontaneamente, na coleta de dados e no
registro de variaveis presumivelmente relevantes para ulterior analise”. Portanto, foi
desenvolvida a pesquisa de natureza quanti-qualitativa com dados obtidos pela
andlise documental, a fim de permitr o amplo e detalhado conhecimento,
considerando que o nivel da realidade ndo pode ser quantificado em um contexto
repleto de significados.

A escassez de estudos e pesquisas sobre o tema em analise constituiu um
fator dificultador diante da necessidade de conhecer o que foi produzido e de
aprofundar conhecimentos sobre o objeto de pesquisa. Desta forma, ao pesquisar
no Banco de Dissertagdes da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), encontraram-se, apenas, 2 (duas) Dissertacdes de Mestrado
sobre Insuficiéncia Renal Crénica, elaboradas por diferentes faculdades de Servico
Social, entre os anos de 2005 e 2009. Demonstra-se, assim, que apesar do aumento
progressivo da populagdo em Dialise, ha um restrito numero de produgdes
cientificas sobre este tema na area do Servigo Social. Destaca-se que grande parte
das produgdes refere-se as areas da Enfermagem, Medicina e Psicologia, sendo as
duas primeiras priorizadas para a elaboracdo do capitulo que versa sobre a
discussao da doenca e suas particularidades.

Nesse sentido, acredita-se ser relevante a efetivagdo da pesquisa sobre tal
campo de trabalho no servico de dialise, com primazia dos renais crénicos em
hemodialise, contribuindo para ampliar o conhecimento do cotidiano de trabalho e

as mediag¢des necessarias na (re)construgcédo das particularidades que compdem a
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acao profissional do Assistente Social. E, ainda, promover a integralidade,
necessaria a interdisciplinaridade®, por meio da analise na perspectiva de
enfrentamento dos desafios e na defesa dos direitos da populagdo usuaria em
conformidade com o Projeto Etico Politico do Assistente Social.

Considerando a natureza do estudo, formulou-se o seguinte problema de
pesquisa: Qual € o impacto do tratamento em hemodialise na vida do trabalhador?
Quais as particularidades presentes no processo de saude-doenca da pessoa com
insuficiéncia renal crénica em hemodiadlise? Como o resultado deste impacto do
tratamento em hemodialise incide sobre as demandas para o Servigo Social? A
partir destes questionamentos, delimita-se como objetivo geral da pesquisa o
conhecimento do impacto social decorrente do processo de hemodialise na vida dos
trabalhadores com insuficiéncia renal crdnica; como objetivos especificos, conhecer
as demandas existentes e emergentes que envolvem o processo de saude-doenca
do usuario renal crbnico em hemodialise e analisar os impactos da doenga na vida
dos usuarios renais e suas consideracgoes.

O estudo foi desenvolvido na expectativa de dar visibilidade as situagdes
sociais vivenciadas no processo saude-doenga da pessoa com insuficiéncia renal
em tratamento de hemodialise, decifrando a realidade social desses sujeitos,
ampliando o conhecimento no campo de trabalho e suas particularidades,
contribuindo para as elaboragbes de acgdes propositivas e de fortalecimento da
garantia dos direitos dos usuarios, embasadas no compromisso ético-politico da
categoria profissional dos Assistentes Sociais.

Uma das motivagdes para a concretizacdo deste estudo fundamenta-se na
diretriz preconizada por Marx e Engels, expressa pela afirmacgéo: "[...] ndo basta
interpretar, o que importa é transformar” (1996, p. 14), baseado nas possibilidades
engendradas nos processos do trabalho do assistente social na area especifica,
quanto as politicas publicas que embasam as agdes profissionais neste espaco
sécio-ocupacional e que remete a compreensao da relevancia do Servigo Social no
sentido de contribuir para a efetivagdo dos direitos sociais. Neste ambito, o
profissional fortalece a sua identidade profissional quando ha a concretizacdo do
projeto ético-politico em seu cotidiano profissional, atuando de forma inovadora,

3Interdisciplinaridade segundo Rodrigues (1998, p. 156), refere-se a “[...] transitar o ‘espaco da
diferenga’ com sentido de busca, de desenvolvimento da pluralidade de angulos que um determinado
objeto investigado é capaz de proporcionar, que uma determinada realidade é capaz de gerar, que
diferentes formas de abordar o real podem trazer”.
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critica e propositiva para consolidar essa classe de direitos, previstos pela
Constituicao Federal de 1988 e demais legislagbes, junto aos usuarios e da equipe
multiprofissional.

O tema ora objeto de estudo passou por construgdes iniciais que foram se
modificando ao longo do Programa de Po6s Graduagdo (Mestrado) em Servigo
Social, gerando inquietagdes para a pesquisadora, intensificadas na Banca de
Qualificagdo. Tais inquietagdes surgiram da reflexdo sobre uma assertiva de um dos
sujeitos da pesquisa no cotidiano profissional, que relatou que a descoberta da
doenca renal e o inicio no tratamento em hemodialise, a principio, foi motivo de
sofrimento e transformou-se, posteriormente, numa nova maneira viver.

Partiu da constatacdo dos efeitos da hemodialise relatados pelos doentes
renais, a necessidade de reconstrucédo de um vocabulo para melhor expressar esta
realidade. Considerando que as palavras s&o portadoras de significados, buscou-se
o estudo da semantica da palavra “impacto”; segundo Bueno (1996), esta palavra
deriva do latim “impactus” que remete ao lancar, atirar, impelir a forca na funcdo de
adjetivo e como substantivo masculino refere-se ao ato ou efeito de embater ou de
impactar, colisdo, choque, embate, Influéncia decisiva dos acontecimentos no
decurso da histéria e efeito de uma agao. Neste trabalho, a palavra impacto é
utilizada para designar as manifesta¢cdes adversas, complexas e contraditorias, que
abrigam mistérios e justificam a uma investigacdo de acontecimentos relativos a
vida dos sujeitos concretos, onde as agdes partem do mundo material e objetivo, se
chocando com o mundo dos homens e mulheres e vindo a moldar seu interior
(subjetivo).

Dessa forma, elegeu-se a palavra impacto para o titulo deste trabalho devido
ao seu sentido paradoxal tendo em vista a utilizagdo das tecnologias, com o uso de
maquinarios, como meétodos invasivos no corpo, no caso da hemodialise, mas que
se torna a unica possibilidade para o sujeito de continuar vivo ou realizar tarefas
essenciais a sua vida. Logo, para o corpo mutilado, a hemodialise o completa como
produto derivado do avango do conhecimento, que ira reparar o dano presente no
organismo. Apesar do imenso abalo e da estranheza do novo modo de vida, do
estigma4 estético, esta tecnologia utilizada na substituicdo de parte do corpo,

complementa suas funcdes vitais, em uma relagdo onde os elementos interiores e

4 Estigma “[...] sinais corporais com os quais se procurava evidenciar alguma coisa de extraordinario
ou mau sobre o status moral de quem os apresentava” (GOFFMAN, 1988, p. 11).
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exteriores coexistem no paradoxo, que remete a necessidade de buscar conhecer e
analisar os rebatimentos da doenca renal cronica na vida dos trabalhadores. E
recorrendo as palavras da orientadora Prof? Dr® iris Fenner Bertani, estes
acontecimentos sdo muito impactantes “na idade dos sonhos”, fase em que as
idealizagbes deste sonhar se consolidam, como a constituicdo da familia, a
formacdo e qualificacdo profissional, enfim a idealizacdo de uma vida. As
conseqiiéncias da doenga e do tratamento nesta fase® tem implicacdes relevantes
na vida dos sujeitos, o que requer a busca da constru¢cdo do conhecimento e de
mediac¢des capazes de (re)construir o objeto de estudo de forma particular e assim
propor alternativa de trabalho do Assistente Social em consonancia com as
necessidades da classe trabalhadora.

O estudo com recorte na classe trabalhadora refere-se ao lugar em que,
segundo o método do materialismo historico, os sujeitos ocupam nas relagdes de
producdo e que determinam as relagdes sociais na sociedade vigente. Estabelecida
em duas categorias bastante distintas: a classe dos proprietarios dos meios de
producao e a classe dos trabalhadores, que se subordinam a exploragao da classe
detentora do poder. Esta relagdo desigual termina por reduzir o ser social a objeto,
descaracterizando sua dimensdo humana.

A hemodialise como objeto de estudo, além do fato de se referir ao nosso
espaco de trabalho como Assistente Social, considera-se pertinente por ser uma das
terapias renais substitutivas mais utilizadas nos servigos de dialise no Brasil. Desta
forma, a terminologia hemodialise deriva de hemo de hemacias, células vermelhas
do sangue, responsaveis por transportar o oxigénio entre as células e dialise tem
seu significado no sentido de filtrar, depurar o sangue.

Ao se definir o termo alusivo ao entrevistado, em conformidade com o
expresso no Cédigo de Etica Profissional do Assistente Social de 1993, optou-se
pela expressao usuarios, em detrimento de termos como pacientes e clientes, que

segundo Vasconcelos,

[...] consideramos usuarios os segmentos integrantes da classe
trabalhadora que, como sujeitos de direito, agem, empreendem
acoes, intervém, lutam, reivindicam, implementam, no sentido de
usufruir e/ou desfrutar de alguma coisa coletiva, ligada a um servigo

° A fase aqui se refere ao recorte na faixa etaria de 20 a 45 anos da chamada idade produtiva,
segundo dados do IPEA (2008).
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publico ou particular, dessa forma podendo demandar os servicos
prestados pelos assistentes sociais (VASCONCELOQOS, 2009, p.35).

O aumento das doencas cronico-degenerativas (dentre elas a insuficiéncia
renal cronica), conforme dados epidemioldgicos apresentados pelo Ministério da
Saude, e a necessidade de se estabelecer atengao ao renal crbnico em dialise, em
2004 foi instituida a Politica Nacional de Atencao ao Portador de Doenga Renal, e
também, a Resolugdo n° 154, de 15 de junho de 2004, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), publicada em 31 de maio de 2006, que instituem o
regulamento técnico para o funcionamento do Servico de Dialise, preconizando as
exigéncias minimas para o funcionamento dos servicos e os recursos humanos
essenciais ao atendimento dos usuarios. Desta forma, regulamentou-se a
obrigatoriedade da presenca de uma equipe profissional minima, incluindo o
Assistente Social, ampliando os espagos ocupacionais especificos na area da
saude, o que justifica o conhecimento das particularidades deste /6cus.

O Assistente Social, inserido na divisdo sdcio técnica do trabalho, interfere na
(re)definicdo das multiplas expressbes da questdo social, conforme assinala
lamamoto (2008, p. 160), “[...] Os assistentes sociais trabalham com as multiplas
dimensdes da questao social tal como se expressam na vida dos individuos sociais,
a partir das politicas sociais e das formas de organizagao da sociedade civil na luta
por direitos”. Assim, atua diretamente com os usuarios em hemodidlise e seus
familiares por meio das demandas encaminhadas e espontaneas e na superagao do
desconhecimento da doenca, disponibilizando as informagbes necessarias,
respeitando os sujeitos em conformidade com o projeto ético-politico da categoria
profissional, promovendo a adesao ao tratamento, a prevengado ao agravamento da
doencga, a garantia do acesso a saude de forma integral e a efetivagdo dos seus
direitos de cidadania.

Nesta realidade o assistente social torna-se um profissional indispensavel na
atencdo a saude e, segundo a legislagao, integra a equipe minima de atendimento
nos servigos de dialise, em que o usuario deve ser compreendido como um ser
humano em sua totalidade. Abalo (1998 apud MENDONCA, 2007) retrata que a
saude é um dos elementos fundamentais da qualidade de vida por refletir nas varias
dimensdes que a representa. Portanto, as pesquisas na area da saude, referentes
as particularidades que compdem este universo, devem contemplar a participagao
do usuario, considerando que é sujeito de sua historia e deve participar desde a
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implantacdo até a avaliagcdo dos servigcos prestados, com vistas a sua
implementagao com efetividade, eficacia e eficiéncia.

A atuacéo do Assistente Social na area da saude incide no processo saude-
doenca da populacéo. E requisitado a atuar com as mudltiplas formas de expressao
da questdo social, que nesta area, tem se materializado por meio de diferentes
doencas que acometem a populacdo e que, associadas as caréncias soécio-
econdmicas do usuario, interferem no tratamento e na prevencédo dos agravos a
saude.

O Assistente Social enquanto profissional que trabalha com a assisténcia,
vincula-se aos programas, projetos e agdes de saude voltados para atender as
demandas sociais da populagdo usuaria do servigo, as quais se constituem em
fonte geradora de sua demanda profissional.

Sobre as particularidades discutidas nesta Dissertagdo, € importante a
distingdo entre particularidades e especificidades, pois o conceito de especificidade
revela a dimensao exclusiva da profissdo, devendo permear a todos e a cada um
dos profissionais da categoria, 0 que nao se pretende com este estudo. E as
particularidades referem-se a mediagao dialética entre o universal e o singular, onde
o particular se constroi e reconstréi, se apresenta como parte do universo
reconstituido como uma unidade na diversidade, em que se envolve entretanto as
diversas profissbes que se revela no particular da doenga renal, suas causas e
tratamentos.

O cenario da pesquisa foi a cidade de Uberaba, regido do Triangulo Mineiro
no Estado de Minas Gerais. Fundada em 1820, nos aspectos econémicos, sociais,
culturais e politicos, desde a trajetéria histérica, estdo envolvidos com as atividades
agropecuarias e com os lagos religiosos com énfase no espiritismo. Na atualidade
com a populagdo de 288.235 habitantes segundo dados do Censo 2010
(MINISTERIO, 2010), com indices elevados como o indice de Desenvolvimento
Humano- IDH municipal aferido pela Fundacdo Jodo Pinheiro e o Instituto de
Pesquisa Econémica Aplicada com base nas dimensdes de renda, longevidade e
educacdo no ano de 2000, demonstra que Uberaba passou de 9° para 4° lugar em
Minas Gerais, num periodo de 10 anos. Os dados apresentam o0 municipio como de
médio porte, no entanto, grande parte da populacdo sobrevive sujeita a
desigualdade social em relacdo a distribuicdo das riquezas produzidas, numa

cultural de raizes assistencialista e de carater conservador.
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A pesquisa foi desenvolvida no Instituto de Hemodialise e Transplante Renal
de Uberaba, instituicdo privada, prestadora de servico e cadastrada no Sistema
Unico de Saude — SUS no municipio de Uberaba.

As mutag¢des no mundo do trabalho resultam em uma desigualdade latente na
saude da classe trabalhadora, agravada pelas politicas de ajuste neoliberal
intensamente adotadas pelo Estado Brasileiro na década de 1990. Estas alteracdes
contribuiram para fragilizar o acesso aos direitos conquistados pela continua luta da
classe trabalhadora ao longo do processo historico brasileiro. Estas mudangas
constituiram um desmonte dos servigos publicos que, de carater universal, passam a
operar de forma excludente e seletiva em relagao a populacéo usuaria.

O citado ajuste neoliberal repercute no mundo do trabalho, inclusive nas
condigdes de atuacao do Assistente Social, visto que se depara com politicas
focalizadas, descontinuas e mercantilizadas. Assim, muitos sdo os desafios
enfrentados no cotidiano para atender as demandas postas pelos usuarios.

Com o objetivo de conhecer a maneira como 0s usuarios vivenciam a
realidade, elegeu-se como categorias centrais de estudo: o trabalho e as politicas
sociais. A discusséo esta organizada de acordo com o teor do roteiro de entrevista
semi-estruturado; os relatos, a analise das informacdes e os resultados obtidos com
a utilizacdo da fala dos sujeitos para possibilitar a melhor interpretacédo dos fatos
foram sistematizados em trés capitulos a seguir apresentados.

Na coleta de dados, utilizou-se como instrumento a entrevista norteada por um
roteiro semiestruturado (Apéndice A), no qual os entrevistados tiveram a
possibilidade de desenvolver o tema proposto, sem respostas ou condicbes pré-
fixadas, registrando-se as informagdes mediante a utilizagdo de gravador, em local
que lhes proporcionava o sigilo das informagdes e de acordo com a disponibilidade e
consentimento dos sujeitos. Na transcricdo dos dados coletados, os nomes dos
sujeitos foram substituidos por codigos, garantindo o preceito disposto na resolugéo
196/96, submetido & apreciacéo do Comité de Etica em Pesquisa da UNESP/Franca
e aprovado sob n°. 007/09.

O conjunto de entrevistados € composto por seis (6) usuarios do servico de
dialise com quadro de insuficiéncia renal crénica em hemodialise, no periodo de
tratamento compreendido entre 01 més a 02 anos em programa regular de
hemodialise. Esta fase do tratamento pode ser considerada a mais impactante para

o individuo, pois os efeitos da adaptacao ao tratamento sdo vivenciados com maior
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intensidade pelos entrevistados.

A amostragem foi, portanto, intencional e atendo-se a faixa etaria considerada
produtiva, ou seja, individuos em hemodidlise com idade entre 20 e 45 anos,
independente de sexo e de domicilio, conforme indicagdo dos 6rgaos oficiais de
pesquisa, como Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e Instituto de
Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA). Este enfoque se justifica pelo aumento do
numero de casos e pela escassez de produgdes cientificas a respeito da patologia
renal na referida faixa etaria.

A pesquisa com os sujeitos foi realizada entre os meses de abril e maio de
2010. A realizacdo da pesquisa de campo encontrou alguns obstaculos, tais como a
dificuldade de distinguir o vinculo da pesquisadora do papel profissional do
Assistente Social na instituigdo (como por exemplo, o aproveitamento do momento
da entrevista para requisitar demandas especificas do Servigo Social) e os ruidos
das maquinas de hemodialise, dificultando a transcricdo das falas. No entanto,
facilidades também se fizeram presentes, pois, devido ao vinculo estabelecido com
0s usuarios, estes trataram de questdes pessoais com naturalidade, havendo,
todavia, aqueles que demonstraram certa retracdo diante do gravador, apesar do
consentimento anteriormente expresso.

Todas as entrevistas foram previamente agendadas e, por opgédo dos
entrevistados, transcorreram durante as sessdes de hemodidlise, apos a leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a assinatura do documento. Em
alguns casos, os entrevistados solicitaram a leitura do roteiro de perguntas
semiestruturado antes de iniciar as respostas; as falas apresentaram a duracao
média de 18 a 23 minutos.

Os dados obtidos foram transcritos e apresentados aos entrevistados para a
conferéncia das falas e, apds a anuéncia destes, iniciou-se o processo de analise de
conteudo e identificagcdo das categorias de analise, bem como de seus eixos
tematicos, tornando-se elemento essencial para a construgcdo do conhecimento
quanto as hipoteses levantadas no decorrer do estudo. Para preservar a
identificacdo dos sujeitos, em conformidade com os preceitos éticos em pesquisa, 0s
mesmos foram identificados pela letra S, representando a palavra “Sujeito” seguido
da identificacdo dos numeros 1 ao 6, de acordo com a ordem das entrevistas.

A analise dos dados coletados teve como embasamento a perspectiva sécio-

histérica, fundamentada na corrente tedérica do materialismo histérico-dialético,
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enfatizando os aspectos em torno da analise da tematica, que consiste em partir das
condi¢cbes materiais que lhe sdo apresentadas e ndo apenas de idéias referentes ao
objeto a ser pesquisado. A apreciagcdo sob tal ponto de vista possibilita a
compreensao da realidade apresentada durante o processo de construgdo do
conhecimento e proporciona uma mediacdo entre a realidade, considerando a

particularidade dos sujeitos em uma perspectiva de totalidade.

A dialética fornece as bases para uma interpretacdo dindmica e
totalizante da realidade, ja que estabelece que os fatos sociais nao
podem ser entendidos quando considerados isoladamente,
abstraidos de suas influéncias politicas, econdmicas, culturais etc.
(GIL, 1999, p. 32).

Assim é que no decorrer da apresentacdo da pesquisa varias vezes O
discurso académico formal foi interrompido para se recorrer a fala do usuario ou do
Assistente Social. Buscou-se a explicacdo do real por meio da praxis, inter-relagao
entre o pensado e o vivido e sobre este elemento da dialética nos deteremos no
corpo do trabalho a seguir.

O capitulo I inicia a discussao sobre o trabalho como construgéo do ser social,
na perspectiva ontologica, seguida da discussao do estabelecimento da sociedade
de classe e a divisdo social e técnica do trabalho, as transformacdes do mundo do
trabalho e os determinantes da saude da classe trabalhadora como elementos
fundamentais para embasar a discussdao que remete ao objeto de estudo,
indissociaveis na perspectiva histérica critica e dialética da construgdo e
reconstrucao da realidade em que vive a classe trabalhadora.

O capitulo Il apresenta brevemente a constituigdo socio-histérica das politicas
sociais no contexto brasileiro, da politica da saude e a politica da pessoa portadora
de insuficiéncia renal®, articulada com a dimensdo ético-politica que norteia o
profissional Assistente Social, bem como da incursdo no campo da Bioética,
permeada pela fala dos sujeitos, articulando-se a discussao de analise no sentido de
desvelar a situagdo concreta que estes sujeitos experimentam no acesso a

cidadania.

® Quanto ao termo “portador” expresso na Politica da Pessoa Portadora de Insuficiéncia Renal, o
mesmo se manteve por tratar-se de documento utilizado para a pesquisa. Este esclarecimento se
deve ao significado de portador, aquele que porta algo que pode em algum momento n&o portar mais,
0 que se distingue da situagdo da pessoa com insuficiéncia renal crbnica, discutida nesta
Dissertagao.
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O capitulo Il aborda as particularidades que compdéem o processo saude-
doenca da pessoa com insuficiéncia renal crénica a partir da cronicidade das
doencas, a insuficiéncia renal crdnica, suas causas e tratamentos, a condi¢ao
epidemia no Brasil até a delimitagdo do tratamento em hemodialise como avango
tecnologico.

S&0 objetos das consideragbes finais as impressdes e reflexbes desta
pesquisa vistas sob a perspectiva de uma busca inicial para a constru¢ao do Servigo
Social como uma experiéncia no campo especifico e, assim, fomentar a

continuidade dos estudos.



CAPITULO 1

TRABALHO E CLASSE TRABALHADORA
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O presente capitulo inicia a discussdo da pesquisa que embasa esta
Dissertagcdo. Trata da analise da categoria trabalho como fundante do ser social, e
significa a busca na perspectiva da teoria critica da constituicdo da classe
trabalhadora que s6 pode ser compreendida com o estudo sécio-histérico, com base
no conhecimento ontoldgico’, engendrado como resultante das mdltiplas
determinagdes dos complexos sociais envolvidos nas relacdes sociais® que se
estabelecem na sociedade capitalista.

A finalidade é indagar e refletir como a classe trabalhadora vivencia o impacto
do ingresso do tratamento em hemodidlise, ao levar em consideragdo as
determinacgdes da produgéo capitalista expressa pelas desigualdades sociais. Essa
discussdo se materializa na apresentagcdo de fragmentos das falas dos sujeitos
entrevistados sobre a categoria trabalho, como estes experimentam as
transformacgdes decorrentes do processo saude-doengca na vida pessoal e
profissional.

Ao refletir sobre a constituicdo da classe trabalhadora, torna-se indispensavel
recuar no tempo e inquirir a histéria, a partir do trabalho e do modo de produgao
capitalista, instituido na correlacdo de forgas politicas, econdmicas, sociais,
ideoldgicas® e culturais, desvelando as contradices que se imperam como um
desafio ao processo de trabalho do Assistente Social em servico de didlise
(hemodialise) instigando e mobilizando estudos e pesquisa, frente a relevancia da
tematica para o Servigo Social.

Discutir sobre a categoria do trabalho significa analisa-lo na totalidade das
relagdes e condi¢gdes em que sao forjados os individuos concretos. Portanto, estudar
uma realidade em particular remete ao estabelecimento de conexdes entre as
estruturas sociais, econdmicas e politica do modo de produgdo. Assim, pode-se
entender que o impacto vivenciado pela classe trabalhadora em hemodialise n&o
sdo situagdes particulares, mas do ambito social resultante da organizagdo e das

! Ontoldgico relativo ao estudo e conhecimento do ser em sua esséncia.

8 Relagdes Sociais refere-se as relagdes que se estabelecem entre as classes sociais, originadas
contradicdo das relagdes do capital-trabalho que se constituem as relagbes do modo de produgao
capitalista.

o Ideolégica com base no texto “A Ideologia Alema”, para Marx, a producdo das idéias deve ser
analisada a partir das condi¢des sociais e histéricas nas quais elas surgem, pois, demonstram que o
pensamento, as idéias e as doutrinas produzidas ndo s&o neutras, se distinguem nos dmbitos politico,
juridico, econdmico e filoséfico. E determinada pelas relagdes de dominagado entre as classes sociais
que utiliza as idéias e representagdes sociais predominantes numa sociedade capitalista, sao
produtos da dominagao da classe dominante e serve aos interesses desta que controla os meios de
produgao e conseqlientemente a classe dominada.
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relagbes sociais de trabalho de forma generalizada, mediado por categorias que
compdem a totalidade do mundo do trabalho e das relagdes nele estabelecidas.

Os itens que seguem se propdem, a apresentar o significado do trabalho para os
sujeitos em hemodidlise, condicionado por um processo de diferenciagbes que se
materializa na vida do trabalhador, de formas distintas e contraditorias, diante das
particularidades da doenga renal cronica. Desta forma, o fio condutor da discussao
parte do entendimento da categoria trabalho, seguido do processo historico da
sociedade de classes e organizagdo do trabalho no sistema capitalista, com
destaque para as condigdes que podem expor os sujeitos a vulnerabilidade e levar a

doenca renal crénica.

1.1 A Ontologia do Trabalho e o Ser Social

A categoria trabalho ganha centralidade como elemento fundante do ser
social, protoforma da atividade humana que € apresentada também por meio da fala
dos sujeitos entrevistados. E a partir do trabalho que o ser social atua na natureza
produzindo, reproduzindo e transformando sua vida. Assim, o trabalho para o

homem faz parte da sua realizagao individual e da vida social.

O trabalho, enquanto formador de valores-de-uso, enquanto trabalho
util, € uma condigéo de existéncia do homem, independente de todas
as formas de sociedade; € uma necessidade natural eterna, que tem
a funcdo de mediatizar o intercAmbio organico entre homem e
natureza, ou seja, a vida dos homens. (MARX, 1960 apud
LUCKACS, 1979, p.16).

Conforme assinala Luckacs (1979, p. 3), o ser social s6 se desenvolve a partir
de um contato com o ser organico — a natureza — e, ao modifica-lo, se automodifica
também adquirindo novas habilidades e conhecimentos, sendo durante esse

processo que se desenvolvem a histéria humana e as relacdes sociais.

[...] o processo de reprodugdo assume na natureza orgénica formas
cada vez mais correspondentes a sua propria esséncia [...] 0
desenvolvimento do processo de reproducéo organica no sentido de
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formas superiores, o seu torna-se cada vez mais pura e
expressamente bioldgico no sentido do termo, forma — com a ajuda
das percepcdes sensiveis — 0 epifendbmeno, enquanto 6rgao superior
de funcionamento eficaz dessa reproducéo (LUCKACS, 1979, p.4).

A atividade consciente € a responsavel pela distingao entre o ser social e o
ser natural. Assim, o ser social desenvolve o trabalho de forma objetiva,
satisfazendo suas necessidade, distinguindo-se entre o ser social e ser natural na
base ontolégica que caracteriza o trabalho como uma categoria exclusiva do ser

humano, conforme exemplo a seguir:

[...] o que distingue, de antem&o o pior arquiteto da melhor abelha é
que ele construiu o favo em sua cabega antes de construi-lo em
cera. No fim do seu processo de trabalho, obtém-se um resultado
que ja no inicio deste existiu na imaginagdo do trabalhador, e
portanto idealmente. (MARX, 1985, p. 142-143).

Antes de realizar sua atividade primeira — o trabalho -, o ser social
primeiramente pré-idealiza o resultado final, o qual sempre resultara em alguma
forma de transformacgdo da realidade. Essa capacidade de prévia ideacdo é
teologiam, qualidade especifica do homem. Mas, para que haja satisfagdo no
resultado previamente idealizado ha a necessidade do desenvolvimento de
relagbes causais - causalidade. Assim, Luckacs (1979, p. 157) diz: “[...] o trabalho
afirma como unidade de teologia e causalidade”, pois ndo s&o somente suas
agdes que devem ser administradas por finalidades determinadas previamente,

mas também os homens que executam tais agoes.

O desenvolvimento da sociabilidade implica a (re) criagdo de
necessidade e formas de satisfagao, do que decorre a transformacao
do ser social e do mundo natural, isto é, do sujeito e do objeto. Uma
necessidade primaria, como a fome, torna-se social na medida de
em que suas formas de satisfacdo sao determinadas socialmente em
que, ao serem criadas formas diferenciadas de satisfacéo,
transformam-se os sentidos, habilidades e potencialidades do sujeito
(BARROCO, 2001, p.27).

10 Teleologia ou teleoldgico refere-se a idealizagdo (pensamento) direcionado ao fim a que se destina,
a acado. De acordo com Sérgio Lessa em sua obra O processo de produgéo e reprodugdo social:
trabalho e sociabilidade, a teologia ou prévia-ideagdo é a construgdo na consciéncia de maneira
critica e reflexiva sobre os possiveis resultados de uma acdo. Através da mesma, escolhemos as
alternativas que mais nos identificamos, observando suas finalidade e consequéncias, ocorrendo
somente na consciéncia humana, pois & o unico ser terrestre que trabalha. (LESSA, 2000).
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A concepc¢ao do trabalho na perspectiva historica de Marx, é que funda o ser
social, sendo que a partir deste e 0 que torna possivel ao homem construir sua
prépria histéria, pois o trabalho, “[...] o local por exceléncia da produgdo das
necessidades por novas relagdes sociais (categoria e complexos) que marcarao o
desenvolvimento historico do género humano” (LESSA, 2000, p.49).

O homem por ser racional € capaz de conhecer a realidade, no sentido de
assimilar sua existéncia a sua praxis'' - pensamento unido a acdo — ou seja, é capaz
de produzir meios para sua existéncia por intermédio do trabalho, o qual é resultado
de uma agao coletiva entre os homens.

Por ser racional o homem é responsavel pelo desenvolvimento e
aperfeicoamento do trabalho e essa € uma de suas caracteristicas ontologicas. Além
disso, desenvolve a auto-consciéncia que proporciona ao ser social a superagao de
limites e a capacidade de escolha, o que também é possivel devido sua atividade
teleoldgica.

O trabalho é a agdo na qual o homem interage com a natureza; por meio de
sua forga transforma a mesma (natureza), utilizando-a como matéria para atender as
suas necessidades, além de exercer (o trabalho) uma fungdo social em relagdo com
a totalidade, que é de transformar a natureza em bens materiais necessarios a
reproducdo social “[...] o trabalho € um processo entre 0 homem e a Natureza, um
processo em que o homem, por sua propria agdo, media, regula e controla seu
metabolismo com a Natureza [...]" (MARX, 1985, p. 149).

O homem enquanto ser social e historico produz e reproduz a vida social, e
passa a criar novas necessidades, que passam a requerer novos modos de
producao para satisfazé-las, sendo este o eixo propulsor do homem, impulsionado
desta forma a superar a si mesmo, desenvolvendo a praxis, transformando o mundo
e a si mesmo, gerando as transformagdes da realidade social desenvolvendo novas
relagdes sociais, econdmicas e os aspectos que constituem a cultura humana.

A partir do trabalho o homem evolui na relagdo com a natureza, inventando
diferentes técnicas para sua sobrevivéncia, que varia do artesanato até a relagéo
com os outros homens, assim criando uma historia e cultura em nossa sociedade,

fazendo com que o homem se torne um ser social.

" Praxis entende-se pela acdo do homem sobre a matéria e a criagdo — através dela — de nova
realidade humanizada (VAZQUEZ, 1977, p.9).
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O ser humano tem a capacidade de visualizar mentalmente algum objeto
antes mesmo de cria-lo na forma concreta, essa é a capacidade teleolégica que o
ser humano possui e o diferencia dos demais animais. E, pelo trabalho, 0 homem
desenvolve esta capacidade criativa e auto-realizadora, visualizando ao mesmo
tempo ser criador e elaborador de sua propria criagao.

O trabalho, como atividade humana, “[...] € um processo de que participa o
homem e a natureza, processo em que O ser humano, com sua propria agao,
impulsiona, regula e controla seu intercAmbio material com a natureza” (MARX,
1985, p. 202). Assim, a forca de trabalho utilizada nas atividades humanas
representa o significado do proprio trabalho. Nesse sentido, possibilita também aos
seres humanos relacionarem-se e permite o desenvolvimento histérico dos homens;
pois este a cada dia reconstréi a sua propria vida, ao criarem outros homens, ao se
reproduzirem, ao se transformarem (MARX, 1985).

Alguns elementos fundamentais, para compreenséo do processo de trabalho
como: a forga de trabalho, compreendida como atividade humana desenvolvida
mediante a forga (tanto intelectual e/ou fisica); o objeto de trabalho, ou seja, a
matéria a ser trabalhada e os instrumentos e as técnicas que sao todos os meios
utilizados para transformar a matéria (natureza) juntamente com a forga de trabalho,
a fim de modificar a matéria em bens e/ou produto, estes ultimos, sdo as
ferramentas e a tecnologia empregadas no desenvolvimento do trabalho.

Portanto, o processo de trabalho se desenvolve quando o produto, bem e/ou
objeto é transformado em valor de uso, ou seja, quando se torna util. Neste processo
também se deve levar em conta, além da transformag¢ao da matéria em bens e/ou
produtos me diante a atividade humana, os instrumentos e as técnicas empregadas,
a relagdo que se estabelece do homem em todo o desenvolvimento do trabalho,
sendo que ao transformar a natureza, ele (o homem/ser social) também faz parte
desta transformacdo, onde também se modifica, transformando-se a si mesmo, e
portanto, a sociedade em que vive.

Desta forma, o trabalho inicialmente se desenvolve para atender as
necessidades do homem/ser social, a medida que supri essas necessidade (do
homem/ser social), atinge seus objetivos idealizados e pode-se dizer, passa a
almejar outros novos, em um ciclo de produgao do trabalho, “[...] novas habilidades e
conhecimentos e, portanto, também [...] novas necessidades [...]"” (LESSA, 2000,

p.51), num movimento em que este processo (de trabalho) n&o é estatico, se altera
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constantemente, onde se criam e recriam as necessidades, transformadas em bens
que agregam uma utilidade, um valor, uma finalidade. Nesse sentido, esse valor s6
se realiza com a sua utilizagdo ou com o seu consumo, que se destaca e pode variar

dentre os sujeitos.

[...] o processo de trabalho € uma atividade orientada a um fim para
produzir valores de uso, apropriacao natural para satisfazer as
necessidades humanas; condi¢do universal do metabolismo entre o
homem e a natureza, condigdo natural eterna da vida humana e
independente de qualquer forma dessa vida, sendo antes igualmente
comum a todas as suas formas sociais. (MARX; ENGELS, 1996,
p.133).

Assim, tratar da categoria do trabalho exige buscar a compreensao das
bases que compde a mesma, como seus valores de uso, seu objeto/matéria de
acgao, sua forga de trabalho, instrumentos e técnicas neste processo (de trabalho),
e acredita que, s6 pode ser entendida por meio do processo historico e das
determinagdes presentes neste contexto, originadas no modo de produgéo
capitalista, nas relacdes entre as classes sociais, nas contradi¢gdes do capital e do
trabalho.

No roteiro de entrevista semi-estruturada da pesquisa em discussédo, uma
das questdes norteadoras versava sobre o significado atribuido pelos sujeitos a
categoria trabalho “trabalho”, dessa forma os entrevistados ser&o identificados
pela letra S seguida de um numero de 1 a 6.

E, pelo trabalho, o homem desenvolve esta capacidade criativa e auto-
realizadora, viabilizando, ao mesmo tempo, ser criador e elaborador de sua
prépria criagado, em seu essencial sentido se torna razao da existéncia humana.

O trabalho nao se trata de atividade isolada, de um individuo, & atividade
coletiva, pois este sujeito se insere em um determinado grupo, constituido por
outros, o que inclusive precede sua existéncia. Esta coletividade pressupde a
socializacdo de conhecimentos e a execugdo de atividades, que garantem a
sobrevivéncia do grupo, portanto, ndo se trata de um agrupamento de individuos
e sim da vinculagdo que se estabelece entre seus membros, determinando
relagcbes mutuas, pelas quais realizam a produgao (transformagao da natureza). E
€ na sociabilidade, na interatividade social (forma propria de existéncia do

homem), e no processo de apropriagdo do acumulo historico e social, que |é se
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constitui como humano e desenvolve uma atividade social, para produzir e
reproduzir os meios de vida (existéncia) e de producéo.
Nesse sentido, a importancia do trabalho ganha materialidade nas falas

dos sujeitos entrevistados conforme a seguir:

O trabalho é muito importante, porque sem o trabalho a gente como
é que se diz, ndo tem o que a gente necessita, é por isso que o
trabalho para mim é muito importante. (S2)

O trabalho para mim ele é uma seguranca de vida para o trabalhador
[...]- (83)

Com o desenvolvimento da sociedade capitalista o trabalho perde sua forma
ontoldgica e passa a ser tratado como trabalho abstrato, uma forma alienada do
trabalho concreto. Assim, o homem passa a ser determinado como trabalhador, e
necessita desenvolver tal atividade para conseguir sobreviver em sociedade e se
manter, possui tempo de trabalho maior que o necessario, produzindo a mais-valia.
Portanto, ha o processo de coisificacdo do homem, o qual fica submisso ao mundo

capitalista tornando-se alienado conforme assinala Lessa,

[...] corresponde a submissdo dos homens ao mercado capitalista,
forma social que nos transforma todos em ‘coisas’ 9reificacao0 e
articula nossas vidas pelo fetichismo da mercadoria. O trabalho, ao
contrario, é a atividade de transformacgao do real, pelo qual o homem
constréi concomitantemente, a si préprio como individuo e a
totalidade social da qual é participe (LESSA, 2000, p.28).

Na analise das respostas sobre a concepcao do trabalho, nota-se que
algumas delas se vinculam a forma de atendimento as necessidades objetivas do
ser humano, como meio de sobrevivéncia mediada pela relagdo assalariada de

venda da forga de trabalho, valorizado como fonte de provimento financeiro.

O trabalho para mim é importante, porque quando eu trabalhava,
tinha um estilo de vida mais elevado, porque o0 que eu precisava eu
corria atras [...] (S3).

Para o trabalhador, submetido ao capitalismo, o trabalho torna-se muitas
vezes em uma atividade forcada, que esgota e ndo o satisfaz, ao fazer com que o
préprio homem nao se reconhega e se negue. Este passa a ser somente um meio

para suprir as necessidades e ndo uma satisfacdo das mesmas, o que torna o
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homem estranho ao proprio homem, é tratado como uma coisa a partir do

momento em que é negado a ele o acesso aos resultados do seu proprio trabalho.

O que deveria se constituir na finalidade basica do ser social — a sua
realizacdo no e pelo trabalho — é pervertido e depauperado. O
processo de trabalho se converte em meio de subsisténcia. A forca
de trabalho torna-se como tudo, uma mercadoria, cuja finalidade vem
a ser a producdo de mercadorias. O que deveria ser a forma humana
de realizagdo do individuo reduz-se a uUnica possibilidade de
subsisténcia do despossuido. Esta é a radical constatagdo de Marx:
a precariedade e a perversidade do trabalho na sociedade
capitalista. Desfigurado, o trabalho torna-se meio e nédo “primeira
necessidade” de realizagdo humana (ANTUNES, 2006, p.126).

Muitas vezes ao ser negado a esse trabalhador a vivencia de sua histéria de
forma ampla, nega-se o0 acesso a meios que permitem a satisfagdo de suas
necessidades, que assegurariam a producéo da propria vida material.

Assim, o “[...] individuo chega a auto-alienar de suas possibilidades mais
préprias, vendendo, por exemplo, sua for¢a de trabalho sob condigdes que lhe séo
impostas [...] (ANTUNES, 1995, p.160).

[...] eu ndo levei nenhum atestado até hoje durante estes nove
meses, porque eu tenho flexibilidade de horario, entao eu tenho que
trabalhar quarenta horas por semana, nada a menos. [...] quando eu
fazia hemodialise a tarde, eu trabalhava s6 o periodo da manha e ai
o resto da semana tinha que cumprir a carga horaria, ficava dificil
tinha que trabalhar os outros dias mais de dez horas. (S1)

Segundo destaca lamamoto (2008), a dimensao do trabalho ndo pode ser
reduzida a aquela técnica e material, pois no processo de trabalho em determinado
tempo historico e social, de constituicdo do capital determinam as relagbes de
producao que norteiam as relagdes sociais, por vezes silenciadas, que acaba por ser
“[...] mistificado como coisa, obscurecendo o processo de (re) producao das relagdes
sociais, atualizando velhos dilemas da economia politica classica e vulgar’
(IAMAMOTO, 2008, p.54).

Trata-se de buscar desvelar a categoria trabalho, para nado se reduzir a
discussdo ao ambito da producdo material para o atendimento as necessidades
concretas e objetivas, mas de se estabelecer uma dupla indissociavel da dimensao
de analise sobre o trabalho: "a existéncia material das condi¢gdes de trabalho e a
forma social pela qual se realizam” (IAMAMOTO, 2008, p.54). Os resultados
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objetivos e subjetivos dessa compreensao nédo se reduzem a produgado do produto
imediato, mas se refletem por toda a histéria do ser social, uma vez que sera
continua as expressdes e produgdes teleoldgicas humanas.

O carater alienado do trabalho pode ser desvelado a partir da forma com que
o homem e objeto produzido interagem durante o processo de produgao; a
mercadoria ainda € matéria que o produtor domina e transforma em objeto de
satisfacdo de suas necessidades. Esta mercadoria, produto do seu trabalho,
transfigura-se em capital e passa a inverter este processo com o valor estabelecido,
entdo, passa a ditar as regras ao seu criador, “O capital, em seu movimento de
valorizag&o, produz a sua invisibilidade do trabalho e a banalizag&do do humano [...]"
(IAMAMOTO, 2008, p.53). Dessa forma, o homem perde o controle sobre sua
criacao, vindo a depender do movimento das coisas (capital), que assumem o poder
consubstanciando o homem em coisa (processo de coisificagdo) e a mercadoria
passa a ser personificada. “Os homens vivem, entdo, num mundo de mercadorias,
um mundo de fetiches. Mas o fetichismo da mercadoria se prolonga e amplia no
fetichismo do capital. (MARX; ENGELS, 1996, p. 33).

O trabalho, em seu essencial sentido, se torna razdo da existéncia humana,
porém, é também a expressdo alienada da atividade humana. O trabalhador é
obrigado a vender a sua forga de trabalho, alienando sua atividade na mercadoria
que produz, ou seja, este ndo se identifica com o que ele mesmo produz. Uma
mercadoria &, para ele, muitas vezes, totalmente estranha.

Assim, o trabalho ndo se caracteriza apenas como um exercicio social
consciente e comum a todos, mas manifesta-se sob uma dimensao dupla,
contraditoria e articulada de forma dialética, segundo a praxis histérica de trabalho,
evidenciando a expressao da vida, contudo, também, como uma atividade alienante.
O “trabalhador se relaciona ao produto do seu trabalho como a um objeto estranho”.
Esta relacao alienada se reflete no “[...] processo de sua producdo, no interior da
prépria atividade produtiva” (MARX, 2004, p.161).

A alienagao se estabelece num processo dialético, de permanente construgao, no
qual o ser humano produz sua propria desumanidade, negando a esséncia humana
e do trabalho como atividade inerente a si mesmo. Este modo de producao
capitalista € decorrente de como vem se configurando o “mundo do trabalho” hoje.

Num processo contraditério e antagbnico das relagdes sociais, ao passo que “o
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homem torna-se mais pobre quanto mais riqueza produz, quanto mais sua produc¢ao
aumenta em poder e extensdo” (MARX, 2004, p. 112).

Nesta perspectiva, se caracteriza a chamada “coisificacdo”’® do homem,
sendo este reduzido a objeto, a mercadoria, emergindo na sociedade uma
valorizagdo do “ter” em detrimento do “ser”, ou ainda que “[...] a valorizagdo do
mundo das coisas aumenta em proporgdo direta a desvalorizagdo do mundo dos
homens” (Marx, 2004, p.159). Nesse sentido, pode ser compreendida a

desvalorizagao do “mundo dos homens” no cotidiano,

Eu era vista com mais, eu era vista com outros olhos porque hoje
isso mudou, diminuiu a amizade, os colegas foram se afastando de
mim. Porque, eu sempre gostei de andar sozinha, arrumada, entéo
onde eu chegava podia, porque eu tinha dinheiro para pagar as
coisas, e ai tinha colega e amigo, ah! e agora, hoje néo. (S3)

O trabalhador é equiparado a mercadoria, numa relagao desproporcional
com o que produz, pois € menos valorizado quando produz mais. Sabe-se que “[...] o
trabalho n&o produz apenas mercadorias; produz também a si mesmo e ao
trabalhador como uma mercadoria, e justamente na mesma proporgdo com que
produz bens” (MARX, 2004, p.111).

Para Marx (2004), o trabalho é transformador, pois, a partir de sua
constituicdo, expressa a capacidade e a necessidade de promover mudangas na
realidade; assim, os sujeitos referem-se ao trabalho como essencial, como fonte de
motivacdo, de concretizagcdo da subjetividade transformada em obijetividade, de

realizacao e de sonhos idealizados quanto a sua vida profissional.

Para mim o trabalho é tudo, porque foi assim eu sempre sonhei
desde pequena, trabalhar [...], entdo quando eu pude realizar esse
sonho para mim foi a realizagdo de tudo mesmo, estava tudo como
num conto de fadas. O trabalho tem uma importancia na minha vida,
é fundamental porque era a minha fonte de renda, eu trabalhava
numa coisa que eu gostava, entao pra mim foi muito importante. (S4)

Permeado pelas esferas que ndo se dissociam da subjetividade e
objetividade, o trabalho também é apresentado como instrumento de fortalecimento

da capacidade de superar o foco na doenca e no tratamento, como elemento

"2 Termo cunhado por Karl Marx, na obra O capital (Volume I).
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fundamental para enfrentar as adversidades presentes no cotidiano do processo de

saude-doenca da pessoa com insuficiéncia renal em hemodialise.

O trabalho para mim, especificamente agora depois desta doenca,
[...] acaba ocupando a gente, além de ser necessario. (S1)

O trabalho na minha vida é muito bom, porque antes de ter o
problema renal eu ja trabalhava, e agora com esses problemas é
dificil de ficar em casa, e nesse periodo eu tenho que trabalhar para
encaminhar tudo direito, preciso estar fazendo alguma coisa, pois se
agente ficar em casa parado, ai eu sinto aquele negdcio de inutil
sabe, entdo eu prefiro ficar trabalhando, eu trabalho depois do
tratamento renal, ndo me atrapalha em nada, e entdo eu acho que o
trabalho para mim é uma coisa muito boa. (S5)

Assim, ao desenvolver o processo de trabalho, conforme ja assinalado
anteriormente, o homem, modifica a matéria, seu proprio meio e pode modificar-se a
si proprio, neste caso, reconstréi o lugar que ocupa em sociedade por meio das

relagdes sociais estabelecidas.

Eu acho bem importante o trabalho indiferente do problema renal ou
nao, até mesmo para vocé tirar essa idéia da cabeca de doenca e
tudo mais, eu acho muito mais facil de encarar o tratamento embora
o horario de hemodialise e tudo mais, mais € tranquilo e com certeza
€ muito importante, eu acho que quem tem condi¢des de trabalhar,
deveria fazer algum trabalho até mesmo para distrair um pouco do
tratamento. (S6)

O trabalho exerce uma influéncia consideravel sobre a motivacao dos
trabalhadores, assim como sobre sua satisfagdo e sentimento de pertencimento
social. O trabalho se caracteriza-se e se apresenta como algo realmente

fundamental para o homem:

[...] freqlientemente ele é também percebido como algo que da
sentido a vida, eleva o status, define a identidade pessoal e
impulsiona o crescimento humano. [...]. O homem com seu trabalho
nao somente usufrui dos recursos da natureza, como também pode
ser capaz de modifica-la, recria-la e também, infelizmente, destrui-la.
A acdo humana apresenta-se distinta do comportamento dos outros
animais porque o homem age de acordo com finalidades e planeja
suas atividades. Ao modificar a natureza, ele cria a cultura, a
linguagem, a histéria e a si mesmo (RODRIGUES, 1998, p.11).
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Nesta perspectiva, tem-se a importancia do trabalho no aspecto individual e
social. No campo individual, o trabalho atribui status’ a maneira de viver do homem,
como um dos principais motivos para a vida em sociedade, tem como fundamental a
finalidade de garantir a seguranga da sobrevivéncia por meio da producdo em

proveito da coletividade.

[...] o trabalho é entendido como todo esforgo que o homem no seu
exercicio de sua capacidade fisica e mental executa para atingir seus
objetivos em consonancia com os aspectos éticos. Todo homem tem
direito ao trabalho digno, a fim de realizar-se e garantir sua
subsisténcia assim como daqueles por quem ¢é responsavel.
(SOUTO, 2003, p.37).

No entanto, o trabalhador sé consegue realizar suas atividades laborais se
possuir condicdes fisicas, mentais e sociais articuladas aos fatores intrinsecos do
trabalho como realizagdo completa da jornada de trabalho, o que para o sujeito com
insuficiéncia renal crénico em hemodialise nem sempre s&o possiveis.

No cenario da pesquisa, enquanto processo de trabalho profissional do
Assistente Social, constatou-se que no periodo de junho de 2009 a maio de 2010, do
universo dos usuarios pesquisados, 7% exercem atividades de trabalho como
empregados no mercado formal e informal; 44% ndo desempenham atividades no
mercado de trabalho, apds o inicio da terapia renal substitutiva na modalidade
hemodialise, devido as comorbidades' relacionadas com insuficiéncia renal crénica.
Excluiu-se deste universo os sujeitos aposentados.

As mulheres representam 35% do universo da pesquisa e relataram exercer
atividades ligadas ao trabalho doméstico (pessoais e familiares), como: preparo da
alimentacgao, limpeza da casa, cuidados com os filhos, do vestuario, além de outros.
Quanto ao género masculino, em alguns casos retomaram os estudos sob alegacao
de terem mais tempo, outros intensificaram as leituras de diversos estilos, ndo sendo
possivel dimensionar esta situacao por estar pulverizada no cenario pesquisado.

No entanto, os dados juntamente com os relatos dos sujeitos apontam para

uma mudanga na vida destes trabalhadores, na grande maioria dos casos com a

® Status é uma palavra de origem latina que significa, estado ou condigéo, utilizado aqui como
posigao privilegiada.

O termo comorbidade é formado pelo prefixo latino cum, que significa contigliidade, correlagéo,
companhia, e pela palavra morbidade, originada de morbus, que designa estado patologico ou
doenga, significa que algum outro quadro patolégico se associa ao quadro em questéo, assim, deve
ser utilizado apenas para descrever a coexisténcia de doencas, que serao discutidas no decorrer do
Il Capitulo.
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interrupcdo das atividades do trabalho em plena idade produtiva, momento de
projecéo, de sonhos e realizagbes de uma vida profissional e/ou pessoal.

Conforme assinalado por Marx, a esséncia humana é formada de alguns
componentes como: trabalho, a sociabilidade, a universalidade, a consciéncia e
liberdade. Quando alguns destes componentes sdo quebrados, violenta-se a
esséncia da prépria humanidade. Isto pode ser evidenciado nas frases dos

entrevistados, quanto ao “trabalho antes do tratamento em hemodialise”.

Antes eu trabalhava mais, eu trabalhava e fazia algumas atividades
fisicas, e agora eu to aqui, conforme apareceu o problema renal,
entdo o trabalho ele teve que diminuir de acordo com minha
capacidade [...] (S5)

A sociedade ao longo dos anos passou por varias transformacgoes,
decorrentes das necessidades dos individuos em determinado periodo e espaco de
tempo. As transformagdes ocorridas na sociedade s&o resultados do trabalho do
homem na transformagdo da natureza e de si proprio, o qual envolve o
conhecimento, habilidade, competéncia depositando no mesmo, suas expectativas,
refletindo sobre as possiveis alternativas, elaborando finalidades e consequéncias
esperadas de maneira consciente, momento este denominado de teleoldgico, sendo
considerada a busca pela superacao das necessidades postas. Portanto, o processo
de desenvolvimento dos modos de produgao resultante das relagdes de producgao e

das forgas produtivas determina as sociedades.

1.2 Sociedade de Classes e a Divisdao Social e Técnica do Trabalho

O préprio desenvolvimento do ser social impde novas objetivacdes e
ideagcbes, apresentadas historicamente pelo movimento da sociedade,
demonstrando ser vital para seu processo de produgao e reprodugao social, que se
expressa nas dimensdes econdmica e politica, e ultrapassa outras esferas do ser
social. Desta forma, o homem n&o se reduz ao trabalho, visto que o processo de
transformacao da natureza abrange uma dimenséo tedrica mais ampla, a praxis.

A categoria da praxis envolve a atividade material — o trabalho, pelo qual o

homem “faz o mundo humano” (VASQUEZ, 1977, p. 9) e inclui todas as objetivacdes
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e idealizagbes que articulam o ser social, na medida em que permite revelar sua
esfera criativa e auto-privativa, materializada através do trabalho humano, na
constante transformagdo de si mesmo. Assim, por meio de continuas
transformacdes das condigbes sociais, realizadas pela praxis humana, foram sendo
gerados 0s processos econdmicos e social, bem como toda uma cultura relativa ao
modo de produc¢ao do trabalho.

Assim, o modo de producdo (do trabalho), oferece elementos para
caracterizar as sociedades e analisar as suas transformagdes. Torna-se importante
aqui apresentar alguns elementos da teoria de Marx, que sdo fundamentais para a
compreensao sobre as bases em que se originam a divisdo social do trabalho e a
sociedade de classes, com o objetivo de fundamentar a contextualizagdo da origem
da classe trabalhadora e como se articula nesse processo, considerando as
determinadas condi¢des historicas e sociais.

Na categoria trabalho os principais elementos do modo de produgdo séo
constituidos das:

¢ Relagdes de producdo — determinadas pelas relacdes que se estabelecem

no processo de trabalho entre os homens;

e Forcas produtivas — instrumentos, técnicas de producéo, forca de trabalho e

os materiais sob os quais se aplica o trabalho;

As relacbes de producdo modelam a estrutura social e a separacdo da
sociedade em classes, as condigdes de produgdo quando alteradas mudam as
relagdes entre os homens que ocupam a mesma posigao na sociedade de classes e
o nivel de desenvolvimento das forgas produtivas determinam, segundo Marx
(1985), os diferentes tipos de sociedade.

Diante do exposto, as relagbes sociais que se estabelecem em sociedade
entre os homens variam de acordo com o desenvolvimento dos meios de produgao e
sao determinadas de acordo com as condi¢cdes histéricas e sociais em que o0s
elementos do modo de producéo se articulam de forma especifica.

[...] as relagdes sociais, de acordo com as quais os individuos
produzem, as relagdes de producédo alteram-se, transformam-se com
a modificagdo e o desenvolvimento dos meios materiais de
producao, das forgcas produtivas. Em sua totalidade as relagcbes de
producao formam o que se chama relagbes sociais: a sociedade e,
particularmente, uma sociedade num determinado estagio de
desenvolvimento histérico, uma sociedade com um carater distintivo
particular [...]. O capital também é uma relagdo social de producéo. E



40

uma relagdo burguesa de producdo, relacdo de produgdo da
sociedade burguesa. (MARX; ENGELS, 1996, p.69).

Assim, a totalidade das relagdes de producgédo estrutura economicamente a
sociedade, que é formada na sua base pelas for¢cas produtivas, estas ultimas
constituem a infra-estrutura econémica. Para manter esta infra-estrutura econémica
€ necessaria uma superestrutura, que desenvolva o papel de regulagao e controle,
composta pelas instancias: juridica (sistema de leis), politica (sistema politico) e
ideoldgica (concepgao de mundo). As mesmas comportam as demais areas que se
expressam em sociedade, como: religido, artes, literatura, filosofia e outros,
correspondendo a consciéncia social e compondo as relagdes sociais.

A histéria revela que a agdo mutua entre os homens, gerou o
desenvolvimento, bem como o progresso econdmico e social e toda uma cultura
humana, simultaneamente também produziu a dominagdo do homem sobre os
outros homens, a alienagao e as desigualdades sociais.

Importante destacar a profunda mudanga no modo de producédo e reprodugao
da vida social, “na consolidagdo da sociedade capitalista”. Neste contexto, o ponto
de partida é o século XIV e XV, em que o sistema vigente era o feudalismo, modo de
produgao caracteristico da época medieval. O referido modelo social era constituido
por camponeses e a terra, o produtor e os meios de produgcdo. Com o passar do
tempo, as relagbes de produg¢ao no campo foram invadidas pela variavel comercial e
as trocas se tornaram cada vez mais complexas, pois passaram a ter como objetivo
a acumulagao da riqueza e do lucro.

A economia especifica da sociedade medieval entra em descaracterizagao
progressiva, evidenciando a separagao entre o proprietario e o produtor. Os donos
da terra, da propriedade agricola transformam-se em comerciantes ou mercadores;
posteriormente, tornam-se atacadistas, fazendo do monopdlio sua riqueza, fixando-
se nas muralhas das nascentes e vigorosas cidades. Surgem, assim, os burgos,
sendo seus proprietarios denominados burgueses e estes passam a controlar o

mercado urbano através de seus monopdlios.
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A centralizagdo do poder passa a se deslocar dos feudos para os burgos, e,
quanto maior a acumulagdo de riqueza, maior era seu poder politico. Inicia-se,

portanto, o novo modo de producao capitalista, em sua fase mercantil'®

, permitindo
seu controle sobre o governo urbano; assim os burgueses tornaram-se uma classe
cada vez mais prospera, acabando por submeter os pequenos produtores e artesaos
ao seu controle politico e econdmico.

Instalada a subordinac&o do trabalhador e o trabalho assalariado no modelo
mercantil, configuram-se formas usuais e frequentes. O sistema vigente iniciou sua
transicdo e intenso desenvolvimento em sua fase mercantil se fez acompanhar da
criacdo de uma forga de trabalho assalariada e destituida de meios de produgdo. O
trabalhador, a medida que perdeu seus meios de trabalho (com aterra), passou a
desenvolver atividades artesanais e para garantir sua subsisténcia foi coagido a se
submeter ao trabalho assalariado. Do camponés ao tecel&do agricola, ndo tinha como
escapar da oligarquia burguesa, despontando como trabalhadores assalariados,
portanto, subordinados ao capital, promovendo uma nova estrutura social € um novo

contexto politico, delineados pelas concepgdes e pelos objetivos da burguesia.

A moderna sociedade burguesa, que despontou das ruinas da
sociedade feudal, ndo aboliu as contradi¢des de opressao, as velhas
formas de lutas por outras novas. Nossa época, a época da
burguesia, se distingue, contudo, por haver simplificado as
contradi¢des de classe. Toda sociedade vai se dividindo, cada vez
mais, em dois grandes campos inimigos, em duas grandes classes
que se enfrentam diretamente: a burguesia e o proletario. (MARX;
ENGELS, 1996, p.31).

O emprego de trabalho assalariado significava para a burguesia uma forma
de obter lucro, de acumular capital. A produgdo subordinava-se cada vez mais ao
capital, e a influéncia do capital mercantil tornava-se relevante, ligando-se
progressivamente ao modo de produgdo. Nessa fase, ha uma crescente
necessidade de mao-de-obra, pois tanto no campo quanto na cidade, importantes
modificagdes estavam se processando. No campo, onde o lucro ja ndo provinha

mais da terra, mas sim do comércio, os grandes proprietarios estavam autorizados

1 Capitalista Mercantil — Entre os séculos XlI e XV, a acumulagdo monetaria da crescente classe
comerciante burguesa, para apoiar a formacado de Estados Nacionais aliados ao poder militar da
nobreza, com o incentivo politico para dominar novos mercados, regular impostos e padronizar
moedas. Buscam o dominio de novas areas de exploragdao econdébmica por meio do processo de
colonizacéo. Este periodo possibilitou a acumulagdo de riquezas, com uma economia de aspecto
concorrencial, com perspectiva de ampliar o dominio comercial e a defesa de uma maior autonomia
das institui¢gdes politicas.
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pela legislagdo a cercarem suas propriedades e impedir a entrada dos camponeses,
que outrora tiravam o sustento da terra. Na cidade, comegavam a surgir as fabricas,
exigindo crescente demanda de trabalhadores.

Agora, expulsos das terras, os camponeses acabavam por subordinar as
exigéncias dos donos do capital. A diferenciagdo e antagonismos entre classes se
acentuavam e o desenvolvimento do capitalismo em sua fase mercantil introduzia
significativas alteragdes na estrutura, relagdes e processos sociais. No século XIX,
com o declinio do feudalismo, na Europa tem-se o inicio da industrializagao,
implicando profundas transformagdes econbmicas, politicas e sociais. O
desenvolvimento econdémico era crescente e no mesmo ritmo desenvolvia-se
também a exploragao do trabalho e o pauperismo da classe trabalhadora.

O campo de investimento do trabalho era definido essencialmente pela
oferta e pela reserva de mao-de-obra disponivel, o que pressupunha a existéncia de
um grande numero de trabalhadores a disposi¢céo da expansao do capital, formando
o exército industrial de reserva™®.

Ao longo do processo, a maquina foi substituindo o trabalho humano, em
uma nova relagao entre capital e trabalho. Entre as nagbes, se estabeleceram novas
relagbes, devido a uma combinagdo de fatores, como o liberalismo econémico, a
acumulagdo de capital e inumeras invengdes, como a maquina motor a vapor.
Instala-se o modo de producdo capitalista como o sistema econémico vigente. A
ascensao foi notavel em toda a Europa Ocidental e, posteriormente, nos Estados
Unidos. Desencadeada a substituicdo da producido artesanal, pela producdo em
massa por meio das maquinas, revolucionou-se, assim, 0 modo de producéo. Esse
processo de transformacao fez surgir duas novas classes sociais: os capitalistas, ou

proprietarios das maquinas e os trabalhadores.

Ao referir-se a classe trabalhadora, engloba-se ai tanto a parcela
dessa diretamente inserida no mercado de trabalho, como aquela
excedente para as necessidades médias de exploragao do capital: o
exército industrial de reserva. (IAMAMOTO; CARVALHO, 2000, p.
78).

A partir de entdao, com o surgimento dessas classes, iniciou a luta entre as

mesmas, ou seja, cada uma das classes lutando pelos seus proprios interesses.

'® O processo de acumulagdo de capital, em constante crescimento, faz surgir uma populagéo
excedente de trabalhadores a sua disposi¢ao, que é chamado de exército industrial de reserva.
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Colocava-se, dessa forma, de um lado o capitalista, na ampliacdo de seu poder, do
outro o trabalhador, lutando contra a exploragcdo. Nesse processo de trabalho,
também se produz por meio da dominagao do homem sobre os outros homens: a
alienagéo”, a exploragdo e as desigualdades sociais. Tais situagdes denotam as
relagbes sociais contraditérias e antagbnicas das classes sociais, destacando-se
naquela correspondente aos donos dos meios de produgao, o enriquecimento por
meio da exploragado, da apropriagao do excedente — mais-valia e da acumulagao do
capital, resultando no poder (econdmico-politico-social) e no controle dos recursos
bem como levando tais condi¢cdes a reverterem-se na garantia do processo ciclico e
continuo da manutencao e expansao do capital.

Com o desenvolvimento da sociedade, a reproducao do capital, originado a
partir da exploragdo dos trabalhadores, que produzem os bens e servigos com
objetivo de auferir o lucro e a acumulacéo de riquezas para aqueles que compram
sua mao-de-obra mediante salario. Assim, se tem o valor de uso, onde o trabalho &

realizado em prol da produgao de algo que servira para suprir qualquer necessidade.

Antes de tudo, o trabalho é um processo de que participam o homem
e a natureza, processo em que o ser humano com sua prépria agao,
impulsiona, regula e controla seu intercambio material com a
natureza. Defronta-se com a natureza como uma de suas forcas.
Pdem em movimentos for¢as naturais de seu corpo, bragos e pernas,
cabecas e maos, a fim de apropriar-se dos recursos da natureza.
Desenvolve as potencialidades nela adormecidas e submete ao seu
dominio o jogo de forgas naturais. (MARX, 1985, p. 202).

O valor de uso é a utilidade que determina coisa possui e sO é valido se
houver a utilizacdo ou consumo da mercadoria'®, independente do tempo e trabalho
necessarios para a sua composicao.

A partir do momento em que uma mercadoria adquire valor de uso ela néo é
somente produto do trabalho de um individuo, a utilidade dos produtos pode variar,
pois depende das relagdes sociais e do desenvolvimento de qualquer sociedade.
Com isso, o valor de uso se origina no desenvolvimento das relagbes de produgao.

Portanto, o valor de uso € a utilidade que possui determinada coisa, € a capacidade

7 A alienagdo, segundo Marx, “[...] é situacdo resultante dos fatores materiais dominantes da
sociedade, e por ele caracterizada sobretudo no setor capitalista, em que o trabalho do homem se
processa de modo a produzir coisas que imediatamente sdo separadas dos interesses e do alcance
de quem as produziu, para se transformarem indistintamente em mercadorias”. (MARX, 1985, p. 19).
'® Mercadoria a que representa o objeto externo ao homem que satisfaz qualquer necessidade
humana.
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de originar valor novo, de transformar em trabalho indispensavel a producgao.
Dependendo da fungao no processo de trabalho, o valor de uso pode ser a matéria-
prima, o meio de trabalho ou o proprio produto. Para Marx (1985, p. 43), “[...] os
valores de uso sao, ao mesmo tempo, os veiculos materiais de troca”.

O valor de troca é o principal responsavel pela movimentacdo do mercado
nao havendo diferenca entre coisas que possuem valor de troca igual, independente

do seu valor de uso.

Marx ressaltou o fato de que embora o valor de uso seja uma
condicdo necessaria para que um produto seja trocado e portanto
tenha um valor de troca (ninguém trocara um produto util por um
produto que nao tem utilidade para ninguém), esse valor de uso da
mercadoria ndo tem qualquer relagdo quantitativa sistematica com o
seu valor de troca, que é um reflexo das condi¢des da producdo da
mercadoria. E argumentou que objeto de estudo adequado da
economia politica sao as leis que governam a producdo e o
movimento do valor de troca, ou, de maneira mais rigorosa, as leis
que governam o VALOR, a propriedade inerente das mercadorias
que surge como valor de troca. (BOTTOMORE, 1983, p. 401).

A sociedade capitalista tem a troca com a principal relacdo econbémica e
contribui com a acumulacdo de bens e circulacdo do capital. E na relagdo de troca
que aparecem diferentes tipos de trabalho, dentre eles o trabalho abstrato,
responsavel pela transformacdo da natureza e do préprio homem. Na sociedade,
produz-se valores de troca com a exploracao dos trabalhadores a fim de movimentar
o0 mercado e obter o lucro e acumulacdo. Nesse sentido, o trabalho abstrato é
aquele que advém da subordinacdo ao capital, da subordinagdo do homem ao
mercado capitalista, onde a classe explorada € a que vive do trabalho e a produtora
da mais-valia.

Desta forma, a mais-valia é o principal produto da exploragdo na sociedade
capitalista. Enquanto peca fundamental para a sustentagdo do sistema capitalista, o
trabalhador produz a mercadoria a ser comercializada e que trara lucro aos donos
do capital. Para tanto, necessitam de apropriar-se de um tempo de trabalho
excedente, onde o produto sera vendido por um valor maior do que aquele gasto
para sua producao.

Assim, os trabalhadores sao obrigados a vender sua forga de trabalho, pois
necessitam prover sua sobrevivéncia e esta é a Unica mercadoria que possuem para

comercializar com os donos do capital; estes, por sua vez, necessitam da forga de



45

trabalho, essencial a continuidade da producédo, pois traduz-se no meio capaz de
criar valores, dos quais auferem o lucro. Essa exploragéo é algo a que o trabalhador
esta submetido e ndo ha como ser evitada, pois ao vender sua forga de trabalho
como meio de subsisténcia, se insere como parte desse sistema, que tem como
objetivo, e pode se dizer unico, “o lucro”, e para que este seja alcangado é
necessaria a exploragao efetiva da classe assalariada.

No modo de producdo capitalista a estrutura social € dindmica, em um
movimento de transformacdo das relacdes sociais, resultado da contradicido das

classes sociais, conforme assinala lamamoto (1998, p. 75):

[...] a divisdo capitalista do trabalho cria novas necessidades sociais,
transforma as relagbes sociais, a moral, os costumes, a religiao, a
organizacao familiar, o lazer, etc. Afeta todo o modo de vida do
trabalho da sociedade.

Portanto, compreender o processo de trabalho é entender que as profissdes
surgem e se consolidam a partir de necessidades sociais presentes no cenario
urbano-industrial, originada no desenvolvimento das for¢cas produtivas e das
relagdes sociais derivadas das praticas historicas, produzem e reproduzem os meios
de vida e trabalho.

A discussdo sobre o mundo do trabalho, parte do pressuposto de que no
modo de producdo capitalista, o estabelecimento da divisdo social do trabalho,
modifica as relacbes sociais resultantes das relacdes de producédo e das forgas
produtivas que determinam as sociedades de classes.

A sociedade de classe tem origem no desenvolvimento das forgas produtivas,
onde os homens que desenvolvem e/ou dominam os meios de produgdo se
apropriam dos mesmos e, assim, passam a dominar aqueles que s6 dispdem de sua
forca de trabalho, estabelecendo as diferentes classes sociais: de um lado aqueles
que donos dos meios de produgao (a classe burguesa) e de outro a classe
trabalhadora.

Dessa forma, se constitui a estrutura econémica e social da sociedade e a
superestrutura responsavel por sua manutengdo, com um aparato juridico, politico e

ideologico que, juntos, compdem 0S processos sociais'®, originados sob a

"% Processos Sociais refere-se a constituicdo da totalidade das categorias econdmica, politica, social
e cultural das relagdes sociais.
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dominagdo do capital diante dos objetivos de sua expansdo e acumulagdo, ao
determinar as relagdes sociais.

As alteragcdes dessas relagdes sociais e das contradigbes presentes na
mesma estabelecem as bases para o surgimento das profissdes, inclusive do
Servigo Social, como atividade integrante de um determinado processo de trabalho,
caracterizado por uma forma particular de servico que se concretiza em espacos

institucionais, visando:

[...] a reproducédo é a continuidade do processo social de producéo,
porém, uma continuidade que nao se reduz a mera repeticdo, € uma
continuidade no decorrer da qual o processo se renova, se cria e
recria de modo particular. As condi¢cdes de producédo sdo, portanto,
as da reproducgao social, [...] desta forma a reprodugdo torna-se
simplesmente um meio de reproduzir o capital, de produzir mais-valia
[...].- IAMAMOTO; CARVALHO, 2000, p.46).

Desta forma, o Servigo Social, como profissdo inserida na divisdo socio-
técnica do trabalho, tem suas acdes de forma indireta na esfera da produgdo, uma
vez que o modo de trabalhar e de viver em sociedade decorre da mesma, sua
atuacdo esta relacionada diretamente com a base material da sociedade — da
producgao, do trabalho, de transformacao da natureza. O Assistente Social opera na
transformacdo do homem, intervindo, portanto, na maneira de ver agir e pensar dos
individuos com os quais trabalha no cotidiano. Nesse sentido, torna-se relevante, no
ambito desta pesquisa, contextualizar a origem da classe trabalhadora, como lécus
do processo de trabalho do Assistente Social, na mediacdo das contradicbes da
relagao capital e trabalho.

Mediante tais consideracdes, os condicionantes que estabelecem a classe
trabalhadora, conforme o lugar ocupado no processo produtivo, pode-se dizer que
origina a “classe em si”. Portanto, a terminologia classe trabalhadora utilizada neste
estudo refere-se a diferenciacdo das classes quanto ao lugar que estes individuos
ocupam no modelo de produgao. Dessa forma, ndo se tem por finalidade aprofundar
a discussao quanto a contextualizagcédo da classe em si e da classe para si.

O conjunto das desigualdades sociais geradas nas relagdes sociais oriundas
dos modos de producéo, estabelecidas pela divergéncia entre o capital e o trabalho,
levou os trabalhadores, com base em interesses comuns, buscar pela
conscientizagao da crescente exploragado e do agravamento da questéo social a que

estavam sujeitos, passando a se organizar e lutar por melhores condi¢des de vida e
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de trabalho. Nesse contexto, os trabalhadores conscientes se reconhecem como
classe — classe para si, submetida a exploragdo e as condigbes degradantes de
miséria, se organizando em movimentos que se constitui em forga politica, capaz de
pressionar a classe hegemoénica a adotar medidas em face a realidade, exigindo
respostas de regulagao social, como a legislagao trabalhista.

Portanto, no modo de produgéo capitalista, a classe capitalista (burguesa) ao
longo do processo historico e revolucionario, passa a estabelecer como universais
seus interesses particulares, na consolidagao e ascensao de classe dominante; por
outro lado, a classe trabalhadora, subordinada ao processo de exploragédo termina
por adquirir a dimensdo de expressar as necessidades generalizadas da
humanidade, que logo se configuram de interesses particulares em universais do
género humano. Nesse sentido, ao se discutir os determinantes e condicionantes
das particularidades que afligem os individuos com insuficiéncia renal crénica em
hemodialise, também estabelecemos as conexdes que também acometem a classe
trabalhadora.

Através da exploragdo do trabalho pode ser observada a alienagcdo do
homem, que se instaura para além do mundo objetivo, permeada e constituida pelas
varias esferas que compdem vida social, como a religiosa, a filosofica, a politica e
socioeconOmica. Tal processo tem inicio na esfera econémica e social, revestida sob
as formas de:

e Separacao entre o homem e seu trabalho, impedindo-o de decidir o que

fazer e de que forma;

e Separacao entre o homem e o produto do seu trabalho, que |he retira a
possibilidade de controle sobre o que é feito como os resultados e os
excedentes de seu trabalho, possibilitando a exploragao;

e Separacdo entre o homem e seu semelhante, gerando relacbes de
competigao.

Essas formas de alienacido se fundamentam na divisdo social do trabalho, na
propriedade privada (meios de produgéo) e na decorrente divisdo da sociedade em
classes. (MARX; ENGELS, 1977 apud IAMAMOTO; CARVALHO, 2000, p.30).

Dessa maneira, o paradigma de producao capitalista altera-se o sentido da
vida e das relagbes sociais, sob multiplas formas, como intuito de satisfazer as
exigéncias da reproducao do capital, que ao expandir-se, assume cada vez mais o

controle dos recursos matérias e humano dos recursos matérias e humanos, aliado
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a todo este potencial utiliza-se do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico a servigo
de um processo produtivo cada vez mais eficiente para alcancgar suas finalidades.

Com a instalagdo e consolidagado da sociedade capitalista, se institui o novo
modelo de produgdo que exigia a concentragao dos trabalhadores em um espaco
especifico: a fabrica e/ou industria, lugar da produc¢do. Tendo em vista a expanséo
do capital, a necessidade de contratacdo de mao-de-obra era crescente para
atender o ritmo da producéo, assim a concentragao da producgao leva a aglomeragéao
da populagcdo trabalhadora, que passa a viver nos arredores das fabricas,
promovendo o surgimento das cidades industriais, como condi¢do necessaria ao
capital.

O surgimento das cidades industriais impde um novo contexto social,
passando a propria urbanizagédo a ser uma variavel da industrializagao capitalista. As
precarias vilas operarias foram construidas geralmente em locais inadequados a
qualidade de vida, porém, moldadas as exigéncias do capital. As emergéncias das
cidades respondiam assim as exigéncias do capital, que impunham uma ocupagéao
diferenciada do solo social, definida essencialmente a partir da posse privada de
bens.

Esse novo contexto social implicou transformagdes no cotidiano dos
trabalhadores: agora juntos na fabrica em um processo de intensa divisdo social do
trabalho, sob rigoroso mando do dono do capital, vivendo nas mesmas localidades e
sofrendo as mesmas adversidades da vida operaria. Gradativamente, os
trabalhadores comegam a superar a heterogeneidade e aos poucos vao definindo e
aos poucos vao definindo e assumindo mecanismos que configuram as suas formas
de protesto, recusando-se a ser manipulado pela maquina e pelo sistema capitalista.
Porém, o dominio do capital sobre o trabalho é marcante, pois os trabalhadores nao
estavam organizados enquanto classe, configurando-se uma forga de trabalho
bastante heterogénea, cujos interesses ndo superam o horizonte do oficio ou da
funcéo.

A estrutura e a dindmica da sociedade européia, em que foi engendrado e de
onde se expandiu o capitalismo, fizeram do processo de expansdo uma das paginas
mais desastrosas na historiada relacédo capital-trabalho visto que instaurou-se uma
forma peculiar de sociedade de classes fundadas na compra e venda da forga de

trabalho, expressando sua for¢a opressora em relagéo ao trabalhador.
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Nesse sentido, uma das principais estratégias do capitalismo se concretiza
através das relagbes de alienagdo e antagonismos, assumindo formas cada vez
mais complexas, culminando no isolamento do trabalhador na execugao de fungoes,
sendo que a ligagdo com o processo global de produgdo nunca lhe eram
esclarecidos. Sob o prisma do capitalismo, o contato fundamental do trabalhador
nao se dava mais com outros seres humanos, mas com a maquina, cuja finalidade
subjuga a vontade humana e o ritmo € determinante das ag¢bes. Portanto,o tempo
passa a ser a medida de todas as coisas, sem qualquer cunho criativo, mas voltado
exclusivamente ao tempo espacial, do qual se deve tirar todo proveito em termos de
producao.

A sociedade expressava multiplas fragmentag¢des que Ihe sédo caracteristicas:
a divisdo da sociedade, a divisao social do trabalho, a desigual distribuicdo das
atividades e do produto; tais caracteristicas se acentuavam a medida que o
capitalismo se consolidava.

A valorizagao do mundo das coisas correspondeu a desvalorizagdo do mundo
do homem. A forga da vida, criadora de valores humanos, foi tragada pela
mercadoria, simbolo do capital; a medida que a mercadoria se tornava valor, o
homem se tornava mercadoria, significando que as relagdes entre as pessoas ja nao
eram mais humanas, mas uma relagdo de coisas, denominada de coisificagao por
varios autores marxistas como Lessa, lamamoto, Paulo Netto e outros.

O principio da mercantilizacdo e do lucro estendia-se por toda a sociedade
burguesa, penetrando na esséncia das relagbes sociais e tornando, a cada
momento, mais dificil a sobrevivéncia do trabalhador e de sua familia.

O capitalismo institui a sociedade de classes e configura também um novo
mundo de relagbes sociais, mediatizadas pela posse privada de bens, modo de
producao profundamente antagdnico e pleno de contradigbes, desde o inicio de sua
fase industrial, constituindo-se num divisor de aguas na historia da sociedade das
relagbes entre os homens, situacdo que traz o estigma da contradicédo e
desigualdade.

Na segunda metade do século XVIII, no sistema capitalista tem inicio a
Revolugao Industrial, processo de mecanizagao das fabricas. A industrializacao
consolidou o modo de produgdo capitalista, pelo qual o empresario burgués
concentra em suas maos os bens de produgao, enquanto o trabalhador vende a sua

forca de trabalho por um salario.
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O capitalismo, em um primeiro momento, teve suas necessidades atendidas
quanto a demanda de forca de trabalho. A marcha expansionista da Revolucgao
Industrial, e a da industrializagao capitalista, aumentavam, porém a necessidade da
mao-de-obra. Era preciso promover a mobilidade da mao-de-obra, incrementando a
transferéncia do trabalhador da aldeia para a cidade. Tal migragao era indispensavel
na fase de acumulagdo primitiva do capital e de constituigho do mercado de
trabalho. Surgiu, na Inglaterra, uma série de dispositivos legais que restringiam a
liberdade de circulagdo do trabalhador; tornando importante, neste momento,
revogar tais dispositivos, pois interessava a burguesia proclamara liberdade de
trabalho de comércio e até mesmo a religiosa.

O trabalhador, enquanto portador da forca de trabalho precisava estar livre
para circular pelo mercado. Se até aquele momento esteve preso ao feudo, e
submetido a severas puni¢des, caso transgredisse as normas impostas, agora era
preciso transforma-lo em ’trabalhador livre”. Para tanto,a burguesia precisava
conseguir do Estado a revogacao dos dispositivos restritivos, que impediam a
expansao do capital.

Sob o discurso da igualdade de todos, mediante o qual a burguesia procurava
justificar a recém-devolvida liberdade de trabalho e de crenca religiosa, ocultava-se
aprofunda desigualdade das classes, constituida sob o signo do antagonismo e nada
mais representava do que instrumentos facilitadores da livre concorréncia,
mecanismo indispensavel ao mercado capitalista. Foi, também, em resposta a
pressdo da Burguesia que o Estado burgués determina, nas décadas iniciais do
século XIX, o barateamento geral das mercadorias e géneros alimenticios que
entravam na composi¢cao da subsisténcia do trabalhador. Sua intencéo era baratear
o custo da forga de trabalho, estratégia que levava a burguesia a manutengao do
exército industrial de reserva.

As primeiras formas de oposicdo dos trabalhadores a essa dura realidade
expressaram-se na resisténcia, dirigindo-se nao diretamente ao opressor, ao
explorador, mas ao instrumento da exploragao, ao simbolo da opresséo: a maquina.
Introduzida crescentemente na producgao industrial, a maquina alterava de forma
irreversivel o processo social de trabalho, exigindo do trabalhador longas e penosas
jornadas, através das quais o capitalista procurava auferir os lucros maximos de seu
investimento. Por ndo demandar um grande aprendizado anterior e nem mesmo o

dispéndio de forca fisica especial, a industria capitalista trouxe para a fabrica
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mulheres, jovens e criangas, promovendo graves implicagcbes para esses jovens

trabalhadores e a sua estrutura de sua vida familiar.

A jornada normal de trabalho-apesar de diferir por ramos industriais -
€, no inicio do século, de 14 horas. Em 1911 sera em média de 11
horas e, por volta de 1920, de 10 horas. Até inicio da década de
1920, no entanto, dependera na maioria das vezes das necessidades
das empresas. Mulheres e criangas estardo sujeitas 4 mesma
jornada e ritmo de trabalho, inclusive noturno, com salarios bastante
inferiores. O operario contara para sobreviver apenas com a venda
diaria da forga de trabalho, sua e de sua mulher e filhos. Nao tera
direito a férias, descanso semanal remunerado, licenga para
tratamento de saude ou qualquer espécie de seguro regulado por lei.
(IAMAMOTO; CARVALHO, 2000, p.129).

A jornada de trabalho se estendia por longas horas de trabalho diario, 15
horas ou mais, uma vez que as maquinas podiam funcionar sem parar. O trabalho
era realizado em espacos fisicos inadequados as atividades, com ambientes
fechados, insalubres, mal iluminados, sem inseguranga, ocasionando constantes
acidentes de trabalho e danos a saude. A operacionalizagdo das maquinas nao
requeria grau de qualificagado profissional dos trabalhadores, ampliando o emprego
de mulheres e de criangas, cujo trabalho era remunerado em menor valor,
acrescentando mais lucro ao empresario. As mudangas ocorridas com a introdugao
das maquinas no modo de producao deterioraram as condigdes de trabalho e de

vida dos operarios, gerando a chamada questao social, entendida como:

[...] o conjunto de problemas politicos, sociais e econdmicos que o
surgimento da classe operaria imp6s no curso da constituicdo da
sociedade capitalista. Assim, a questdo social esta
fundamentalmente vinculada ao conflito entre o capital e o trabalho.
(CERQUEIRA FILHO, 1982, p. 21).

Os operarios sobreviviam com salarios miseraveis, habitavam bairros das
cidades industriais sem qualquer infraestrutura de agua e de esgotos; moravam em
cdmodos nos quais a familia ndo tinha nenhum tipo de privacidade, mal se
alimentavam, convivendo com doengas intestinais, tuberculose, alergias, asmas,
raquitismo, e outros. Conforme refere Friedrich Engels a respeito de um desses

bairros operarios de Londres, em viagem realizada no ano de 1840.

N&o ha um unico vidro de janela intacto, os muros s&o leprosos, os
batentes das portas e janelas estdo quebrados, e as portas, quando
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existem, sdo feitas de pranchas pregadas. [...] Ai moram os mais
pobres dentre os pobres, os trabalhadores mal pagos misturados aos
ladrdes, aos escroques e as vitimas da prostituicdo. (BRESCIANI,
1985, p. 25).

Assinalamos outra descricdo do bairro East End de Londres, que nao difere

da anterior, expressa por Arthur Morrison, na décadade1880.

Um lugar chocante, um diabdlico emaranhado de corticos que
abrigam coisas humanas arrepiantes, onde homens e mulheres
imundos vivem de dois tostdes de aguardente, onde colarinhos e
camisas limpas sdo decéncias desconhecidas, onde todo cidadao
carrega no proprio corpo as marcas da violéncia e onde jamais
alguém penteia os cabelos. (BRESCIANI, 1985, p.26).

Na Europa final do século XVIII, iniciaram-se as primeiras manifesta acoes de
protestos contra o dominio do capital e a dominagao pela maquina. Neste periodo,
imperava a crescente riqueza da sociedade e, por outro lado, a desumanizacdo dos
homens. O trabalhador era transformado em extensdo da maquina, controlado por
seus superiores diretos, coagidos pelo desemprego e miséria, culminando por ser
visto um individuo sinbnimo de classe perigosa. Portanto, o trabalhador para ndo ser
derrotado pela maquina, passa a destrui-la, assim como a fabrica que a abrigava.

Na Inglaterra, local que concentrava o maior emprego da maquina, surgiu o
Ludismo, movimento que recebeu o nome do seu lider, Ned Ludd. Movido pelo
sentimento de inseguranca e os temores da miséria, Ludd e seus seguidores se
convencem da acdo maléfica da maquina, considerada a principal culpada de sua
condicdo subumana.

Assim, nas primeiras décadas do século XIX, trabalhadores destruiram as
maquinas, baseados na convicgdo de que estas eram as responsaveis pelo
desemprego e pelos baixos salarios. Para impedir as manifestagbes, foram
promulgados decretos de pena de morte como punicdo pela destruicdo das
maquinas e fabricas. No entanto,os trabalhadores ndo se intimidaram e, diante da
auséncia de respostas as suas reivindicagdes, recorrem a agdes mais expressivas,
como manifestacbes de massa, constituindo estratégia privilegiada do movimento
dos trabalhadores fundada sob novas bases de luta.

As manifestagcbes de revolta dos trabalhadores eram impulsionadas pelo
incremento da violéncia e da exploragdo que os capitalistas contra eles cometiam,

transformando a sua existéncia em uma luta continua e desigual pela sobrevivéncia.
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Lentamente, os trabalhadores comecaram a perceber que seus reais opressores
eram donos dos meios de produg¢ao e ndo as maquinas.

No intuito de intervir nessa realidade e oferecer resposta as reivindicagbes da
classe trabalhadora, o Estado constituido pelos governos, aqui na instancia juridico-
politico-ideologica, representando os interesses da classe detentora do capital,
passa a implantar estratégias que garantam a ordem e o controle social, gerando
sequelas da questao social.

Prosseguindo na marcha expansionista, e como que possuidos por suas
leis,0 capitalismo se expandia, fortalecendo-se na livre concorréncia e produzindo
crises ciclicas, que s6 vinham aumentar a pobreza e os problemas sociais delas
decorrentes. A oposicdo ao modelo capitalista tornou-se mais organizadas e as
cidades passaram a ser o cenario de luta entre a burguesia e o proletario. A classe
trabalhadora, mais unida em torno de seus objetivos comuns, avangou em sua
marcha organizativa; seus movimentos estendiam-se de diversificadas formas,
especialmente em massa, dotadas de maior combatividade.

Os trabalhadores continuavam lutando para demolir este injusto regime. Seu
poder provinha das préprias lutas que se viam compelidos a realizar, embora nem
sempre tivessem clareza das melhores estratégias a serem utilizadas. Ainda assim,
através de avancos e recuos, de derrotas e conquistas, foram marcando sua
presenga na historia.

Nesse periodo, aos trabalhadores ndo assistiam direitos ou amparo social
(como assisténcia médica, aposentadorias, pensdes e outros) e eram sujeitos a
multas e castigos; as expressdes como greves ou associagdes de classe eram
tratadas como “casos de policia” pela violenta repressdo dos governos. A multidao
de trabalhadores representava para a classe dominante uma ameaca as instituigdes,
a propriedade privada, a ordem e a moral burguesa, pois ao circularem nas ruas
confundiam-se individuos honestos com bandidos, batedores de carteira, prostitutas
e delinquentes.

A questdo trabalhadora estava posta como classe no final do século XIX,
estabelecendo-se no cenario historico e social deforma cada vez mais nitida,
aterrorizando a burguesia. A fase da expans&o da industrializagdo capitalista n&o sé
na Europa, mas irradiando-se também para os demais continentes, criou condi¢oes
favoraveis para que os donos do capital se unissem em torno da preservagao de seu

patriménio e de sua crescente expansdo. Nesse sentido, além do movimento dos
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trabalhadores, que trazia o risco a ordem social, também gerava preocupagdes para
a burguesia a crescente onda de problemas sociais que acompanhara a expanséo
do capitalismo.

Na metade do século XIX, foram criadas alternativas que permitiam ajustar os
interesses do capital aos movimentos dos trabalhadores, e, também, a expansao
dos fendmenos sociais. Tal expansdo deixava a burguesia muito apreensiva, pois
necessitava de uma estratégia de autopreservacdo do sistema capitalista, que
pretendia ocultar a face da exploragao, da opressao, da dominagao, da acumulagao
da pobreza e da generalizagdo da miséria.

Era crucial para o capitalismo manter escondida, ou dissimulada, essa
realidade por ele produzida, evitando que suas proprias contradicbes e
antagonismos constituissem fatores propulsivos da organizagao do proletariado e da
estruturacdo de sua consciéncia de classe. Assim, manter intocada a ordem social
por ele produzida na sociedade burguesa era imperativo para a continuidade do
padrdo capitalista. Para tanto, tornando-se indispensavel recorrer as estratégias
mais eficazes de controle social capazes de conter a forgca das manifestacdes
trabalhadoras e a acelerada disseminag&o da pobreza e do conjunto de problema a
ela associados.

Segundo Castel (1997), desde o século XVI, o social se orienta por meio de
agdes publicas, através de intervencdes de assisténcia aos indigentes e ainda pela
regulagéo do Estado na organizagéo do trabalho. A assisténcia publica se restringia
as situagdes de indigéncia, através da assisténcia religiosa.

Nesse contexto, aos trabalhadores conscientes se reconhecem como classe
submetida a exploracédo e as condigbes degradantes de miséria, se organizam em
movimentos que se constituiram em forga politica, pressionado a classe hegemodnica
a adotar medidas em face da realidade, exigindo respostas de regulagao social, com
a legislagao trabalhista.

Foram as lutas sociais que romperam o dominio privado nas relagdes
entre capital e trabalho, extrapolando a questido social para a esfera
publica, exigindo a interferéncia do Estado para o reconhecimento e
a legalizacdo de direitos e deveres dos sujeitos sociais envolvidos
(IAMAMOTO, 2003, p.66).
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No modo de producao capitalista a estrutura social € dinamica, em um
movimento de transformacdo das relagbes sociais, resultado da contradicido das

classes sociais, conforme assinala lamamoto (1998, p. 75):

[...] a divis&do capitalista do trabalho cria novas necessidades sociais,
transforma as relagbes sociais, a moral, os costumes, a religiao, a
organizagao familiar, o lazer, etc. Afeta todo o modo de vida do
trabalho da sociedade.

As alteragdes dessas relagdes sociais e das contradicbes presentes na
mesma estabelecem as bases para o surgimento das atividades que fazem parte de
um determinado processo de trabalho.

No entanto, na dindmica do modo de producgao capitalista o trabalho nao se
resume somente a estrutura econdmica, mas pode ser entendido como parte da
superestrutura das instituicées, da politica, das instancias juridica e ideoldgica que
moldam a consciéncia social; de forma mais especifica, trata-se da apropriagao
privada da forgca produtiva — forga de trabalho, objetos e meios de trabalho — e da
alienacéao do trabalho.

Dessa forma, o trabalho interfere direta e indiretamente na esfera da
produgao, uma vez que o modo de trabalhar e de viver em sociedade decorre da
mesma, sua atuagao esta relacionada diretamente com a base material da
sociedade — da producéo, do trabalho, de transformacao da natureza.

A realidade originada da relacdo capital-trabalho, da exploragdo e
desigualdade social materializada nos setores pauperizados da classe trabalhadora,
instaura a Questéo Social. Portanto, o Estado (representando a classe dominante),
na intervengao dos conflitos gerados pela relagao capital-trabalho, pela preservagao
e manutengao da ordem do capital, é pressionado a dar respostas as situagdes que
poderiam ameacgara consolidagao e expansao do capitalismo.

Assim, as mudancas e transformagdes que incidem no ambito trabalho e nas
relacbes entre as classes sociais, atingem diretamente o cotidiano da classe
trabalhadora, numa tensao entre a relagdo do capital e do trabalho, originadas nas
relacbes de producdo que determinam as respostas postas aos sujeitos, ao atingir
seu conteudo, direcionando o seu fazer profissional, suas condi¢des e suas relagdes
de trabalho.
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Na atual conjuntura, tratar da categoria do trabalho remete ao conjunto das
necessidades politicas, sociais, materiais e culturais e ao desvelamento das
possibilidades de trabalho na medigdo entre as demandas e as determinagbes de
suas necessidades na sociedade capitalista, considerando toda a sua complexidade,
e, em especial, as que constituem o processo de reprodugdo social, que, na
atualidade, apos a reestruturagao produtiva, passam a definir novas exigéncias para
a classe trabalhadora.

Portanto, todos esses elementos apresentam um campo denso e complexo
que nao se reduz a analises imediatas de agdes e generalizagbes de conceitos que
necessitam ser considerados frente a totalidade e sua concepc¢ao tedrica — visao de
homem e de mundo, pois direcionam seu agir, as respostas as demandas impostas
e seu significado social.

Dessa forma, na dindmica do capitalismo, a classe dominante coloca em
pratica medidas para o enfrentamento da questdo social, ao fragmenta-la por meio
de estratégia das politicas sociais, requerendo, para executar tais estratégias,
profissionais especializados e um arsenal de procedimentos técnico-operativos para
a concretizacdo d e seus objetivos. Constitui-se, pois, uma especializagcdo do
trabalho coletivo, o que afirma a centralidade do trabalho na composi¢ao da questao
social e nos processos sociais em que se insere o trabalhador, nas relagdes entre as

classes sociais, o Estado e a sociedade.

1.3 As Mutagdes do Mundo do Trabalho

A expansao capitalista foi dinamizada desde a expansédo industrial, com os
modos de producgdo taylorista e fordista, ao ampliar o consumo em massa e
direcionar a producgéo e assim o trabalho e a vida social.

Diante das mudangas impactantes, oriundas de conquistas tecnoldgicas, o
mercado de trabalho passou por alteragbes significativas e ainda se encontra em
mutagdo®. A seguir, mostrar-se-& um estudo referente a essas mudangas,

detectaveis ao longo do periodo, que ocorreram desde os primeiros anos do século

% Mutagdo de acordo com o dicionario Silveira Bueno significa mudanga, alteragdo, volubilidade,
inconstancia. (BUENO, 1996, p.446).
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XX até os dias atuais. Este breve estudo torna-se necessario para abordar o tema
da pesquisa em questao e para efetivar a analise proposta.

Os excedentes originados na acumulagao do capital passam ater uma parcela
canalizada para o Estado, que financia as politicas publicas, promovendo a
socializacdo dos custos de reprodugdo da forga de trabalho, ou seja, da
redistribuicdo dos bens produzidos para a manutencdo da forca de trabalho, e,
assim, mantendo e ampliando os niveis de produgéo do capital.

O século XX inicia-se sob a influéncia da obra Principios de Administragcdo
Cientifica, de autoria Frederick Winslow Taylor (1856-1915). Suas idéias
influenciaram muito as incipientes décadas dos anos decorridos de 1900. Trata-se
de uma abordagem que considera o trabalhador negligente e enfatiza a necessidade
de uma espécie de policiamento constante do mesmo. Propds-se a descrever um
método racionalizado de trabalho, cientificista, referindo-se as divisdes de tarefas de
forma desmembrada e metddica, seguindo modelos de tempo e de estudos
relacionados ao movimento, visando maior produtividade.

O referido sistema evidencia um controle bem rigido, no qual o operario era
contratado para executar uma tarefa de forma repetitiva, marcando a separacédo do
trabalho manual da administracdo (trabalho intelectual). Henry Ford (1863-1947)
utiliza-se das idéias de Taylor no processo produtivo de sua fabrica, precursora na
producao de automoveis, mas acrescentou inovagdes a este modelo. O modelo
fordista contém varias das idéias propostas de Taylor para o processo fabril, como o
trabalho desmembrado e simplificado, o controle rigido e supervisionado do trabalho,
jornada de trabalho extenuante, forma metddica do trabalho realizado, produg&o em
larga escala visando um consumo de grandes proporg¢des, e, com o incremento da
originalidade Fordista, o do emprego das linhas de montagem.

As linhas de montagem propostas por Henry Ford levaram a produgao de
grande numero de produtos, acarretando consequente queda nos precos dos
produtos fabricados, o que viabilizou uma oferta de salarios mais elevada, vindo a
influenciar um processo interdependente, um sensivel aumento no consumo,
resultando numa maior integracao de grande parcela da populagdo ao mercado.
Nesse contexto, merecem observancia e destaque as politicas macroeconémicas
apresentadas segundo as teorias do economista inglés John Maynard Keynes
(1883-1946),que apostavam numa robusta intervengcdo estatal na economia com

intencdo de alavancar uma redistribuicdo de rendimentos favorecendo os mais
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desvalidos, o que acarretaria, concomitantemente, aumento no consumo,
incentivando investimentos com queda nas taxas de juros, desenvolvimento de
investimentos publicos.

A politica econémica proposta por Keynes contribuiu para a estruturagéo, em
muitos paises capitalistas, de politicas de emprego estimuladoras do

desenvolvimento significativo da economia.

No periodo pos Segunda Guerra Mundial, a teoria econdémica
Keynesiana constituiu o suporte politico-ideoldgico para a expansao
do Estado de bem-estar [...]. Este novo formato da politica estatal
sustentava-se em dois principios, o ‘pleno emprego’ e a ‘igualdade’
(ou seja, os ‘direitos sociais de cidadania’). A intervencao do Estado,
assim, se fazia em duas frentes: 1) na politica fiscal e financeira e, 2)
na politica social, ou seja, na expansdo do emprego publico e na
criacdo de varios ‘aparelhnos de consumo coletivo’, educagéo,
habitacdo, saude, etc. — que se incorporavam acultura politica na
forma de ‘direitos de cidadania’. (BRANDAO, 1994, p. 90).

Nesse periodo pos Segunda Guerra, tem-se o surgimento da politica
conhecida como Welfare State que somada as idéias keynesianas e fordistas
definiram, preponderantemente, as politicas capitalistas em todo o mundo e
determinaram significativo crescimento em areas financiadas pelo setor publico, em
especial, setores como a educacdo, a saude, a previdéncia social, emprego e
construcédo civil. O contraponto desse processo foi a constituicdo das multinacionais
em decorréncia de um capitalismo de cunho monopolista, ocorrendo uma maior
internacionalizacdo econdmica em nivel mundial.

Os Estados iniciam uma perda progressiva de setores, até entao,
sabidamente Estatais. Os paises mudam suas atuagcdes a partir dessas
transformacdes, procurando aumentar suas areas de influéncia e competitividade
econbmica com a formacao de Estados, ndo mais centrados em seus mercados
nacionais, mas atentos a crescente internacionalizacdo da economia. Essa nova
visdo coloca em crise o Estado de Bem-Estar Social (Welfare State) e a politica

keynesiana, sobre tudo a partir da década de 1970.

O Welfare State tem cada vez menos condi¢des de responder a uma
somatéria de demandas emergentes e as condigcbes econbmicas
cambiantes. O impacto desta Cris € um aprofundamento das
desigualdades sociais e um crescimento dos indices de pobreza que
se concentram principalmente nos grupos mais vulneraveis,
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trabalhadores ndo qualificados e domicilio uniparentais. (JACOBI,
1996, p.42).

O Estado na politica keynesiana direcionou suas agdes na manutencao do
pleno emprego com um padrédo de salario que possibilitava ao trabalhador manter o
poder de compra, implicando o reconhecimento da luta dos trabalhadores, por meio
dos movimentos sindicais, nas reivindicagdes politicas e econbmicas, coma
finalidade de promover o consumo e movimentar a expansao econdmica
(IAMAMQOTO, 2008).

No decorrer da década de 1980, os modos de produgcdo passam por
importantes alteracbes nas formas de producédo e de gestdo do trabalho, inserida
diante das novas exigéncias do mercado oligopolista21 e da internacionalizagéo do
capital, neste cenario regido pela financeirizagdo da economia. (IAMAMOTO, 2008).

Este momento historico foi marcado por intensos movimentos dos diferentes
segmentos da populagdo na reivindicagdo pela ampliagdo dos direitos politicos e
sociais, seguidos das mudancas na Oorbita do capital (nacional e internacional)
realizadas pela classe dominante com vistas a manutenc¢ao do poder. Neste periodo
foram marcantes as transformacées no modo de producéo capitalista, momento da
luta por uma nova ordem societaria aclamada pela sociedade.

As mudancgas ocorridas nos modos de produgao se enlagam com as novas
relagdes entre o Estado e sociedade, onde se atribui ao Estado a responsabilidade
pelas transformagdes ocorridas e que afetam a sociedade, desvinculando sua
imagem do mercado e configurando sua responsabilidade com um papel de
eficiéncia de necessario para manutencao da ordem social. O Estado torna-se, pois,
submisso aos interesses econémicos e politicos dominantes no cenario interno e
externo (nacional e internacional), subordinando-se ao capital financeiro e, como
resultado, amplia-se a privatizagéo da esfera publica. IAMAMOTO, 2008).

Tais transformagdes econdmicas e politicas geram consequéncias para a vida
em sociedade, na qual a racionalizagdo do mercado invade todas as suas esferas.
Importante destacar a logica do mercado tido regulador da vida social, uma logica
que promove acirramento no mundo do trabalho, a competicdo, a rentabilidade, a
eficacia e eficiéncia como critérios de referéncia sobre a vida em sociedade. Nesse

contexto, o homem fica cada vez mais em condicdo de sujeicdo ao capital,

2 Oligopdlio - Mercado com um numero reduzido de empresa no dominio de determinados produtos
ou servigos (BUENO, 1996).
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terminando por gerar desemprego em massa, fragilizagao as relagdes de trabalho,
reducdo dos postos de trabalho e de salarios, juntamente com a minimizagdo de
alguns direitos trabalhistas. (IAMAMOTO, 2008).

Reforga-se a fragmentagao do sujeito, individualizado na politica adotada pelo
Estado, segundo qual cada um é responsavel por seu lugar no mercado, na
naturalizacdo da aceitacdo destas condicbes na sociedade, enfraquecendo as
formas de resisténcias, com apelo a solidariedade frente ao agravamento das
expressdes da Questdo Social que atinge a classe trabalhadora.

O fendbmeno da globalizagdo ocasiona o acirramento da competitividade no
mercado internacional, ampliando a exigéncias da qualidade dos produtos com
precos cada vez mais atrativos para enfrentar a concorréncia. Como resultado para
classe trabalhadora tem-se a redugao dos custos, trazido no corte dos salarios, do
campo de empregos e dos direitos trabalhistas. Tais situagbes consolidam-se como
algumas das estratégias do Estado para manutengédo da ampliagao do lucro no atual
sistema capitalista. Atrelado a esse processo de mudangas surge estimulo ao
desenvolvimento tecnoldgico e cientifico, representando uma alternativa para as
respostas de enfrentamento ao mercado. Nessa conjuntura, emerge a necessidade
de um trabalhador polivalente, chamado a exercer varias fungbes, com o0 mesmo
salario e tempo de trabalho. (IAMAMOTO, 2008).

O Estado volta-se para os interesses da classe detentora do capital,
racionalizando sua agdo sob a questdo social mediante a redugdo dos gastos
publicos no ambito social. Portanto, o Estado privatiza suas acdes de carater publico
€ evoca a sociedade para assumir suas responsabilidades sociais.

As politicas sociais assistenciais na atualidade, sob direcionamento
neoliberal, remetem aos servigos publicos organizados com base nos principios da
universalidade e da equidade, ampliando o gasto do Estado. Dessa maneira,
instaura a proposta de reduzir despesas, em particular aquelas voltadas as areas
sociais,e, sucessivamente, a restricdo dos atendimentos por meio de cortes de
elementos necessarios para implementagao da politica social: recursos financeiros,
materiais e humanos.

O carater focalizado e transitério das citadas politicas substitui seu carater
universal, impedindo sua continuidade, comprometendo seus resultados e

efetividade no atendimento das demandas da populagdo, além de direcionar as
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agdes publicas do Estado por aquelas implementadas por organizagbes da
sociedade civil que constituem o terceiro setor da economia.

Mediante tais circunstancias, o Assistente Social, chamado a tarefa de
implementar, de viabilizar os direitos sociais e pensar em estratégias para coloca-los
em pratica, tem sua intervencéo prejudicada pois depende de recursos,condi¢des e
meios de trabalho cada vez mais reduzidos para as agdes publicas.

Soma-se a esse contexto, a revolugao técnico-cientifica, que aumentaria as
exigéncias em nivel da formagao educacional, quando o mercado passa a requerer
crescente mao-de-obra especializada e um desemprego estrutural insurge em
contornos tangiveis. Maquinas sofisticadas, a robotizacdo e a informatica, o éxodo
rural com consequente incremento na urbanizagdo, moldaram um quadro de
desemprego significativo nos paises em desenvolvimento, como o Brasil.

No entanto, paises industrializados e desenvolvidos também sofreram com os
problemas referentes ao desemprego; que atualmente ainda se mostra como uma
questdao sem solugcdo eficiente ou satisfatéria em todo o mundo. Entretanto, nos
anos de 1970, surge a politica do neoliberalismo, decorrente da crise do capitalismo
mundial, derivada dos altos pregos do petroleo (1973 e 1979), estabelecendo o fim
do Estado de Bem-Estar-Social. Ou seja, finaliza-se condugao da politica econémica
articulada pelo Estado no fim da Il Guerra Mundial.

O neoliberalismo é uma ideologia capitalista que defende o ajuste
dos Estados Nacionais as exigéncias do capital, portanto, contraria
aos pactos que subordina o capital a qualquer forma de soberania
popular ou instituicdes de interesse. (ABREU, 1999, p. 41).

Com o avancgo da ideologia neoliberal e a globalizagéo, as politicas sociais e o
trabalho humano, na época, se deparam com a destruicdo do sistema de protegcao
social e a auséncia do Estado como provedor social. Assim, a verdadeira medida é a
de garantir o minimo social. Esta ideologia se apresenta como Estado minimo para o
desenvolvimento e garantia das politicas sociais, porém, maximo para a produgéo e

reproducao do capital.

O neoliberalismo [...] deve garantir condigbes estruturais para o
mercado e intervir nas questdes de pobreza extrema e miséria. Esta
tarefa também é atribuida a sociedade e desempenhada sob a forma
de solidariedade, pois ndo cabe ao estado patrocinar o bem-estar
social. H&a, portanto, no neoliberalismo, desconsideracdo e
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desmantelamento de muitas das conquistas e garantias de direitos,
principalmente os sociais. (PAULO NETTO, 1993, p.79).

Assim, com o desmonte do Estado de Bem-Estar-Social, as condigdes do
mercado de trabalho ficaram alarmantes, precarizando e reduzindo os postos de
trabalho, gerando o aumento das desigualdades. O desemprego em crise, assim
observado atualmente em escala mundial do sistema capitalista, é resultado de sua
imbricada soma de pontos que se apresentam na nova formatacado do capitalismo
internacional sob a égide globalizagdo da politica neoliberal. Acrescenta-se a essa
nova politica mundial o aumento do descompromisso, da desresponsabilizagdo do
Estado em setores estruturais basicos da sociedade, transferindo responsabilidades

a sociedade civil.

Na década de 1990 é colocada em pratica a reforma do Estado, que
baseada nos principios neoliberais, visa reduzir o déficit publico. [...]
O governo faz assim da sociedade civil sua parceria na realizagéo de
beneficios e servicos sociais que ele reduz no ambito estatal.
(MESTRINER, 2001, p.274).

Em termos de realidade brasileira, a conjuntura merece atencao,
considerando preocupante a precaria formagado e consciéncia social de grande
parcela da sociedade evidenciada pela observagao do desconhecimento de direitos

sociais, culturais e politicos.

O mercado de trabalho, por exemplo, passa por uma radical
reestruturacio. Diante da forte volatilidade do mercado, do aumento
da competicdo e do estreitamento das margens de lucro, os patrbes
tiram proveito do enfraquecimento do poder sindical e da grande
quantidade de mao-de-obra excedente (desempregado ou
subempregado) para impor regimes e contratos de trabalho mais
flexiveis. (HARVEY, 2001, p.143).

As crescentes tendéncias tecnoldgicas aumentam relativamente as fungdes
técnicas e requerem menos esforco fisico; contudo, enquanto cresce a capacidade
produtiva, cresce também o desemprego, devido a substituicdo dos homens por
maquinas no processo produtivo.

Crescem as influéncias tecnoldgicas e, juntamente com ela, a escassez de
empregos, pois, com o processo de globalizacdo, as oportunidades de empregos
sao reduzidas pelo fato de o trabalhador ndo acompanhar as novas tendéncias,
devido a falta de investimentos para a qualificagdo exigida pelas novas demandas
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do mercado. Essa desvalorizagao do trabalho humano vem crescendo a cada dia e,
com ela, as desigualdades, o desemprego, o desrespeito e a violagdo dos direitos
sociais e trabalhistas.

Para obter o minimo necessario a sobrevivéncia e, as vezes, nem para isso, 0
trabalhador se expde a um trabalho insalubre e injusto no aspecto salarial, pois, com
0 grande exército de reserva a espera de oportunidade, os donos do capital tendem
a se beneficiar de tal condi¢ao para desvalorizar a mao-de-obra. Este contexto leva
a reflexdo de que, com o predominio da informatica, globalizacdo e novas
tecnologias fazendo crescer a competitividade e a desigualdade, o trabalhador
precisa dispor de recursos para competir diante das exigéncias do mercado
econdmico, na busca de uma condi¢cao de vida melhor e na garantia estavel de seus
bens.

A tecnologia®® surge como um conjunto de conhecimentos que o homem
utiliza para propiciar a ele uma rapida satisfagdo de suas necessidades. Assim, as
inovacdes tecnoldgicas oferecem recursos benéficos, como nos avangos na
medicina, segurancga, transporte, praticidade, lazer, conforto, bem-estar e outros,
proporcionando melhores condi¢gdes de vida. Porém, estes recursos precisam ser
bem administrados, para que toda a sociedade possa usufruir o lado positivo da
globalizagdo. Ndo ha como negar que o mundo vive ma batalha nas relagdes da
globalizagéo, enquanto, para alguns, resulta somente em beneficios, para outros, ela
causa desigualdade e desvalorizagao.

Entretanto, para que a tecnologia alcance seu real significado, muito ha para
ser mudado, iniciando-se pelo acesso de oportunidade de forma justa a qualificagéo
e a adequagao de mao-de-obra, como treinamento ou escolaridade técnica e o
acesso ao trabalho.

A globalizacdo segue seu curso, alterando substancialmente a diviséo
internacional do trabalho. Em virtude deste fenbmeno, grandes cidades alteram suas
formas de encarar a questdo de trabalho, indo da adogdo de amplos direitos
trabalhistas e consideravel desenvolvimento legislativo na questdo do trabalho, para
condigbes em que a méao-de-obra possui valor reduzido, os direitos e beneficios
trabalhistas e/ou sociais se mostram precariamente desenvolvidos. A citada situagao

torna-se aceita segundo a ética capitalista neoliberal preponderante e oportuniza a

0 uso das tecnologias em saude sera discutido no decorrer do Il Capitulo — Doenga Renal Crbnica
e suas Particularidades no Processo de Trabalho do Assistente Social.
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fragilizacdo dos direitos arduamente conseguidos, o desvio dos capitais, o reforgo e
a perpetuacdo das leis precarias, a despolitizagdo e auséncia dos verdadeiros
direitos sociais, inclusive os trabalhistas.

Portanto, com as diversas inovagdes tecnolégicas e o processo de
globalizagéo, verifica-se que os impactos estdo deteriorando progressivamente o
cotidiano daqueles que carecem da venda de sua for¢a de trabalho. Diante disso, a
informalidade no mercado de trabalho se torna ostensiva, caracterizada pela

funcionalidade e dependéncia do capital para garantir sua manutengéo.

Tratava-se, basicamente, dos trabalhadores artesanais, dos
autdbnomos no comércio de mercadorias (ambulantes) e na prestagao
de servigos pessoais, nas atividades domésticas remuneradas e nos
trabalhadores de industria a domicilio. (LESBAUPIN, 2000, p. 31).

E, ainda, para se obter um maior conhecimento da dimenséo deste impacto:

Mais da metade da forca de trabalho esta inserida no setor informal.
A PNAD? permite identificar um crescimento de 38,3% para 44,1%
na informalidade metropolitana, no periodo de 1992 e 2004. A
combinacdo desses 58,5% para 54,6%nas areas ndo-metropolitanas.
A combinacdo desses movimentos assegurou uma estabilidade da
informalidade do mercado como um todo e, mais recentemente,
acarretou uma ligeira tendéncia de reducao — em 1922° percentual
de informalidade era de 51,9%; cresceu para 53% em 1998; caiu
para 51,7% em 2003 e continuou caindo, para 51,2% em 2004.
(IPEA, 2004, p.11).

Diversos impactos no cotidiano dos trabalhadores levam a essa condigéo,
desde aqueles que buscam liberdade, autonomia e lucro, até aqueles que nao
possuem outra opgao ao ser-lhes negada a inclusdo no mercado formal de trabalho,
por diversos motivos, tais como: pouca qualificacdo, exploragao da forga de trabalho,
concorréncia, dentre outros, restando-lhes somente, atuar no mercado informal de
trabalho. Assim, “...] com renuncia plena do emprego, este contingente de
trabalhadores sem trabalho fica entregue a propria sorte, desprovido de alternativas
e de uma rede de protecao social”’. (TAVARES, 2004, p.36).

Um intento de solugo ao desemprego alarmante, apontada por muitos, seria o
da flexibilizacdo do trabalho, com mudancas das leis trabalhistas. Essa nova

exigéncia do mercado, nédo obstante, &€ cerceada por muitas criticas e controvérsias.

% pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD).
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Aqueles que argumentam em prol da flexibilizagdo apontam, por exemplo, para um
aumento da oferta de empregos, com queda nos custos para os empregadores e
cumprimento de leis ambientais com maior facilidade. Os que criticam a adogéao
dessa nova postura mercadolégica no trabalho enfatizam o temor da perda de
direitos trabalhistas arduamente adquiridos em décadas de lutas.

Nesse sentido, esse temor se expressa quanto ao medo da perda dos direitos
trabalhistas e previdenciarios, que em muitos casos levam o trabalhador a receber o
auxilio-doencga e simultaneamente a se submeter a outras formas de trabalho, para

complementar a renda, meio de sobrevivéncia.

Depois que fiquei doente, eu tentei voltar a trabalhar mais o dono da
empresa teve medo também, porque poderia complicar pra gente e
pra ele, entdo ele ndo aceita. (S3)

[...] trabalhar assim eu ndo posso mais, pelo fato deu estar afastado,
pelo fato deu esta recebendo do INSS, entdo eu tenho que trabalhar
assim tipo por conta, tenho que fazer alguma coisa também que me
ajude, é trabalhar assim registrado eu ndo posso trabalhar mais,
entdo, eu tenho que fazer algo assim, que ao mesmo tempo nao
venha prejudicar a minha saude e que eu tenha uma renda, que dé
pra me manter, eu trabalho com vendas, trabalho como gargom,
trabalho como barman, entendeu € um tipo de trabalho que eu posso
trabalhar como free lancer, nao preciso ficar preso a um trabalho, ha
um horario, entdo eu prefiro trabalhar como free lancer, porque nao
me prende, trabalho nenhum, trabalho hora que eu quero, no dia que
eu quero, entdo eu nao fico preso no patrao. (S5)

Os entrevistados relataram receber o beneficio Auxilio-Doenca e devido a
reducdo no valor do repasse feito pela Previdéncia Social, apesar da condicdo da
doenca renal, precisam submeter-se ao trabalho informal para complementar a
renda, agora corroida pelo processo contraditério da relagdo capital-trabalho. Os
pacientes temem ainda a perda do direito de adquirir de forma contributiva,

‘restando-lhes apenas uma pequena fatia deste bolo”.

[...] intensificaram-se as transformagdes no préprio processo
produtivo, por meio do avanco tecnoldgico, da constituicdo das
formas de acumulacdo flexivel, do downsinzing, dos modelos
alternativos ao  bindmio  taylorista/fordismo. [...] Essas
transformacdes, por um lado, da propria concorréncia intercapitalista
e, por outro, dada pela necessidade de controlar o mundo do
trabalho, acabaram por afetar fortemente a classe trabalhadora
(ANTUNES, 2003, p.168-169)
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A flexibilizagdo nas relagées de trabalho, em diversas formas, como nos
termos da contratacdo, tempo de servico, de local, provocam a exploracao da forca
de trabalho. Pode-s, gramaticamente, dizer que a origem da palavra “flexibilizagao”,
parte do conceito de “[...] qualidade de ser flexivel e, ainda, elasticidade, destreza,
agilidade, flex&o, flexura, facilidade de ser manejado, maleabilidade, bem como a
palavra flexibilizar, definido como o ato de tornar flexivel” (FERREIRA, 1986, p.635).

Portanto, associando flexibilizagdo ao mercado de trabalho tem-se por
consequéncia o agravamento das reducgdes dos direitos do trabalhador e a restri¢ao,
seguida da eliminagdo das conquistas trabalhistas. Enfim, € um pretexto, tanto para
o Estado, quanto para os donos do capital, pois trata-se de uma forma de o Estado
se ausentar em fazer cumprir as Leis Trabalhistas e os donos do capital
determinarem o aumento de produtividade do trabalho direcionado as classes
trabalhadoras,de forma a aproveitar a realidade instituida de um grande exército de
reserva para poucas vagas de emprego, em busca de um trabalhador “faz
tudo"* ofertando condigdes minimas de direito beneficiando-se de um mao-de-obra
extremamente barata, visando somente lucro do empregador.

Seguindo essa tendéncia flexibilizadora do trabalho, muitos sindicatos vém se
omitindo e n&o Iutando por novas aquisicdes de direitos, contendo-se na
manutengdo de seu emprego, com, inclusive, a concordancia de perde de direitos
adquiridos em muito tempo de reivindicacdo. A preocupag¢ao das industrias e
empresas, de forma geral, é claramente seguir a ordem capitalista de acumulagao
de capital e ocupar-se o0 minimo possivel com encargos e custos, mas enfatizando
tal redugdo na area trabalhista, talvez pela fragilidade em que se encontram as
organizagdes deste setor.

A forma downsizing?, revelada na citagdo de Ricardo Antunes, é no sentido
de eliminagdo da burocracia no momento da contratacdo, através de um
planejamento estratégico, realizado pela empresa, em prol de uma organizagdo. Em
seu contexto, se apresenta de forma a realizar uma transformagao na estrutura

organizacional, visando a reducao de custos, tendo, por consequéncia, o processo

# Quando mencionada ao termo trabalhador “faz tudo”, seria no sentido de demonstrar que a
flexibilidade atual esta intimamente ligada a aquele trabalhador que no intuito de garantir sua
subsisténcia aceita realizar diversos trabalhos, estendendo a aqueles que nao faz parte de suas
fungoes.

% Downsizing na lingua portuguesa € o mesmo que achatamento. (FERREIRA, 1986).
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de demissdes dos trabalhadores, aproveitando da m&o-de-obra dos que restaram

para cumprir a funcéo dos que foram demitidos, transformando-os em flexiveis.

O trabalho é um instrumento de dominagdao e transformacido da
natureza, destinado a contribuir para a felicidade de todos e nao
apenas para o favorecimento de alguns. Por isso, as relagdes de
trabalho reguladas pelo direito, dele devem fazer um instrumento a
servigo da dignidade do homem e nd&o o meio de regular um
mecanismo ou um organismo de que o ser humano participe apenas
como pecga ou como célula (COSTA, 1998, p. 133).

Conforme o entendimento do citado autor pode-se se observar a necessidade
humana de ter acesso a condigdes dignas de ambiente de trabalho, remuneragao,
que propiciem satisfacdo de ambas as partes, empregado e empregador, com
respeito a integridade fisica e moral.

Porém, na contemporaneidade, o que se nota € uma condi¢ao unilateral
regida pelo mercado capitalista, que, em grande escala, implica a falta de
estabilidade no emprego, altas jornadas de trabalho sem recompensas como horas
extras, implicagbes na saude do trabalhador, dentre outras. Além deste contexto,
podemos salientar, como exemplo, a viabilizacdo de alguns chamados “beneficios”
como cestas basicas para aqueles funcionarios que nao tiveram faltas e nem atrasos
durante o decorrer do més. Esta € uma das medidas compensatorias que tém por
objetivo a dominagdo e controle da classe homogénea propagada em relagdo a
classe trabalhadora, para alcangar maior nivel de producao e, consequentemente,

maiores lucros.

Nesse sentido, desregulamentagdo, flexibilizagdo, terceirizagao,
downsizing, ‘empresa enxuta’, bem como todo esse receituario que
se esparrama pelo ‘mundo empresarial’, sdo expressbées de uma
l6gica societal onde se tem a prevaléncia do capital sobre a forga
humana de trabalho, que é considerada somente na exata medida
em que é imprescindivel para a reprodugcdo desse mesmo capital.
Isso porque capital pode diminuir o trabalho vivo, mais ndo pode
elimina-lo. Pode intensificar sua utilizacdo, pode precariza-lo e
mesmo desempregar parcelas imensas, mas ndo pode extingui-lo.
(ANTUNES, 2003, p. 171).

Portanto, o trabalhador encontra-se diante de um processo desgastante, que
deixa explicito que se n&o aceitar as condi¢des, outro aceitara; tal sistema produz e
reproduz desregulamentag¢des no ambito do trabalho, colocando o trabalhador como

objetivo e ndo como sujeito de direitos. Assim, & impossivel determinar novos
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direitos, sendo que nem os ja determinados estdo sendo eficientes na sua
concretizacéo, sendo este um problema “[...] fundamental em relacdo aos direitos do
homem, hoje, ndo é tanto o de justifica-lo, mas de protegé-los. Trata-se de um
problema néo filosoéfico, mas politico.” (BOBBIO, 1992, p. 24).

Em decorréncia destes processos, sobrevém a terceirizagdo, um conceito
moderno nos modos de produg¢do, com o intuito de aprimorar novas estratégias do
mercado mundial, implantado tanto na esfera publica, quanto na privada. Seu
objetivo principal parte do conceito de oferecer servigos eficazes com reducgao de
custos. Transfere servicos para terceiros especialistas, transferindo alguma
producao, até entdo gerada pela venda da forga do trabalhador, para pessoas fisicas
ou juridicas que disponibilizam servigos sem vinculo empregaticio, a disposi¢cao da
empresa contratante. E uma forma mascarada de produzir o desemprego.

A partir da década de 1990, diante das transformacgdes sécio-econdmicas,
surge a idéia de responsabilidade social, porém, recentemente € que as empresas
brasileiras deram maior destaque a esta implementacdo da pratica da
responsabilidade social, adotando uma postura mais responsavel no cumprimento
dos deveres e obrigacdes dos individuos e empresas para com a sociedade em
geral. Entretanto, esta pratica ndo beneficia somente a inclusdo e o bem-estar
social, pois melhora a visibilidade da empresa e, consequentemente, gera maiores
lucros. A responsabilidade social € incorporada nas empresas por meio de agées em
prol da educagado, saude, economia, moradia, transporte, meio ambiente, dentre
outras, se consubstanciando no conjunto de estratégias a favor do resgate da
qualidade de vida para todos na sociedade. E, neste contexto, a responsabilidade

social pode ser definida:

[...] como o compromisso que uma organizagao deve ter para com a
sociedade, expresso por meio de atos e atitudes que a afetam
positivamente, de modo amplo, ou a alguma comunidade, de modo
especifico, agindo proativamente e coerentemente no que tange a
seu papel especifico na sociedade e sua prestacdo de contas para
com ela. (ASHLEY; QUEIROZ; SOUZA, 2002, p. 6-7).

Em consonancia com esta afirmativa, presencia-se outra contribuicdo
importante, a responsabilidade socio-ambiental, com o objetivo de prover agdes com
o proposito de conservacdo ambiental. Para esta medida, adotam-se acbes como

inclusdo digital e social, educagdo ambiental, coleta seletiva de lixo, reciclagem,
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investimento em propagandas em prol da conscientizagdo da sociedade para estas

novas tendéncias, dentre outras.

Esse primado da racionalidade econbmica pressupde a
transformagdo das outras racionalidades. Por isso, precisamos
transitar da velha para uma nova ciéncia; do velho método cientifico
para um novo método; do velho rigor cientifico para um novo rigor; da
democracia politico-formal para a democracia sécio-real; da ciéncia
econdmica tradicional para a ciéncia econémico-ecologica; do velho
progresso para um novo progresso; do velho socialismo-real para um
novo socialismo-democratico; do velho desenvolvimento para o
ecodesenvolvimento; do desenvolvimento econbmico para o
desenvolvimento sustentavel. (BECKER, 2001, p. 61).

Com a crescente globalizagdo, surge a consciéncia sécio-ambiental, que
ocorre a partir do momento em que se pensa nao somente no lado econédmico de
acumulagao capitalista, e sim, quando se tem a consciéncia de uma melhor
qualidade de vida, visando a conservacao cultural e social da populagdo. Enfim, é
quando se da a importancia ao ambiente em que vivemos,considerando o homem, e
principalmente a classe trabalhadora, os mais prejudicados este aspecto, sendo
necessario apresentar alternativa que tratem da questdo ambiental ndo apenas
superficialmente, mas analisando as consequéncias da sua ndo-preservagcdo em

toda a sociedade.

[...] como é a vida econdmica que confere as nossas sociedades sua
marca e sua estrutura, as empresas tém wuma imensa
responsabilidade cultural ética, cujo elemento essencial se encontra
numa sociedade mais humana — uma sociedade que tenha
consciéncia de que os valores éticos sdo os valores mais elevados
(LEISINGER; SCHIMITT, 2001, p.183).

Esta consciéncia ambiental surge com o intuito de provocar os cidaddos no
sentido de que se preocupem com o0s danos gerados pelo denso e frequente uso
dos recursos naturais de maneira indevida, afetando, atingindo todas as classes
sociais. Assim, os donos do capital, ao perceberem esta tendéncia societaria no
cumprimento da legislagdo ambiental, buscam regra e programas que preservem o
0s recurso ambientais e inibam a degradagdo ambiental geradas pelo sistema
capitalista associado ao consumismo. Na conjuntura atual, diversos impactos
influenciam e repercutem o processo de trabalho, em que predomina o capital,

coagindo a forma humana de trabalho.
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A sociedade contemporénea, particularmente, nas ultimas duas
décadas, presenciou fortes transformacgdes. O neoliberalismo e a
reestruturacdo produtiva da era da acumulacgao flexivel, dotados de
forte carater destrutivo, tem acarretado, entre tantos aspectos
nefastos, um monumental desemprego, uma enorme precarizagao do
trabalho e uma degradacdo crescente na relacdo metabdlica entre
homem e natureza, conduzida pela logica societal voltada
prioritariamente para a produ¢ao de mercadorias, que destréi o meio
ambiente em escala globalizada. (ANTUNES, 2003, p.165).

Outro aspecto a ser destacado nas transformacdes do mundo do trabalho é
que a produgado, nos dias atuais, vive um momento marcado pela busca da
qualidade e exceléncia na producédo e oferta de servicos que, necessariamente,
requer mao-de-obra altamente preparada e qualificada. Nos paises e regides onde a
preparagao dos trabalhadores e, ou a educacéo, de forma geral, ainda encontra-se
pouco ou precariamente desenvolvida, a questdo do desemprego torna-se mais
grave. Terao maiores chances os que conseguirem melhor formagéao profissional e
educacional. O que evidencia, sobremaneira, a necessidade de investimento no
setor da educacédo, levando a uma melhor qualificacdo profissional. Todos estes
principios adotados, que desregulamentam a forga de trabalho, fazem com que,
muitas vezes, nem as necessidades basicas de sobrevivéncia sejam supridas.

Todo esse panorama se agrava quando tratamos de setores culturalmente
excluidos da sociedade, como no caso das pessoas com insuficiéncia renal, que sao
discriminadas, estigmatizadas, excluidas do mercado formal de trabalho, pois a
venda de sua forga de trabalho nao é totalmente aceita na sociedade, inclusive, para
os donos do capital, por decorréncia de certas limitagdes que as mesmas
apresentam em razdo da patologia. O mercado € claramente excludente por si so:
ele elege o mais preparado, o mais eficiente, o mais saudavel.

Como a Lei de Darwin para a selecdo de espécies mais “aptas”. Uma
analogia perfeita, caso ndo estivéssemos falando de seres humanos excluidos,
marginalizados socialmente e sem efetivar sua identidade social e pessoal. Dentre
estes, situam-se as pessoas com insuficiéncia renal cronica.

As pessoas com insuficiéncia renal crbnica nao perde sua cidadania,
evidenciada em direitos e deveres, por possuir limitagdes em um dos 6rgaos de seu
corpo. Esta pessoa deve tentar manter-se ativa e participativa na construgcado da
sociedade, ndo se limitando ou sendo limitada pela sociedade ao recorrer ao

Instituto Nacional de Seguro Social (INSS). Um exemplo sdo aqueles sujeitos que
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recorrem ao Auxilio-Doencga tém sua renda drasticamente reduzida limitando a suas

condicdes de vida.

[...] minha situacdo econbémica é ruim, antes ganhava bem, depois
deixei de trabalhar e ai as coisas pioraram muito, o poder aquisitivo
de compra, caiu bastante mesmo. Porque para quem ganhava dois
salarios e meio, passei a ganhar um salario seco, caiu mais da
metade. [...] ai a vida fica dificil, minha esposa esta ajudando, se ela
nao estivesse trabalhando, nos iamos passar fome, porque eu tenho
trés criangas em casa, pago aluguel, agua, luz, todas as contas, € s6
com dinheiro do INSS é muito pouco, é um salario seco, ndo da para
comprar nada, s6 o necessario. (S2)

Hoje aminha condi¢do socio-econdmica estad muito assim, muito
precaria, porque eu tinha uma renda de quase R$1.300,00 reais por
més, hoje eu estou recebendo R$ 430,00 reais, entdo fiquei muito
prejudicada, minha situacao € precaria mesmo. (S4)

A reducgao da renda mensal do trabalhador apds recorrer ao Auxilio-Doenca,
conforme anadlise da pesquisa € um dos fatores que expde o trabalhador a uma
situagdo de vulnerabilidade, atingindo sua individualidade e sua familia, pois limita
as condi¢des de sobrevivéncia, restringindo o acesso aos bens, produtos e servigos
essenciais a vida. Este consequentemente € um dos impactos isto sem sua nova
condicdo de pessoa com doenga cronica, dependente de tratamento para sobreviver
e de mudangas que, como em um ciclo perverso, acabam por condicionar cada vez
mais suas condicdes de vida.

Assim, diante das mudancas no mundo do trabalho, da reestruturagao
produtiva e da precarizagdo das relagdes trabalhistas, o homem fica sujeito as
determinacgdes impostas das relagdes de producdo que ditam as relagdes sociais
quanto ao modo de viver, de pensar e de sentir. Logo, tais determinagcées também

estabelecem as condicionalidades para o processo saude-doenca.

1.4 Os Determinantes na Saude da Classe Trabalhadora

Ao longo da histéria da saude obtiveram-se conquistas importantes e uma
delas sao os determinantes sociais da saude que serao abordados através de um
breve resgate historico, ou seja, tratar-se-a do surgimento e do seu objetivo na
sociedade, principalmente na saude.



72

Para tanto, n&o sera considerado somente o aspecto biolégico, mas todo o
contexto em que o individuo esta inserido, os cuidados com a saude e doenca que
estdo ligados diretamente aos aspectos sociais, econémicos e culturais da regiao e
do pais, demonstrando que o individuo fica exposto a fatores de risco e de protecao,
ou seja, as iniquidades em saude atingem as condigbes de vida de cada grupo e
individuo.

No entanto, Segundo Irwin; Scarli (2005) ressaltam que a discussao sobre os
determinantes sociais teve iniciou no século XIX, onde ja se pensava que a ciéncia
meédica e ciéncia social ndo poderiam ser analisadas isoladamente, pois a estrutura
social (sociedade) influencia na relacdo saude/doenga do individuo. Nota-se,
portanto, que o conceito de saude estava muito além do biolégico ou fisioldgico,
partindo de uma saude publica que envolve a dimensao politica, conduzida a novos
significados.

Nesse mesmo periodo, utilizava-se da teoria miasmatica®® para esclarecer e
solucionar os problemas de saude que ocorreram com a crescente urbanizagao, pois
os individuos moravam proximos as industrias, em condigdes extremamente
precarias. Em consequéncia surgiram e proliferaram as doengas endémicas. Para
solucionar tal questdo, pretendia-se a higienizagdo do espago por meio da
eliminacdo dos pobres, conforme o naturalismo médico e por meio de sua
cientificidade incipiente. E quando os estudos de Pasteur vem acrescentar novos

elementos a essa discussao:

As descobertas bacteriolégicas de Pasteur, que representaram um
avanc¢o fundamental no conhecimento bioldégico das infecgoes,
contribuiram para apagar qualquer diferenciacdo dos corpos. A
leitura naturalista se imp6s como razédo triunfante, legitimando com
sua universalidade as praticas de medicalizacdo. Assim, a saude
publica encontrou definitivamente seu solo fundador na biologia,
perdendo e qualquer medida que relativizasse seus dispositivos e
permitisse considerar a especificidade social das comunidades sobre
as quais incide. (REIS, 2006, p.39).

Como podemos perceber a descoberta de Pasteur fortaleceu a idéia

naturalista em que a doencga e a saude teriam que ser tratadas somente com a

% Miasma, termo grego, no sentido estrito da palavra quer dizer emanagbes dos péantanos, e
colocada pelos médicos antigos como causa de doengas. Entretanto, Hahnemann a usou como um
land mark (pedra fundamental), para melhor entendimento da sua doutrina e das doencas.
(MIASMAS, online).
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pratica de medicalizagdo, desconsiderando os aspectos sociais e estruturais, ou
seja, a totalidade em que o ser humano esta inserido.

No entanto, realizou-se em 1972, no Equador, o Seminario de Cuenca, com a
participagcado de cientistas sociais e médicos, tendo como finalidade central debater
um modelo de atencédo a saude considerando o contexto social e a sua relagao da
saude e da doenca.

A elaboragdo deste modelo de atengcdo de saude teria que ultrapassar a
concepgao de saude da medicina empirica, modelo até entdo predominante. Essa
concepcdo Flexneriana®” de satde ocorreu no periodo de 1910 a 1930 e, segunda
os principios e relatérios de Flexner, preconizava-se o fortalecimento da pesquisa
bioldgica, reforgando a cientificidade da profissdo, desestimulando o empirismo.
Esse paradigma ficou marcado pelos aspectos mecanicista, ou seja, o corpo
humano era analisado como uma maquina: biologismo que trata das causas e
consequéncias das doencas; individualismo, pois o individuo desconsiderando a
coletividade; especializagao, que trata da cura e do diagndstico.

Na Conferéncia de Alma-Ata em 1948, a discussao predominou a respeito
dos determinantes sociais e tornou-se um marco para a saude publica. Com a
Declaragado de Alma-Ata, surgiu a Atengao Primaria a Saude e sua proposta seria
uma saude basica, ou seja, o primeiro contato com as necessidades do individuo;
familia e comunidade, entédo, desenvolveram um trabalho direto com a sociedade.

Assim haveria o envolvimento para o combate aos determinantes sociais e
ambientais de saude e o protocolo recomendado pela referida Declaragao previa a
participagdo em niveis nacional e internacional em todos os aspectos que
envolvessem a vida dos sujeitos.

Ainda na década de 1980, havia vestigios da saude enquanto bem privado.
Entretanto, na reunido de paises que participam das Organiza¢gées das Nacodes
Unidas em 2000, foi retomada a discussdo sobre os determinantes sociais, sendo
propostas oito metas do milénio para melhorar a qualidade de vida, por intermédio
de medidas paliativas na tentativa de minimizar os problemas sociais. Tais metas
foram avaliadas e coordenadas pelo Programa das Nag¢des Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD).

7 Concepgao que norteava a medicina cientifica, superando o carater empirico, nome dado em
homenagem ao educador Abraham Flexner.
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A partir dessas metas e com o aumento das iniquidades de saude nas
relagdes sociais, percebe-se um avango nas pesquisas relacionadas aos
determinantes sociais a nivel nacional, bem como internacional, sobre a organizagao
e a situacao da sociedade.

De acordo com autora Reis (2006) ha trés tipos de geragdes que podem ser
identificadas em suas pesquisas, acerca das iniquidades. A primeira geragao discute
as relagdes de saude e pobreza; a segunda coloca graus de saude com os varios
critérios de estratificacdo socio-econdmica; a terceira geragdo volta-se para a
analise dos mecanismos que produzem as iniquidades.

No ano de 2004, essa tematica teve repercussdo durante a realizacdo da
Assembléia Mundial de Saude, com o apoio do diretor geral da Organizagao Mundial
de Saude (OMS), o Sr. Lee Jong Wook, que propds uma comissao para elaboragao
de politicas publicas que buscassem melhorias para a questdo da saude e
amenizassem as iniquidades de saude. Logo apos, surgiu a Comissdo de
Determinantes Sociais em Saude (CDSS) que visa uma saude igualitaria e busca o
fortalecimento dos determinantes sociais.

A partir deste processo de mobilizagdo em relacdo a saude, no ano de 2005
alguns paises se reuniram na Organizacdo Pan Americana da Saude e
apresentaram uma proposta a Comissdao de Determinantes Sociais em Saude
(CDSS) pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS). A Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) e a Secretaria da Vigilancia em Saude do Ministério de Saude definiram
acdes para enfrentamento das iniquidades de saude no Brasil.

Em 2006, o pais cria a Comissdo Nacional de Determinantes Sociais em
Saude (CNDSS) e, a partir do conhecimento da realidade social brasileira, teve
como desafio o desenvolvimento de pesquisas sobre determinantes sociais em
saude para serem implantadas nas politicas publicas nesta area.

Dessa forma, constata-se que os determinantes sociais em saude sao as
condigdes em que os individuos vivem, onde a saude e a doenga sao diretamente
influenciadas pelo contexto social. E isso significa que é relevante considerar as
relagdes de producado e reproducgao, os aspectos econdmicos, culturais em que o

sujeito esta inserido para entender como isso afeta a sua vida.
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Assim, um bom governo é obrigado a realizar agbes sobre os
determinantes sociais para garantir a igualdade de possibilidades de
saude, evitando as condi¢des sociais que limitam a capacidade de
saude de algumas pessoas em uma sociedade e criam
desigualdades na oportunidade dessas pessoas exercerem sua
liberdade [...]. (REIS, 2006, p. 43).

Nos ultimos anos, varios modelos foram elaborados para demonstrar a
eficacia dos mecanismos dos determinantes sociais em saude e como estes
influenciam nos resultados, servindo para esclarecer os diferentes tipos de
determinantes sociais de saude utilizados como estratégias para agdes politicas.

A equipe de Equidade da Organizagdo Mundial de Saude elaborou um
modelo para identificar os determinantes sociais observando-se que sao os fatores
relacionados a renda e educagado, que geram a estratificacdo social os reflexos
intermediarios, que provocam a vulnerabilidade, as condi¢gdes de saude e de vida
(tais como: condig&o de trabalho, alimentacdo e outros, e incluem, ainda, também o
sistema de saude em relagdo ao acesso a saude e as diferentes exposicoes e
vulnerabilidades sociais).

O surgimento dos determinantes sociais é facilitada a compreensdo e a
relacdo dos contextos sociais com saude, permitindo reflexdes acerca de algumas
doengas ocasionadas pelo trabalho como um dos aspectos importantes e
influenciaveis da vida do individuo. Embora algumas doengas nao sao relacionada a
atividade laboral (hipertensdo, infarto, doencas coronarias, gastrites, ulceras,
neuroses, psicose, asmas). Tais patologias, ainda que possam ter suas causas no
trabalho, encerram, porém, dificuldade de diagnostica-las como doengas

provenientes do mesmo.

Ao considerar os agravos a saude dos trabalhadores como
expressao da Questdo Social, deve-se dizer que se trata de uma
questdo mais ampla, complexa e social, que n&o supde entender
apenas as causas em si das ocorréncias, mas, sobretudo, o lugar
ocupado pelas vitimas, representado pela divisdo social da classe e
do trabalho, e as relagdes sociais decorrentes. Envolve também a
discussao acerca do desenvolvimento histérico da concepg¢ao dos
agravos a saude, especialmente das doencas relacionadas ao
trabalho. (LOURENCO, 2009, p. 233).

Desta maneira, a saude vem sendo discutida, e em cada periodo da sua
histéria foi ganhando novas abordagens devido as mudancgas e necessidades que

ocorriam ao longo do tempo e em relagdo a classe trabalhadora. Na atualidade as



76

doencas cardiovasculares como a hipertensdo arterial e as doengas coronariana,
psicossomaticas e mentais, tém suas causas ligadas diretamente com a organizagao
do trabalho, mas, por se tratar do ambito subjetivo e de dificil apreenséo, o Ministério
do Trabalho/Saude ocupacional ndo entende como doencas que podem ser
desenvolvidas durante a atividade laboral. (LOURENCO, 2009).

Neste contexto, durante o processo de saude-doenga, ao ser diagnosticada
determinada doencga, € importante que se tenha conhecimento da vida do individuo

em especial sobre o seu trabalho e/ou fungdo que estes exercem.

A intervengdo médica €& importantissima ndo apenas para o
tratamento da enfermidade, mas também para o estabelecimento do
trabalhador, da equipe de saude, da relacdo do diagndstico da
patologia com eventual tipo de trabalhador, entre outros. Claro, que
os demais profissionais que compdem a equipe, como assistente
social, enfermeira, engenheiro, fisioterapeuta, psicologa,
recepcionista, entre outros, também tém papel primordial e devem
estar atentos para fazer essa relagido entre o problema de saude € a
ocupacao exercida. (LOURENCO, 2009, p. 238).

No entanto, para que isso seja possivel os profissionais da area da saude
precisam reconhecer os agravos das doengas e a sua relagdo com o trabalho e,
para que isso seja fortalecido na sociedade, torna-se necessario a capacitagao
permanente e os reflexos desta sobre a sua atuacédo para que promova condi¢cdes
para fazer um diagndstico mais preciso.

Tais situacbes se comparadas em analise comas falas dos entrevistados,
apontam como referéncia o espacgo de trabalho, como aquele em que os primeiros

sintomas emergiam, conforme ilustrado a seguir:

[...] eu estava trabalhando e de repente me deu uma dor no peito, ai
me internaram no hospital, e foi que fizeram os exames e descobriu

[..](S2)

Quando eu soube, eu estava trabalhando, trabalhava na UTI infantil
do [...], ai meus pés comegaram a inchar, ai fui no ginecologista ele
pediu alguns exames, ai através do exame de urina de vinte e quatro
hora constatou [...] (S4)

Eu estava trabalhando no Estado do Rio de Janeiro, e foi l1a que eu
tive alguns sintomas, eu descobri a doenca, eu estava fora da minha
cidade e do meu Estado, eu estava trabalhando no Rio, eu retornei
para continuar o tratamento aqui. (S6)
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Nao temos como comprovar se o exercicio profissional possa ter colaborado
com o surgimento da doenga, mas diante dos estudos o trabalho pode exercer
determinagcées que influencia no processo de saude doenca. Devendo se
estabelecer uma relagcdo que necessitam de investigagdo, considerando a
complexidade de relagdes.

A partir dessa nova forma de visualizar a situacdo do usuario, € importante o
resgate do atendimento humanizado, pois 0s usuarios sao vistos mais como um
objeto de uso ou de trabalho da equipe. E por meio dessas ocorréncias que se
percebe as consequéncias das transformacdes do mundo do trabalho que deixa
marcas as vezes irreversiveis no corpo € na mente do individuo.

No entanto, nota-se que o individuo que esta doente, é estigmatizado pela
sociedade por ter sua capacidade produtiva reduzida em decorréncia da doenca,
dessa maneira, os fatores que desencadearam a mesma passam a ser analisados
como um problema individual, desconsiderando as relagbes sociais € 0s processos
de trabalho que exercem importante papel na saude dos trabalhadores.

A partir da analise dos determinantes sociais, torna-se possivel resgatar uma
das hipdteses deste estudo sobre quais os determinantes do trabalho que incidem
sobre o processo de saude-doencga da pessoa com insuficiéncia renal.

A partir das falas dos sujeitos, os relatos remetem a relacdo do processo
saude doengas com as condi¢gdes de trabalho que vivenciam os sujeitos, porém nao
temos como comprovar se o exercicio profissional pode colaborar com o surgimento
da doenca. Porém, diante dos estudos sobre o “trabalho”, este sabe-se que as
questdes subjetivas e objetivas presentes nos processos de trabalho podem exercer
determinagdes que influenciam nas condi¢des de saude da classe trabalhadora.
Devendo se estabelecer uma relagéo que necessita de investigagao, considerando a
complexidade em que se estabelecem as relagdes sociais que no cotidiano da vida
do trabalhador.



CAPIiTULO Il

POLITICAS SOCIAIS E A POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: DESAFIOS DE
ACESSO AOS DIREITOS SOCIAIS
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No decorrer deste capitulo abordar-se-a a discussao do acesso aos direitos
sociais dos usuarios em hemodialise, considerando que o estudo das politicas de
ambito social torna-se necessario para a compreensdo do impacto social da
hemodialise para classe trabalhadora. Uma das principais estratégias de intervengao
do profissional do Servigco Social sobre a questdo social sdo as politicas sociais.
Pois, € por meio destas que sao realizadas as intervencdes profissionais e as
estratégias para defrontar as politicas de ajuste neoliberal que estimulam a excluséo
social.

Com a ampliagdo das necessidades sociais da populagado, esta recorre aos
servigos publicos para ter concretizados seus direitos, garantidos na legislagdo do
Estado, todavia, priorizando grupos especificos com investimentos, perpetrando a

populagao violéncias como a fome, a miséria e a excluséo social.

[...] o predominio do capital fetiche conduz a banalizagdo do
humano, a descartabilidade e indiferenca perante o outro, o que se
encontra na raiz das novas configuracbes da questao social na era
das financas. Nessa perspectiva, a questdo social € mais do que as
expressdes da pobreza, miséria e “exclusdo”. Condensa a
banalizacdo do humano, que atesta a radicalidade da alienagéo e a
invisibilidade do trabalho social — e dos sujeitos que o realizam — na
era do capital fetiche. IAMAMOTO, 2008, p.125).

Assim, o Estado alia-se a ideologia, reforcando no individuo (novas)
necessidades, passiveis de serem satisfeitas por meio do poder do capital, ainda
que estas demandas sejam reconhecidas como direito. Neste processo o individuo é
objeto de exploragdo, de mais valia e suas condi¢bes de sujeito social sao
atrofiadas, impossibilitando-lhe de exercer a cidadania legitimada pela participacéo

democratica.

2.1 Da Questao Social as Politicas Sociais no Brasil

Tratar do campo das politicas sociais torna-se importante no contexto do
trabalho do Assistente Social, visto que sua trajetéria histérica esta atrelada a

institucionalizacido da profissao no Brasil. Neste cenario, destaca-se a influéncia dos
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movimentos de ascensao do capitalismo, a Revolugdo Industrial, das lutas de
classes e das intervencdes do Estado.

Sua origem é comumente relacionada aos movimentos de massa
social-democratas e ao estabelecimento dos Estados-Nagdo na
Europa ocidental no final do século XIX (PIERSON,1991), mas sua
generalizagdo situa-se na passagem do capitalismo concorrencial
para o monopolista, em especial na sua fase tardia, apds a Segunda
Guerra Mundial (p6s-1945). (BEHRING; BOSCHETTI, 2006, p. 47).

A ordem social se tornava primordial para o bom desenvolvimento da
sociedade pré-capitalista, aliando-se a esse processo, surgiram como forma de
caridade algumas ac¢des filantrépicas, marcando o inicio da politica social.

Neste periodo surgem as legislacbes do ambito trabalhistas se traduzia em
manter a “ordem” diante dos trabalhadores e impedir que ocorresse um processo de
mobilizacao desta classe que dependia do trabalho para sobreviver.

O século XIX até a terceira década do século XX é marcado pelo liberalismo,
onde o trabalho é considerado como mercadoria, tornando-se regulado pelo
mercado. O Estado no liberalismo é considerado como minimo, devendo fornecer
apenas a base legal para que o mercado livre possa maximizar os beneficios dos
homens. Neste sentido prioriza que cada individuo tenha em si o desejo natural de
melhorar suas condicbes de vida, sendo assim, contribuindo para o bem-estar
coletivo. (BEHRING, 2000).

A burguesia se desenvolvera no aspecto econdmico e continuara com os
principios do liberalismo do mercado de trabalho e privatizagdo com relagdo a
compra da for¢ga de trabalho e somente que ira interessa-la. Sua progresséo sera
muito grande e a questao social ficara mais uma vez para o segundo plano, a classe
dominante evitara através da contencédo qualquer movimentacido contraria aos seus
objetivos, entrando em confronto com o sindicalismo.

No entanto com as manifestacées da classe trabalhadora no final do século
XIX e inicio do século XX tém uma importancia para mudanca do Estado Liberal, se
voltaram para a emancipacdo humana, na divisdo de riquezas e, sobretudo, na
reivindicagao por direitos politicos, como o direito de votar.

Por outro lado, verifica-se a existéncia de uma politica assistencialista que se
acelera a partir dos movimentos sociais do primeiro pos-guerra. As obras de

benemeréncia eram pouco comuns entre 0s empresarios, a maioria das grandes
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empresas propiciava a seus empregados alguns servigos assistenciais, como:
assisténcia médica, caixa de auxilio mutuo, vilas operarias, creches, ambulatérios,
escolas e outros. Estes beneficios eram condicionados ao bom comportamento
diante de greves e a uma vida pessoal exemplar, praticas de cunho paternalista e
benemerente, que buscavam aliar o controle social ao aumento da produtividade e
da exploragéo.

As praticas assistencialistas e paternalistas tornaram-se necessarias, como
forma de submeter os assistidos a dominacdo, dependéncia, estabelecendo um
liame de gratiddo em face da atengao recebida, enfraquecendo a nogao de direitos e
a propria mobilizagcdo na luta em prol dos mesmos. Tais agbes legitimam o
autoritarismo, o favoritismo, promovendo as desigualdades sociais, econémicas e
politicas, prevalecendo, assim, as relagcbes do poder e a falta impresséo de
protecao, restringindo a liberdade desses individuos.

No Brasil, o surgimento da politica social resultou da evolugédo do capitalismo
e, anteriormente a década de 1930, configuram-se como estratégias
emergencialistas e fragmentadas. Tais condicbes perduraram sem significativas
mudancgas até a década de 1980, com a promulgacdo da Constituicdo Federal de
1988. Neste periodo, a assisténcia social passa a ter mais visibilidade pela esfera
governamental, visto que dispde sobre a reafirmacao das liberdades democraticas,
afirmacao dos direitos sociais, enfim, dos direitos dos cidaddaos numa totalidade.

Porém, a efetivagdo dos direitos ndo ocorre de forma idéntica aquela descrita
na Constituicdo, pois o indice nacional de desigualdade na distribuicdo de riqueza é
significativamente alto, agravando a vulnerabilidade social, acarretando aumento da
violéncia, da pobreza, da insuficiéncia de servigos de saude de qualidade, do
desemprego e de varios outros fatores que comprometem a concretizagdo dos

direitos da populacéo.

Com énfase a assisténcia social passa a ter tal notoriedade e
especial atengao visto que com a Constituicdo Federal ela se junta a
saude e previdéncia social, onde o cidaddo que antes ficava a
margem da protegao social, agora passa a ter garantidos tais direitos
e também obrigando o Estado a prover ou constituir meios para que
o cidaddo tenha acesso a esses, ndo ficando a margem da
sociedade (PEREIRA, 1996, p. 88).
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Constituicdo Federal de 1988 significou uma ampliagcdo do processo
democratico do Estado Brasileiro, pois, através dos movimentos sociais, a formagao
e a efetivacao dos direitos dos cidadaos tiveram maior visibilidade estatal.

As lutas trabalhistas repercutiram também na reforma do Estado na década
de 1990, podendo-se enfatizar que o capital teve um crescimento significativo com a
reforma, mas ao lado deste, os trabalhadores conquistaram protecdo no ambito
trabalhista.

A Politica Social no Brasil apresenta um periodo contraditério, ostentando de
um lado aspectos de inovagado legislativa e, do outro, a consolidacdo do
conservadorismo quanto a efetivacdo dos direitos sociais, ao transferir para
sociedade civil a responsabilidade do Estado. Os direitos sociais devem ser
norteados pelo trindmio do ideario neoliberal para as politicas sociais: a privatizagao,
a focalizagéo e a descentralizagao.

Segundo os autores Behring; Boschetti, (2006, p.155), para se efetivar a
politica social, em conformidade com o previsto pela da Constituicdo Federal, sera
necessario considerar os principios da universalidade, da uniformidade, da
equivaléncia, da seletividade, da distributividade, da irredutibilidade, da diversidade,
da democracia e da descentralizag&o.

Atualmente, a Politica de Assisténcia Social encontra-se fragmentada diante
das agbes propostas ao publico alvo, pois suas bases estdo fundadas no
clientelismo e é consolidada através de programas de transferéncia de renda, de
carater compensatorio. O programa de transferéncia de renda foi instituido em 2004
pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), representando alteragdo e avango
neste aspecto. Mediante andlise da fala dos sujeitos entrevistados, prevalece a
forma fragmentada e excludente das politicas sociais, como € possivel observar no

relato a seguir exposto:

[...] se vé que agora até precisei conseguir o passe livre, essas
coisas, para economizar alguma coisa, porque do meu bolso ndo da
para pagar, nao tem dinheiro, € muito pouco o que a gente ganha do
INSS [...]. (S2)

Assim, a politica social se consubstancia em programas seletivos e
compensatérios, que parecem contribuir para produzir a extrema desigualdade,

materializada pela exclusao social, considerada como no seguinte conceito, “[...] se

traduz em privacéo: privagdo do emprego, privagdo dos meios de participagdo no
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mercado de consumo, privacdo de bem-estar, privacao de direitos, privacdo de
liberdade, privagao de esperanca”. (MARTINS, 1997, p. 18).

Nesta perspectiva, entende-se que uns séo beneficiados, enquanto outros se
encontram a margem social. E a partir desta constatacdo expandem-se
significativamente as organizagbes sem fins lucrativos que compdem o terceiro
setor.

Contudo, as politicas sociais podem ser geradas no aspecto politico,
refletindo formas de o Estado capitalista se legitimar e favorecendo, portanto, a
ordem socio-politica vigente. Nesse sentido, o Estado se interessa em regular e
controlar os conflitos sociais para que sejam camuflados. As referidas politicas
também podem ser geradas no aspecto econémico-politico, ja que sao vistas como
formas de reproducéo da forga de trabalho que beneficiam o acumulo e valorizagéo
do capital. (MONTANO, 2007).

As fungbes que as politicas sociais comportam sdo divididas em trés,
operando, todavia, de forma conjunta e entrelagada.

A Fungdo Social tem como objetivo conceber certa distribuicdo de riquezas
através das politicas sociais, ficando o Estado responsavel pelos espacgos deixados
pelo mercado.

A Funcédo Econbmica é concretizada através da transferéncia de bens, de
dinheiro e de bodnus, que contribuem para que sejam barateados os custos de
producao e os custos de reproducgéo da forga de trabalho.

Ja na Funcio Politica as politicas sociais tanto se realizam por meio da
prestacédo de servigos, como geram as formas de aceitagdo e legitimagao da ordem
social vigente. (MONTANO, 2007).

Portanto, ao abordar a Cidadania no Brasil, tem-se um desafio, ja que a
mesma percorre um caminho longo, conturbado, continuo e inacabado. Para
compreender esse processo da constituicdo da cidadania torna-se necessario
ressaltar o quadro atual do acesso aos direitos civis, politicos e sociais®®.

Os direitos civis sao essenciais a vida, a liberdade, a propriedade e a
igualdade perante a lei. Eles garantem a escolha do trabalho, o ir e o vir, a liberdade

de manifestar o pensamento, a organizagao, entre outros. S&o direitos que garantem

% Carvalho (2002, p. 9) define que cidadania se refere a acessibilidade a direitos civis, politicos e
sociais como forma de exercer uma cidadania plena, de maneira que o cidadao pleno seria aquele
titular dos trés direitos.
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que a justica seja eficiente, independente, barata e acessivel a todos os brasileiros.
(CARVALHO, 2002).

Porém, esta afirmativa nem sempre reflete a realidade de uma sociedade
desigual, onde existe um numero significativo de pessoas a margem da sociedade.
Isso ocorre, devido a competitividade, a concorréncia e a diminuicdo das
oportunidades de emprego, gerando assim, a falta de lugar para todos nomeio
social. Na conjuntura de desemprego, o direito de escolher trabalho nao € possivel
de ser efetivado até mesmo para quem dispde de uma fonte de renda que |he
oportunize maior acessibilidade aos direitos civis.

Os direitos politicos referem-se a participagdo do individuo no governo da
sociedade, tanto através do voto como por manifestagdes populares ou
demonstragdes politicas. Os direitos politicos fundamentam-se nos partidos e em um
parlamento representativo e livre. (CARVALHO, 2002).

Contudo, constata-se que, o direito politico, € o mais manipulavel dos direitos,
pois, ainda persistem as praticas que eram utilizadas na conquista de votos da
populagao brasileira, dentro do paradigma de que o povo aceita a troca de voto pela
benesse e pela benevoléncia desempenhadas nas campanhas politicas. Isso
acontece por falta de consciéncia politica e por caréncia de recursos financeiros, os
quais sao oferecidos pelos candidatos que continuam prestando favores individuais
ao invés de objetivarem a qualidade das politicas publicas.

Ja os direitos sociais referem-se a participagcdo do individuo na riqueza
coletiva que incluem o direito a saude, a educacéo, ao trabalho, a um salario digno e
a aposentadoria. Esses direitos s&o os que permitem diminuir as desigualdades
vindas do sistema de producgdo capitalista na qual ocorrera a intervengcdo dos
Assistentes Sociais. Entretanto, constata-se que as politicas sociais, voltadas para
atender esses direitos, ainda sdo pensadas como estratégias limitadas no tempo,
com o objetivo de contribuir para passar o momento de crise, na expectativa de
adapta-las ao novo panorama econdmico (CASTEL, 1997). Por isso, as politicas
publicas ainda ndo proporcionam uma transformagao efetiva na vida dos brasileiros,
apenas continuam ocultando a realidade social.

Constata-se que o periodo atual € complexo e historicamente determinado.
Somente por meio de sua historicidade, é possivel entender a complexidade da

resignagao da cidadania no Brasil. Portanto, os direitos sociais sdo os mais
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dinamicos e, consequentemente, os que mais tém se multiplicado e se especializado
(BOBBIO, 1992).

2.2 Politica de Saude: Da Benemeréncia e Universalizagao aos Desafios da
Consolidacao dos Direitos

No contexto da realidade brasileira, a conquista das politicas publicas em
saude publica ganha importéncia e se atrelam as questdes econdmicas, politicas,
sociais, culturais e governamentais.

Alguns dos direitos da protecéo, da promogao e da recuperacao da saude que
os cidadados usufruem hoje sdo conquistas obtidas apds inumeros movimentos
sociais na area da saude, tais como: lutas, passeatas, associagdes, que culminaram
na VIII Conferéncia Nacional de Saude. Este movimento iniciou o caminho
percorrido pelas melhorias na saude nacional até os dias atuais.

Somente apds a criagdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em 1946,
vinculada a Organizagdo das Nacgbes Unidas (ONU), que a Politica de Saude
passou a ser perceptivel como campo de agéo de intervengao social (PAIM, 2003).
Contudo, desde a Antiguidade ha preocupagao com a saude da populagado e com 0s
procedimentos de medidas governamentais objetivando o controle sanitario. Como
também, nos paises europeus e na América do Norte, antes da Revolugao Industrial,
ja se almejava o controle sanitario (PAIM, 2003). O surgimento da Medicina Social®®
no século XIX também estabelecia certas agregacdes entre saude e sociedade,
juntamente com as organizagdes das agdes sociais do Estado.

O desenvolvimento da saude coletiva na América Latina deu-se na década de
1970, recuperando as origens basicas da Medicina Social com o aprofundamento
dos estudos das relacdes entre as estruturas das sociedades e das areas da saude,
com destaque dos movimentos sociais e das lutas das classes perante o Estado.

Nessa conjuntura, os paises desenvolvidos e 6rgéos internacionais haviam
detectado a crise do setor da saude e, consequentemente, sugeriram a organizagéo

de sistemas, planejamento e a criacdo de politicas de saude. Ja no Estado

% Na Medicina Social a saude da populagao representa evidente responsabilidade social e as
medidas para promover a saude e combater a doenga deveriam ser tanto sociais como médicas.
(ROSEN, 1980).
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Brasileiro, as reflexdes sobre politicas de saude surgiram diante da crise do
autoritarismo e da divida sanitaria herdada do “milagre brasileiro™° (1968-1973).

No Periodo Colonial (1500-1889), o atendimento na area da saude era
efetivado por meio da medicina popular, exercida por curandeiros e benzedeiras,
com base nos fundamentos culturais dos cultos indigenas e dos costumes trazidos
pelos escravos africanos. Nesta época, ndo havia médicos, somente no século XVI
chegam ao Brasil 04 (quatro) médicos que, inicialmente, se instalam na capital do
pais no Rio de Janeiro e passam a prestar atendimento as familias da classe
burguesa. Em meados do ano de 1500, se tém a implantagdo das primeiras Santas
Casas de Misericordia, sob a iniciativa da Igreja Catdlica, coordenada por religiosas
de sua ordem.

Nesse cenario, o atendimento na area da saude ficou restrito a alguns
individuos (trabalhadores), que ficavam sujeitos a agbes filantropicas, com
predominio do tratamento destinado aos pobres ou indigentes (COHN, 1999). Assim,
aqueles cidadaos que nao “produziam”, ou seja, que nao estivessem trabalhando,
ndo eram merecedores de favores e da benesse.

Dessa forma, o Estado Brasileiro passou a reconhecer a necessidade de
adotar medidas que garantissem a manutencao da ordem social. Instala-se, entdo, a
Questédo Social, conforme assinalam os autores lamamoto; Carvalho (2000, p. 77)

em um dos mais difundidos conceitos.

A ‘questdo social nao é sendo as expressbes do processo de
formacgéao e desenvolvimento da classe operaria e de seu ingresso no
cenario politico da sociedade, exigindo seu reconhecimento como
classe por parte do empresariado e do Estado. E a manifestagéo, no
cotidiano da vida social, da contradigdo entre o proletariado e a
burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de intervengdo, mais
além da caridade e da repressao.

Assim, a Questado Social passa a ser um problema de ordem politica, que
requer solugdes de maior abrangéncia por parte do governo, na implantacdo de
politicas sociais, como estratégias para enfrentar a questdo social em suas
multiplas refragbes. (IAMAMOTO; CARVALHO, 2000). A abrangéncia destas

politicas sociais refere-se a legislacao trabalhista, a saude, entre outras.

% 0 chamado ‘milagre econdmico’ brasileiro — periodo de excepcional crescimento da economia entre
1968 e 1973 — decorreu principalmente do efeito tardio das reformas associadas ao Programa de
Acao Econ6mica do Governo (PAEG), durante o governo de Castelo Branco (1964-1967). (VELOSO;
VILLELA; GIAMBIAGI, 2008).
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A atencdo do Estado se voltava para os interesses referentes a economia de
exportagao, deixando de se ocupar dos problemas referentes a saude e caréncias
da populagéo, isto €, a insalubridade dos portos, a atragédo e o retardamento de forga
de trabalho, as endemias rurais € o saneamento urbano. Os numerosos casos de
epidemias, apos transformados em calamidade publica, pressionavam o Estado no
campo da saude. Entretanto, em nenhum momento era articulada a idéia de direito a
saude (COSTA, 1985 apud PAIM, 2003). Entédo, as praticas de protegcdo a saude
adotadas pelo Estado tinham como objetivo atender as necessidades primeiramente
do capitalismo, passando a elaborar planos de combate as enfermidades a partir do
momento em que interferiam na reproducao das relagdes producio.

Inicia-se a intervencgao médico-sanitaria®’ nas areas urbanas, recebida com
desconfianca e medo pela populacdo. Com o uso da forga, os habitantes foram
retirados dos ambientes a serem saneados, sob a constante vigilancia policial, na
desmobilizacdo e contengdo das revoltas do povo. Nesse sentido, a doenca era
considerada como um problema nacional e seu controle era essencial para ordem
politica, pois a sociedade estava marcada pelas doencgas transmissiveis, tornando-
se necessaria a intervencao dos sanitaristas de maneira incisiva.

Assim, a Republica Velha era dividida em duas partes: saude publica e
previdéncia social, dividindo as ag¢des de prevencao e controle de doencas da
populacdo, de um lado, e as de medicina individual (previdenciaria, filantrépica e
liberal) do outro.

Na Era Vargas (1930-1964) inicia-se o trajeto demografico com diminui¢g&o da
mortalidade e aumento do envelhecimento da populacdo. E constatado nessa
época, o prevalecimento das doencas da pobreza, tal como: deficiéncias
nutricionais, doengas infecciosas e parasitarias, e o surgimento da morbidade

moderna, representadas pelas doengas do coragao, tumores, acidentes e violéncias.

E no bojo do processo histérico-econdmico e politico que marcou a
conjuntura brasileira dos anos 30 que ocorre a formulagao da politica
de saude, que teve carater nacional — como as demais politicas
sociais — e foi organizada em dois subsetores: o de saude publica e o
de medicina previdenciaria. (BRAVO; MATOS, 2004, p. 26).

* Sanitaria (Médico Sanitaria) € um coroamento do movimento sanitarista que floresceu na década
de 1970, foram pactuados os principais pontos que resultou no capitulo da Constituicdo Federal
Brasileira (Capitulo Il - Da Seguridade Social - Segéo Il - Da Saude, artigos de numero 196 a 200).
(MOREIRA, 2007).
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Até meados da década de 1960, a saude publica, considerando o quadro
epidemiologico e suas particularidades, enfatizou nas campanhas sanitarias a
interiorizacdo das agdes para as areas de endemias rurais e a criacao de servigos
de combate as endemias.

Nessa época, a educacdo sanitaria®®> comeca a ser valorizada e as
campanhas de controle de doengas foram institucionalizadas, transformando-se em
orgaos do Departamento Nacional de Saude do Ministério da Educacao e, apos
1953, da estrutura do Ministério da Saude.

Contudo, foram criadas, a partir dos anos 1970, a Declaragdo de Alma-Ata e a
Carta de Ottawa, documentos que estabeleciam os principios da atencéo basica e a
promocdo da salde e, com isso, constituiram o Movimento da Reforma Sanitaria®,
considerado um dos principais responsaveis pela construcdo do Sistema Unico de
Saude (SUS).

O | Simpdsio de Politica Nacional de Saude, em 1979, foi realizado pela
Comissao de Saude da Camara dos Deputados, no qual o Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (CEBES) mostrou um documento e discutiu publicamente, pela
primeira vez, a proposta de criacdo de um Sistema Unico de Saude para o Brasil
(CEBES, 1980 apud PAIM, 2003). Esse projeto seguia os exemplos de experiéncias
bem sucedidas de outros paises, almejava a democracia da sociedade, a
universalidade do direito a saude e que o setor de saude fosse publico, com acdes
curativas, preventivas e democraticas.

Entretanto, essa idéia ndo encontrou acolhida junto ao Governo, o qual se
encontrava diante de um periodo de crise econbmica somada a crescente pressao
social por melhores servigos de saude.

Em 1979, o Servigo Social passou a ser uma profissdo com destaque na area
da saude. Desta forma, a acdo do assistente social, se desenvolveu em uma pratica
educativa, com intervengdo normativa, ou seja, sua atuagédo era relacionada aos

habitos de higiene e saude, atuando nos programas estabelecidos pelas

2 A Educacdo Sanitaria € um forte instrumento para se desenvolver um processo ativo e continuo
onde se deseja promover mudangas de conhecimento, atitudes e comportamento de um determinado
segmento ou mesmo de um povo. Para isso, € necessario se levar em consideragdo o nivel
financeiro, social e cultural de cada comunidade. Esse diagnéstico é essencial para a escolha da
melhor atividade educativa a ser realizada. (ADAGRO, 2009, [s.n.]).

% Esse movimento, no entanto, se caracterizou por ndo apenas fazer denuncias contra a ditadura e
os interesses econdémicos com ela envolvidos, mas também por apresentar propostas construtivas,
apresentando como alternativa um projeto de transformagdo do sistema de saude vigente.
(RODRIGUES NETO, 1998, p. 09).
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normatizagdes da politica de saude. O profissional passou a trabalhar em hospitais
entre as demandas da instituicdo e da populagdo, com objetivo de viabilizar o
acesso dos usuarios aos servigos e beneficios; suas intervencdes foram utilizadas
em plantdes, triagem ou sele¢gdo, encaminhamentos, concessbdes de beneficios e

orientagao previdenciaria.

No que tange ao modelo de protegao social, a Constituicdo Federal
de 1988, é a mais progressista, e nela a saude conjuntamente com a
assisténcia social e a Previdéncia Social, integra a seguridade social.
A saude coube cinco artigos (art.196 a 200), que determinam que
esta é um direito de todos e dever do Estado, e estatuem a
integracdo dos servicos de saude de forma regionalizada e
hierarquica, constituindo um sistema unico (BRAVO; MATOS, 2004,
p. 33).

Entretanto, com a promulgacao da Constituigdo Federal de 1988, que ratifica
os direitos a educagao, habitagdo e a saude, entre outros, ganham destaque os
preceitos de igualdade. Porém, no ambito da reproducao das relagdes sociais, a
realidade apresenta-se permeada de constantes lutas e reivindicagdes no acesso a
saude.

Com a suspensao do bloqueio da economia do comego dos anos 1980 e a

1** acumulada no

conquista da democracia, a demanda pelo resgate da “divida socia
periodo militar colocou a saude na agenda politica da chamada Nova Republica.

Assim, em 1986, apds oito anos da Conferéncia de Alma-Ata, aconteceu a 12
Conferéncia Internacional sobre a promocdo da saude em Ottawa, no Canada,
elaborando-se um documento sobre os principios da atengdo primaria e de
promocéao da saude. (QUERINO; FELICIANO, 2005).

Em 1986, foi convocada a VIIl Conferéncia Nacional de Saude com o objetivo
de promover a discussido acerca da nova proposta de estrutura e politica de saude
para o pais, se tornando a trajetéria da politica de saude mais importante no Brasil,
com aproximadamente quatro mil e quinhentas pessoas, entre elas mil delegados.
Abordaram-se o0s seguintes temas: “Saude como direito da cidadania”,
‘Reformulacdo do Sistema Nacional de Saude” e “Financiamento Setorial”. O
conceito da Reforma Sanitaria foi aprovado, sendo sua proposta reconhecida pelos

grupos sociais que representavam o evento. Esse relatdrio foi transformado em

% A Divida Social é entendida como toda privacao dos diferentes bens econémicos, sociais, politicos,
culturais e ambientais, socialmente produzidos. S&do dividas contraidas ao longo da histéria e
agravadas com a atual politica neoliberal.
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recomendagdes e utilizado nas negociagdes dos defensores da Reforma Sanitaria
na reformulagédo da Constituicdo Federal. (BRAVO; MATOS, 2004).

A Reforma Sanitaria foi assumida como uma proposta abrangente de
mudancga social e, a0 mesmo tempo, um processo de transformagcao da situagao
sanitaria, ou seja, sua proposta foi reorientar o sistema de saude do Brasil com a
implantacéo do Sistema Unico de Saude (SUS). (PAIM, 2003).

Durante a organizacdo da construcdo juridica do Sistema Unico de Saude
(SUS) no processo constitucional, as Agdes Integradas de Saude (AIS) foram
agregadas aos Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude (SUDS) por meio
de decreto presidencial.

O SUDS é compreendido como “estratégia-ponte” do estabelecimento do
Sistema Unico de Salde para legalizar a Reforma Sanitaria, apoiando-se em
convénios entre os governos federal, estadual e municipal e apresentando alguns
avangos organizados, ja que superava a compra de servigos no interior do setor
publico e estabelecia os conselhos estaduais e municipais de saude, paritarios e
deliberativos. (PAIM, 2002 apud PAIM, 2003).

Foi somente nessa época que o Estado tornou possivel a instituicdo de canais
de participacdo da populacdo brasileira na formulacdo e acompanhamento das
politicas de saude, especialmente com a publicacdo da Constituicdo de 1988, a qual
garantiu o direito & satde para todos os brasileiros e estabeleceu o Sistema Unico
de Saude (SUS).

O SUS, agora se encontra preconizado pela Constituicdo da Republica, pelas
Leis Federais 8.080 e 8.142, de 1990, pelas Constituicdes Estaduais e pelos novos
Cddigos de Saude, e tem como principal objetivo garantir a saude como direito, a ser
certificado pelos principios da universalidade, da integralidade, da equidade, da
descentralizagao e da participagao social (BRASIL, 2006).

O direito a saude esta institucionalizado na Constituicio Federal da

Republica, cujo artigo 196 determina que:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a redugdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acgdes e servicos para sua promocdo, protecdo e recuperagao.
(BRASIL, 2006).



91

A incorporacgéo dos principios e diretrizes do movimento sanitario no Capitulo
da Seguridade Social da Constituicdo de 1988, por meio de emenda popular,
representou a maior vitéria da Reforma Sanitaria Brasileira. (PAIM, 2003).

Por isso, 0 SUS atualmente se consubstancia na mais importante e avancada
politica social no Brasil. Por ser publico, universal, igualitario e participativo serve
como modelo para as outras areas sociais. Sua proposta € a reforma do Estado, de
forma democratica e popular, e visa a construgdo de uma sociedade fundamentada
nos principios da justi¢ca social.

Portanto, verifica-se que o SUS tem uma responsabilidade constitucional que
vai além da assisténcia médico-hospitalar, devendo ser executado com “prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais”.
(CONASEMS, 1990 apud PAIM, 2003, p. 594).

Assim, as agdes desenvolvidas no periodo de mar¢co de 1985 a marco de
1988 foram responsaveis pelo desencadeamento do processo da Reforma Sanitaria
Brasileira, que formulou a conteng¢ao das politicas privatizantes da previdéncia social
por meio do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS). Dessa forma, alcangou-se beneficios como a transferéncia significativa
dos recursos previdenciarios para os estados e municipios, o fortalecimento dos
servigos publicos, o estimulo a integragdo das acgdes e servigos de saude, o apoio a
descentralizagao gerencial, a incorporagao do planejamento na pratica institucional e
a abertura de canais para a participacao popular. (PAIM, 2002 apud PAIM, 2003).

Todo esse processo historico do acesso a Saude no Brasil € apreendido pelos
assistentes sociais, no qual os Movimentos como da Reforma Sanitaria tém uma
importancia significativa na constru¢do da atual da Politica de Saude, representando
uma ruptura do paradigma em era observada a questdo da saude, aspirando ao
fortalecimento da participacéo popular e a descentralizagcdo dos servigos de saude.

No momento em que ocorria a promulgagdo da “Constituicdo Cidada”,
tornava-se profundo a instabilidade econédmica com a hiperinflagdo e a crise fiscal do
Estado, enquanto a Reforma Sanitaria encontrava sérios obstaculos para a sua
implantagdo. O retrocesso dos movimentos sociais, a propagacao da ideologia
neoliberal e a privagdo do poder aquisitivo dos trabalhadores de saude
oportunizaram o surgimento de um descrédito em relagdo ao SUS tanto das classes
dirigentes e midias como das ag¢des politicas preponderantemente dos trabalhadores

da saude. E, em relagcédo ao Servigo Social.
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O dilema se faz presente quando este profissional, devido aos
méritos de sua competéncia, passa a exercer outras atividades
(direcao de unidades de saude, geréncia dos dados epidemiolégicos
e etc.) e ndo mais as identifica como as de um assistente social.
Assim, o profissional recupera - por vezes, impensadamente - uma
concepcao de que fazer Servigo Social € exercer apenas o conjunto
de agdes que historicamente lhe é dirigido na divisdo do trabalho
coletivo. (BRAVO; MATOS, 2004, p. 43).

Dessa maneira, pode-se inferir que o trabalho do assistente social na area da
saude devera ter como eixo central a busca criativa e incessante da incorporagao
desses conhecimentos articulados aos principios do Projeto Etico-Politico do Servigo
Social e da Reforma Sanitaria; sendo estes projetos norteadores da profissédo, &
possivel aferir se o profissional responde de forma satisfatdéria as necessidades
apresentadas pelos usuarios do Servigo Social.

Para tanto, por intermédio das politicas publicas o assistente social
desenvolve uma intervengdo pautada nos direitos dos sujeitos em busca da
cidadania e almejando a transformagdo da sociedade, principalmente diante da
exploragdo da forga de trabalho, a qual, por vezes, causa o distanciamento dos
usuarios ao acesso aos direitos sociais.

Mesmo perante esse contexto, o Congresso Nacional aprovou a Lei Orgéanica
da Saude (Lei 8080/90), que dispde a respeito das condigbes necessarias a
promogao, a protegao e a recuperagao da saude, bem como dos aspectos alusivos a
organizacdo e ao funcionamento dos servigos correspondentes. O referido
dispositivo legal regula as ag¢des e os servigos de saude realizados, isolada ou em
conjunto, de forma permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de
direito publico ou privado (CONASEMS, 1990 apud PAIM, 2003). Portanto, esta Lei
nao se destina apenas aos integrantes do SUS, mas, abarca todos os prestadores
de servicos de saude.

Em 1997, o Governo Fernando Henrique Cardoso (FHC) determina “o ano da
saude no Brasil”, responsabilizando-se pela mudanca do modelo de atengao por
meio do Programa Saude da Familia (PSF) (RADIS, 1997 apud PAIM, 2003) e
propunha a ampliagdo de 847 para 3.500 Equipes de Saude da Familia (ESF).
Também, foi implantado o Piso de Atencdo Basica (PAB), que reunido as
transferéncias estaduais e aos recursos proprios dos municipios, teria que financiar
a atencgao basica de saude (BRASIL, 1998, p.30 apud PAIM, 2003), com uma parte
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reservada ao incentivo de A¢des Basicas de Vigilancia Sanitaria (ABVS), Programa
de Combate as Caréncias Nutricionais (PCCS/PSF).

Em 2001, o Brasil ocupou uma posicdo de destaque na 542 Assembléia
Mundial de Saude, colocando a politica de saude brasileira a frente das admitidas
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ao abordar a defesa do medicamento
como direito humano; o controle da AIDS ndo somente com a prevengdo, mas
também, com tratamento das pessoas contaminadas pelo virus HIV; a producgéo de
medicamentos a pregos mais baixos para os paises pobres; a luta contra o tabaco,
com a legislagdo proibindo a propaganda em radio e televisdo; a politica de
aleitamento exclusivo nos primeiros seis meses de vida da criangca (NORONHA,
2001 apud PAIM, 2003).

Em 2006, os gestores das trés esferas do sistema adotaram o compromisso
da construgao do Pacto Pela Saude, institucionalizado nas portarias n° 399, de 22 de
fevereiro de 2006, e n° 699, de 30 de margo do mesmo ano. Com o objetivo de
sobrepujar as dificuldades de consolidacdo do SUS e qualificar os avangos
adquiridos com o processo de descentralizagdo, consolidando, assim, os principios
da Reforma Sanitaria Brasileira. (BRASIL, 2006).

O Pacto esta subdividido em trés dimensbes: Pacto pela Vida, Pacto em
defesa do SUS e Pacto de Gestéo.

No Pacto pela Vida ha seis propriedades pactuadas: a Saude do Idoso; o
controle do cancer da mama e do colo do utero; a diminuicido da mortalidade infantil
e materna; o fortalecimento da capacidade de resposta as doengas emergentes e
endemias, especialmente, na hanseniase, na tuberculose, na dengue, na malaria e
na influenza; a promogao da saude e o fortalecimento da atengao basica.

Assim, foram estabelecidos objetivos e metas nacionais para cada prioridade,
pois, diante da diversidade de situagcdes no Brasil, existe espaco para a definicdo de
metas locais. E fundamental ressaltar, que cada Estado ou Municipio, com base na
realidade local, podera determinar outras prioridades.

No Pacto em Defesa do SUS ha seis agbes: unir e apoiar o movimento social
pela promogéo e desenvolvimento da sociedade, gozando a saude como um direito;
criar e publicar da Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude que “fundamenta-se
em seis principios basicos de cidadania. Juntos eles asseguram ao cidadao o direito
basico ao ingresso digno nos sistemas de saude, sejam eles publicos ou privados”

(BRASIL, 2006, p. 8); fortalecer e ampliar as relagbes com os movimentos sociais,



94

principalmente, com os que lutam pela cidadania e pelos direitos da saude;
estabelecer dialogo com a sociedade além dos limites institucionais do SUS,
regulamentar a Emenda Constitucional n° 29, visando a melhoria do financiamento
da Saude e, aprovar um orgamento geral do SUS, em conjunto com os orgamentos
das trés esferas de gestdo e de acordo com a Constituicdo Federal, explicar o
compromisso delas em acdes e servigos de saude.

Ja no Pacto de Gestao, as fungdes e responsabilidades sanitarias de cada
esfera de gestdo fazem parte do seu Termo de Compromisso de Gestdo (TCG),
criado de maneira pactuada e aprovado pelo respectivo Conselho de Saude.

As responsabilidades e as atribuicbes sao determinadas por meio do
preenchimento de quadros correspondentes a cada um dos eixos: a gestao do SUS
com suas responsabilidades gerais; a regionalizagdo; a programagao e
planejamento; a regulagdo, a avaliagdo, o controle, e a auditoria; a gestdo do
trabalho; a educacdo na saude e o controle social e participacdo. Entdo, sera
registrada para cada responsabilidade a situagdo em que o Municipio ou Estado se
depara. No entanto, ha situagbes nos Municipios que n&do autorizam sua realizagao,
sem a opcao “Nao se aplica”.

Ao se atribuir o repasse de recursos financeiros da esfera Federal para
Estados e Municipios, ha uma importante novidade dividida em cinco blocos: a
atencao basica, a atencdo da média e alta complexidade, a vigilancia em saude, a
assisténcia farmacéutica e a gestdo do SUS (BRASIL, 2006).

O bloco de financiamento para a Gestdo do SUS orienta-se pelo custeamento
de agbes referentes com a organizagdo dos servigos de saude, acesso da
populagcdo e aplicacdo de recursos financeiros do sistema. Este bloco inclui,
também, os recursos para a Participacédo e Controle Social, fundamental para o bom
funcionamento dos Conselhos de Saude e para a efetuagao das Conferéncias.

O Pacto pela Saude deve ser monitorado por um processo constante, guiados
pelos indicadores, pelos objetivos, pelas metas e pelas responsabilidades que
formam o respectivo TCG e os cronogramas pactuados. Esse monitoramento tem
como meta desenvolver agdes de apoio para qualificar o processo de gestédo, no
qual sua operacionalizagado deve ser regulamentada para cada esfera do governo,
considerando as pactuacoes feitas.

Estdo subdivididos em trés grupos os indicadores de monitoramento e

avaliagdo dos Pactos pela Vida e de Gestdo: os indicadores que devem ser
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pactuados no instante de preenchimento do Termo de Compromisso de Gestao, por
meio da criagdo de metas locais; os indicadores pactuados no Pacto de Atencao
Basica e, os indicadores da Programacgédo Pactuada e Integrada da Vigilancia em
Saude (PPI/VS). (BRASIL, 2006).

O Controle Social no Pacto pela Saude:

Além de analisar e aprovar o Termo de Compromisso de Gestdo
correspondente a sua esfera, os Conselhos de Saude tém um papel
relevante na aprovagao ou revisdo do respectivo Plano de Saude,
que deve estar coerente com o TCG. Anualmente, os Conselhos de
Saude fardo, juntamente com os gestores, uma avaliagdo da
execucado dos Planos de Saude, a partir do que foi acordado no
Termo de Compromisso. (BRASIL, 2006, p. 9).

Por isso, o Pacto pela Saude é fundamental, pois, ele € a reafirmacao da
importancia do controle social e da participagdo nos processos de negociagao e de
pactuacao.

Portanto, o SUS faz-se presente no cotidiano da populacéo brasileira, suas
acdes sao direcionadas desde as comunidades ribeirinhas da Amazbnia até o maior
sistema publico de transplante do mundo, bem como, nas varias experiéncias
espalhadas pelo Brasil consideradas de referéncia internacional, procura garantir a
toda populacdo o que esta ndo encontra nos planos de saude, das emergéncias a
alta complexidade, das vacinas a dialise, dos tratamentos de céncer aos

transplantes, revelando sua amplitude de abrangéncia da saude (BRASIL, 2006).

2.3 Politica de Atencao ao Renal Crénico

Abordar a politica publica destinada a pessoa com insuficiéncia renal crbénica
remete ao estudo da trajetéria percorrida pela terapia renal substitutiva em
hemodialise, entendida como um avang¢o no uso das tecnologias no tratamento da
doencga renal cronica, com importante repercussdo nos ambitos social, politico,
econdmico, além dos reflexos nos campos da ética e do o debate na constituicdo no
campo da bioética®® (BARROCO, 2001).

% Bioética - a ética voltada para a vida.
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Assim, para compreender o impacto do tratamento em hemodialise na vida da
classe trabalhadora recorrer-se-a ao estudo do processo historico da Politica
Nacional de Atengdo ao Portador de Doenca Renal (PNAPDR) enquanto um dos
focos de relevancia no contexto da pesquisa, por tratar-se de procedimento de alta
complexidade disponibilizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Dessa forma, objetiva-se realizar uma analise desde a implantacdo desta
politica, comparada aos dados que caracterizam o cenario da pesquisa no Instituto
de Hemodialise e Transplante Renal de Uberaba (IHTRU), intercalando-se com a
analise da pesquisa realizada com os sujeitos sobre os rebatimentos destas agdes
enquanto direito do cidadao.

A historia da hemodidlise tem inicio em 1861, com o escocés Thomas
Graham, criador da didlise e precursor dos avangos alcangados neste campo, hoje
repleto de inovagéo técnico-cientifica. (MARQUES, 2005).

Em 1913, foi realizado o desenvolvimento do primeiro rim artificial (testado em
animais), seguido pela primeira dialise em um ser humano, com duragdo de 15
minutos, em 1924. O primeiro dialisador de tambor giratério com celofane foi criado
em 1943, apresentando o primeiro sobrevivente. Em 1945, obteve-se o primeiro
dialisador com ultrafiltragdo controlada. Em 1947, iniciou-se o desenvolvimento das
canulas arteriovenosas de teflon para as pung¢des dialiticas repetitivas, que viriam a
permitir nas décadas de 1950 e 1960 o primeiro tratamento bem sucedido de 2
(duas) pessoas, culminando a descrigdo da técnica cirurgica de confecgao da fistula
arteriovenosa em 1966. Desde entdo, as técnicas vém sendo aperfeigoadas
gradativamente com os progressos na area meédica, alterando a historia natural das
doencas renais. (BITTENCOURT, 2003).

Em 19 de maio de 1949, o chamado rim artificial, foi utilizado pela primeira
vez no Brasil pelo médico Tito Ribeiro de Almeida, no Hospital das Clinicas de Séo
Paulo para tratar uma usuaria de 27 anos de idade com insuficiéncia rena. A partir
de entao, foram realizadas algumas sessdes de hemodialises em outros individuos,
todavia, todos vieram a falecer horas ou dias apés a hemodidlise. Ainda neste
mesmo ano, aproximadamente no dia 1 de dezembro, uma usuaria de 47 anos, foi a

primeira pessoa a sobreviver ao método da hemodialise. Segundo orientagcédo do Dr.
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Tito, a preferéncia para submeter-se a hemodialise cabia aos usuarios em estado de
coma*® e portadores de insuficiéncia renal aguda.

Somente na década de 1960, a hemodialise passou a ser realizada com
seguranga para o0s usuarios com insuficiéncia renal crbnica, gragas ao
desenvolvimento tecnolégico, e entdo, ao longo das ultimas seis décadas, o
tratamento dialitico apresentou uma expansdo significativa no pais. (ROMAO
JUNIOR, 2009).

Em 1956, foram importados dos Estados Unidos os rins artificiais
denominados Kolff-Brigham (“tanque de ago”), os primeiros destinaram-se no Rio de
Janeiro (implantados em pacientes no Hospital Pedro Ernesto em 04/01/1956 e no
Hospital dos Servidores do Estado em 05/03/1956) e Sao Paulo (utilizados em
pacientes do Hospital das Clinicas em 01/11/1956). Ja em 1968, comegaram a ser
comercializados no Brasil os rins artificiais denominados Travenol RSP.

Contudo, nesta época, somente usuarios com insuficiéncia renal aguda
podiam usufruir da terapéutica dialitica. Somente, em meados dos anos 1960 é que
a hemodidlise passou a ser utilizada para o tratamento de substituicdo renal da

insuficiéncia renal crénica (IRC).

Os trabalhos iniciais foram realizados no Parana pelo Prof. Adyr
Mulinari apés treinamento em Seattle-EUA com o Prof. Scribner,
pioneiro do shunt arteriovenoso. Segue-se o0 uso de dialise peritoneal
e hemodialise para tratar portadores de IRC em Sao Paulo (Prof.
Emil Sabbaga, em 1962) e no Rio de Janeiro (Prof. Francisco
Santino Filho, em 1963). Posteriormente, sdo descritas experiéncias
em outros Estados brasileiros. Estes centros localizavam-se
principalmente em hospitais universitarios e em raros nucleos
privados do pais. Estava implantada a hemodialise como modalidade
de tratamento de portadores de IRC no Brasil. (ROMAO JUNIOR,
2009, p. 7).

O tratamento da insuficiéncia renal crénica de longa duragao foi implantado
no Brasil no inicio dos anos 1970, mas alcangou consolidagao somente apos 1976,
quando o Governo Federal no antigo Instituto Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social (INAMPS) passou a reembolsar os servigos prestados. Desde
entdo, a didlise cresceu e passou a atender a populacao previdenciaria. O acesso foi
democratizado com a criagdo do Servico Unico de Saude (SUS) por meio da

Constituicao Federal Brasileira de 1988.

% Coma ¢é o estado de perda total da consciéncia, do qual o paciente néo pode ser acordado, nem
mesmo com estimulos intensos (GUIMARAES, 2002, p. 123).
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Para discutir as politicas do ambito da saude junto ao Sistema Unico de
Saude (SUS), torna-se necessario apresentar a divisdo da assisténcia a saude,
organizada em trés niveis de atencdo, conforme a complexidade da agédo ou do
servigo prestado: basica ou primaria, média complexidade e alta complexidade.

A Atencgao Basica ou Atencdo Primaria se consubstancia no primeiro contato
do usuario com o SUS e “[...] caracteriza-se por um conjunto de agdes no ambito
individual e coletivo, que abrange a promogao e protecéo da saude, a prevengao de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo e visa a manutencéao da saude”.
(BRASIL, 2008, p. 6).

Este nivel de atencéo é oferecido por meio das Unidades Basicas de Saude
(UBS) e Equipes de Saude da Familia (ESF), contando com consultas com as
especialidades basicas (Pediatria, Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia,
Nutricdo e outros) bem como com diferentes agbes que envolvem a promogéo e a
prevencédo de doengas, o diagndstico e o tratamento das doencgas mais frequentes
(BRASIL, 2006).

A Média complexidade constitui-se de agbes e servigos que requerem
profissionais especializados e uso de recursos tecnoldgicos para diagnostico e
tratamento. Como por exemplo: exames de raios-x e ultra-som, mamografia,
colonoscopia, fisioterapia, terapias especializadas, cirurgias ambulatoriais, entre
outros. (BRASIL, 2006).

Ja a Alta complexidade contempla varios procedimentos de tecnologia
avangada e de alto custo, tais como: assisténcia ao usuario com cancer, cirurgia
cardiovascular, transplantes, procedimentos de neurocirurgia e alguns exames mais
complexos, como os procedimentos de didlise e de cirurgia bariatrica para
tratamento cirurgico da obesidade. (BRASIL, 2006).

No Brasil, a doencga renal cronica tem efeitos sociais e econdmicos muito
relevantes, pois o tratamento da mesma encontra-se atrelado aos procedimentos de

alta complexidade.

A prevaléncia de pacientes em terapia renal substitutiva — TRS, mais
que dobrou na ultima década, de 24 mil usuarios em 1994, chegou-
se a 60 mil casos em 2004. Nesse mesmo ano, foi gasto
aproximadamente um bilhdo de reais em transferéncias do SUS para
pagamento das TRS/SIA, valor equivalente a 5% do total de
transferéncias do Ministério da Saude para estados e municipios. O
Brasil, por isso mesmo, ocupa hoje o quarto lugar no ranking dos
maiores programas de didlise do mundo, apenas superado pelo



99

Japdo, Estados Unidos e Alemanha. Em relagdo aos transplantes
renais, o Brasil alcangcou em 2000 o segundo lugar em numero de
transplantes, ficando atras apenas dos Estados Unidos, com 2.914
transplantes realizados. (CHERCHIGLIA; ANDRADE; BELISARIO,
2006, p. 3).

As previsdes indicam, segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN),
que o numero de usuarios, em 2009, aumentou 5,13% em relacdo a 2007, e neste
aumentou 3,9% em relacdo a 2006 e, em relacdo a 2004, 8,1%, com incidéncia de
144 individuos para cada milhao de pessoas.

Por isso, o tratamento dialitico foi estendido a todos os estados do Brasil, com
mais de 650 unidades de dialise, tornando-se o maior programa mundial publico de
dialise. (ROMAO JUNIOR, 2009).

Nesse contexto, o pais enfrenta o desafio de absorver os custos crescentes
dos sistemas de saude, em que se inclui a Doenga Renal Crénica (DRC), sendo
uma das doencas ndo transmissiveis causadas por diferentes fatores presentes.
Assim, o estudo referente aos determinantes de saude e o avango das tecnologias
oferecem suporte para seu diagndstico, facilitando o tratamento e a prevencgao.
(BASTOS; BASTOS; TEIXEIRA, 2000).

A Politica Nacional de Atengdo ao Portador de Doenga Renal instituida em
2004, através da Portaria n® 168/GM, pelo Ministério da Saude, estabeleceu também
a regulamentacao técnica para o funcionamento dos servicos de didlise (RDC n°
154/2004). O contexto anterior a regulamentagao da doenga renal se respaldava por
legislagcdes fragmentadas, ou seja, apenas por portarias que foram publicadas ao
longo do tempo, encarando-se a doenga de maneira focalista e de acordo com os
procedimentos estabelecidos pela previdéncia.

Em 1970, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS) foi considerado peg¢a importante para o tratamento dialitico, pois
contribuiu para o fortalecimento do mercado privado através da prestacdo de
servigos e da ligagdo com os fornecedores de recursos vinculados ao tratamento em
didlise, como maquinas, medicamentos e equipamentos especificos. Isso ocorreu
mediante a associacdo do Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social
(SINPAS) e do INAMPS que, conjuntamente, comegaram a remunerar 0S Servigcos
de cunho privado da saude devido ao aumento significativo da necessidade deste

tratamento.
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Em fevereiro de 1987 criou-se o Sistema Integrado para o Tratamento do
Renal Crbnico e do Transplante Renal (SIRC-TRANS) com o apoio do Ministério de
Educacao e da Previdéncia Social. Este sistema tinha a finalidade de auxiliar o
INAMPS quanto aos casos de doenca renal crénica em estagio terminal, trabalhando
a sensibilizacdo quanto a possibilidade de realizar transplante do rim retirado de um
cadaver. Em 1990, o Sistema e Informacéo de Procedimentos de Alta Complexidade
(SIPAC-RIM) passa a gerir o comando do trabalho realizado pelo Sistema Integrado
para o Tratamento do Renal Crénico e do Transplante e do Transplante Renal.

A Portaria n® 38 do Ministério da Saude, publicada em 03 de margo de 1994,
instituiu-se regras para o Sistema Integrado de Ateng¢do ao Renal Croénico, que se
constituiu no esbogo de uma politica integral para as pessoas com insuficiéncia renal
cronica. As normas da pela Portaria n° 38/1994 estabelecem a forma de padronizar
e avaliar o sistema de credenciamento, financiamento e os procedimentos realizados
pelos hospitais e servicos de didlise e transplante, unindo os locais de tratamento
com os centros de transplante renal, mantendo assim o controle das inscrigcbes dos
usuarios e das liberagdes de didlise através da lista de espera.

Apesar da ampliagdo da oferta dos servigcos de dialise, em contrapartida
houve neste periodo um restrito crescimento em relagdo ao transplante renal,
resultante da falta de envolvimento das politicas de saude, pouco investimento na
qualificagdo técnica e operacional dos profissionais e da caréncia de recursos
financeiros para a realizagdo dos procedimentos.

Nesta perspectiva, 0 avangco na ampliacdo do transplante, especificamente o
transplante renal, depende do estabelecimento de politicas publicas que consigam
superar as dificuldades por intermédio da formulagdo de estratégias de
financiamento e da integracdo do setor publico e dos prestadores de servigos
relativos tanto a dialise quanto ao transplante.

O resgate historico sobre as politicas de saude demonstra que em relagao a
doencga renal a formulagdo de estratégias € muito recente e requer ainda mais
atengcdo para a situagcao requerer atual, exigindo ag¢bes que visem priorizar o
atendimento de qualidade ao usuario. Cabe ressalvar que tal qualidade ndo diz
respeito somente a profissionais preparados, mas também a um sistema saude
capaz de suplantar as dificuldades existentes para receber este sujeito ja em

situacao de vulnerabilidade.
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No entanto, a epidemia da doenga renal tornou-se uma questdo de saude
publica, pois atinge um grande contingente de pessoas e, por tratar-se de uma
patologia crbnica, requer altos investimentos para a manutencdo do individuo no
tratamento. O custo do tratamento afeta, simultaneamente, o Estado, a instituicao
que oferece o servigo e o préprio sujeito. Dessa forma, a luta que o individuo trava
pela sobrevivéncia depende totalmente do sistema de saude.

Em 1996, em virtude dos varios pleitos junto ao Ministério da Saude para a
prestacdo de servicos de Terapia Renal Substitutiva (TRS), estabeleceu-se a
Portaria MS/SAS n° 2.042, de 11 de outubro de 1996, destinada ao regulamento
técnico do funcionamento dos servicos de didlise e ao cadastramento desses
estabelecimentos junto ao Sistema Unico de Saude.

A formulacao da Politica Nacional de Atencao ao Portador de Doenca Renal
teve como fundamento a elaboragdo de um diagnostico que levou em consideragéo
a complexidade da questdo. O citado documento foi desenvolvido por um Grupo de
Trabalho definido pela Portaria MS/SAS n° 82, de 17/04/2003, com representagdes
do Ministério da Saude (MS), da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), do Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (CONASS), de usuarios renais indicados pelo Conselho Nacional de
Saude, de prestadores de servicos e de Hospitais Universitarios Publicos. Desta
forma, em 2003 os dados do perfil tragado pelo Grupo apontaram os atendimentos
do SUS aos usudrios, tanto na rede de atencdo basica como na de média
complexidade, ocorreram de forma ineficiente ou simplesmente n&o aconteceram,
mesmo diante da diretriz que prevé que o nivel de atengao primaria caracteriza-se
pela responsabilidade de “prevencéo”, promogao e protecéo a saude.

Em se tratando de doengas cronicas, muito pode ser feito de forma a mudar a

situacao e inverter o quadro atual. Assim, se estabeleceu na PNAPDR que,

[...] essa forma ‘perversa’ de inversdo de oferta de servigcos em
saude deve ser vista como uma fonte geradora de procedimentos de
alta complexidade, com alto grau de distor¢do, ndo como exaustao
as propostas de promogdo e protegdo em saude. Utilizando a
metafora do ‘iceberg’, a alta complexidade representa sua parte
visivel, enquanto a rede assistencial e as condi¢des socio-
econdmicas do pais a parte submersa (BRASIL, 2004, p. 4).

Percebe-se a importancia do esclarecimento do usuario no polo da atencao

basica de saude, responsavel pela educagcdo em saude e que protagoniza um papel
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relevante no processo saude-doenca, fundamental, portanto, na prevencido de
multiplas patologias, possibilitando ao mesmo o acesso a informagdes pertinentes a
respeito da doenga. Nesse sentido, se torna imprescindivel conhecer as crengas, 0s
costumes, bem como a escolaridade dos sujeitos, visto que tais fatores podem
exercer um diferencial na prevengao e no combate ao agravamento da doenga renal
cronica.

Considerando que no caso da insuficiéncia renal crénica a situagéo encontra-
se determinada por sua cronicidade, o que extrapolou a fase prevengao do nivel
basico, as acbes de promogao e protecdo em saude podem ocorrer no plano
prevencao e da diminuigdo do agravo da doenga renal.

Portanto, segundo o Ministério da Saude, diante da referida enfermidade

deve-se levar em consideragao os apontamentos a seguir:

1- Prevaléncia elevada das patologias que levam a doenca renal.
2-Possibilidade de intervencao na histéria natural da doencga renal por
meio da melhoria da atencéo a saude em todos os seus niveis.

3- Gastos cada vez mais elevados com o tratamento das doencas
renais.

4- Escassez de estudos mais aprofundados sobre a situagao
epidemiolégica da doenga renal em nosso pais, bem como dos
aspectos gerenciais, administrativos e econdmicos dos servicos que
envolvem o tratamento das patologias, tendo como conseqliéncia
baixa capacidade gestora.

5- Multiplos interesses econémicos, dos prestadores, dos fabricantes
de equipamentos de maquinas e insumos, dentre outros, envolvidos
na oferta dos servigos especializados ao atendimento das doencas
renais. (BRASIL, 2004, p. 4).

Assim, os elementos apontados acima refletem os interesses muitas vezes
camuflados pela orbita do capital, onde as finalidades de ambito financeiro se
sobrepbem as da vida humana. Trata-se de uma visivel inversao de valores, na
medida em que se prioriza o atendimento focalizado, fragmentado quanto a
manutengdo da sobrevida e articulado ao interesse de grupos estrangeiros que
monopolizam o mercado da dialise.

Tais situagdes poderiam ser sanadas através de medidas de baixa custo e de
forma simples, que vao desde o esclarecimento do usuario em relacdo aos
procedimentos e tipos de tratamento, manuteng¢ao e o controle da pressao arterial,
do diabetes mellitus. Portanto, por intermédio de campanhas de orientacdo €

possivel que o sujeito tenha habitos mais saudaveis, como: diminui¢ao do tabagismo



103

e do consumo de alcool, alimentacdo equilibrada e adequada, a pratica de
atividades fisicas. A sensibilizacdo quanto ao cuidado com a saude, se devidamente
concretizada e de acordo com o relatério da Organizagdo Mundial de Saude do
Ministério de Saude de 30/10/2002, poderia alcangar a reducédo de até 50% das
mortes por doencas cardiovasculares em um periodo de cinco anos, além da
diminuicdo do custo financeiro com estes tipos de tratamentos.

Por conseguinte, o referido diagndéstico do Ministério da Saude, em 2003,
aponta que as doengas cronicas como diabetes e hipertensdo respondem como as
principais causas do surgimento da doencga renal cronica. Esses dados também se
coincidem com os dados do perfil dos usuarios do Instituto de Hemodialise e
Transplante Renal de Uberaba (IHTRU), cenario desta pesquisa, onde foi possivel
observar que o diagndstico base da insuficiéncia renal cronica esta relacionado em
41,5% dos casos a hipertensao arterial e em 26% dos casos, ao diabetes. Esses
dados assemelham-se ao Censo 2008 da SBN, que registram, respectivamente,
35,8% hipertenséo e 25,7% diabetes associado ao quadro de pacientes renais.

Esses diagnosticos poderiam ser tratados na atencéo primaria, reduzindo as
chances de o usuario ter que lidar com a doenga em seu estagio cronico. No caso
da insuficiéncia renal, a cronicidade necessita de tratamento de alta complexidade,
ocupando, no ano de 2000, o 6° lugar no ranking de mortalidade em relagdo as
demais doencgas crdnicas, segundo dados da Secretaria de Assisténcia a Saude,
vinculada ao Ministério da Saude (2004).

Os relatos dos sujeitos desta pesquisa fizeram referéncia a estas doengas em
entrevista inicial do Servigo Social no IHTRU, ratificando a importancia do cuidado

com a saude de forma integral e integralizada.

[...] eu estava trabalhando, e ai me deu uma dor no peito, me
internaram no hospital e fizeram exames e descobriu que foi através
da pressdo alta, que fiquei com a doencga dos rins [...] (S2)

[...] antes de saber que tinha a doenga renal, eu fui doar sangue, e
descobrir que tinha problema de glicemia, eu ndo sabia que tinha
um problema que no futuro ia acarretar no problema renal. Eu me
descuidei, nao tratei, foi ai que aos poucos foi corroendo meus rins

[...] (S5)

Quanto a faixa etaria dos entrevistados, constatou-se que sio trabalhadores
jovens, com idade que varia entre 30 e 35 anos, que desconheciam as doengas que

poderiam levar a insuficiéncia renal. E, segundo o Ministério da Saude,
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[...] pode-se afirmar também, que essas mesmas patologias sao
importantes causas que, direta ou indiretamente contribuem para
um grande numero de outras co-morbidades, com um custo social,
econdmico e financeiro elevado. Essa condigao fica patente quando
observa que, considerando a populagdo com vinte anos ou mais de
idade, a principal causa de internacgao clinica no pais € insuficiéncia
cardiaca, e o maior custo meédio dentre as internacgdes clinicas mais
prevalentes é de longe a sindrome coronariana aguda (infarto
agudo do miocardio). E o lamentavel dessas cifras € que a maioria
dos individuos que tem infarto tem, também, o diagnoéstico firmado
de insuficiéncia coronariana naquele momento. Paralelamente a
isso a falha na deteccao precoce e no acompanhamento de
pacientes hipertensos e diabéticos leva ao desenvolvimento de
insuficiéncia renal crénica, resultando num gasto aproximado de R$
1.000.000.000,00 ao ano, com terapia renal substitutiva, entrada
precoce dos pacientes em dialise, aproximadamente aos 47 anos, e
mortalidade proporcional de 16% ao ano dos pacientes
acompanhados em didlise. (BRASIL, 2004, p. 6).

Destaca-se que na faixa etaria de idade dos vinte anos ou mais, o indice
ultrapassa a 50% do total dos atendimentos em diabetes e hipertensdo em
ambulatérios da rede basica, nas areas de clinica médica e de generalista. Em
relacdo a dialise, a faixa etaria de maior incidéncia a compreendida entre 40 e 59
anos, apresentando um aumento das doengas cronicas, conforme indicadores
epidemioldgicos, afetando a populagdo considerada economicamente produtiva.
Analisando os dados do perfil dos usuarios do IHTRU, averiguou-se 6% de usuarios
na faixa etaria de 20 a 29 anos; 23% na de 30 a 39 anos; 12% de 40 a 49 anos, ou
seja, 41% do total de usuarios do Instituto estdo na fase produtiva.

Quanto ao trabalho de prevencéo na atencao basica, os Programas de Saude
da Familia (PSF) realizam, segundo avaliagdo do Ministério da Saude, um bom
trabalho em relacdo a prevencado de doencas infecciosas e ao cuidado da saude
infantil e da mulher. Porém, em relacdo as doencas cronicas, como diabetes e
hipertensao, nado existe um cuidado especifico, gerando um gasto aproximado de 12
bilhdes anuais em funcdo da alta complexidade do tratamento, comprometendo
quase 30% do orgamento da saude.

De acordo com os estudos sob o prisma da bioética, os investimentos da
saude devem estar voltados ao maior numero de usuarios. No entanto, com o
surgimento de novas tecnologias na saude, automaticamente surgem também novas

necessidades oriundas da atencao basica a saude.
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Como se vé hoje, ou seja, ‘investir em saude’ quase sempre € uma
aplicacdo com lucro certo e alto — a rede privada adquire uma nova
tecnologia, dai para encontrar a clientela, em meio a falta de
atuacdo dos 6rgados publicos, € s6 uma questdo de tempo e poder
de convencimento do ‘investidor'. As condi¢cdes para isso sao
extremamente favoraveis — omissdao de agdes publicas, uma
clientela crescente, opiniao publica favoravel e o grande poder da
midia em divulgar ‘solu¢des imediatistas’. (BRASIL, 2004, p.7).

A falta de investimento por parte do governo na saude publica implica no
desenvolvimento tecnoldégico da rede privada e, com a necessidade dos sujeitos, a
saude passa a ser mercantilizada, ou seja, investimentos altos para obter lucros na
mesma proporgao.

O disposto na NOAS/SUS 01-02 prevé as responsabilidades e agdes
estratégicas minimas da condicdo de Gestado Plena de Atencdo Basica Ampliada e,
dentre as prioridades, encontra-se o controle da pressdo arterial e do diabetes;
portanto, a PNAPDR, propde énfase no atendimento a estas demandas®’ de
necessidade em saude.

Assim, a Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenga Renal dentre
as varias diretrizes de agao, traca o modelo de atencéo para inversao, consistente
em priorizar a atencao na prevengao a saude, para uma reducao nos procedimentos
de alta complexidade “com o estabelecimento de canais efetivos de interlocucéo e
vinculacdo entre o servico e o usuario. Neste local se dara a responsabilizagao
integral pelo usuario e € onde sera feito todo o planejamento das agdes de saude”.
(BRASIL, 2004, p. 8).

Compreende-se que a saude é dividida em trés niveis, atencao basica, a de
média complexidade e a de alta complexidade e neste contexto, esses niveis
precisam proporcionar aos usuarios uma atengao integral e integralizada. Nesse
aspecto, a integralidade tem a finalidade de proporcionar ao usuario da saude
publica uma atencéao voltada para todo o processo saude-doenga, que possibilite ao
mesmo atendimento humanizado através de apoio no diagndstico de qualquer
doenca, em procedimentos da rede de média e alta complexidade, oferecendo um
auxilio farmacéutico que tenha internacao hospitalar, profissionais especializados e

atencao na urgéncia e emergéncia.

" As demandas humanas derivam das relagdes sociais, diferentemente das necessidades humanas.
Assim, estas se forjam na contradicdo entre as relagbes antagbnicas do capital-trabalho.
(IAMAMOTO, 2008).
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Por meio destas medidas, percebe-se que se torna possivel um atendimento
humanizado, mas com um olhar voltado também para os profissionais, gestores e
usuarios. Ressalte-se que a rede de atengao basica é essencial, pois em seu ambito
se inicia o acolhimento e principalmente a construgéo de vinculos, valorizando todas
as dimensdes humanas.

Conforme prevé a PNAPDR, a equipe de atencdo basica sera responsavel
pelo vinculo, pelo reconhecimento das necessidades dos usuarios e pela definigdo

de projetos terapéuticos multiprofissionais.

Portanto, além de cuidados primarios, as equipes sdo permanentes
gestores, responsaveis pelo acompanhamento do projeto
terapéutico, mesmo quando ocorrem nos outros niveis da atencao.
Os encaminhamentos para especialistas devem ocorrer somente
quando estritamente necessario. Isto &, as primeiras decisdes estao
na competéncia dos profissionais da atengdo basica, que devem
esgotar todos os recursos deste nivel de atengéo. (BRASIL, 2004, p.
8).

Assim para que essas medidas sejam realmente concretizadas € relevante
aumentar a resolutividade na area basica e, consequentemente, reduzir os
encaminhamentos para as especialidades, além de ampliar o vinculo da equipe e
dos usuarios.

QOutra diretriz da PNAPDR remete a dimensao cuidadora da produgdo em
saude, em que todos os profissionais atuam na dimensao do cuidado e, nesse
sentido, uma das dificuldades enfrentadas pela equipe profissional € o modelo
hegemodnico, ou seja, aquele que considera o cuidado somente sob o vértice da

atuacido do médico.

O modelo assistencial que opera hoje nos nossos servigos é
centralmente organizado a partir dos problemas especificos, dentro
da dtica hegemdbnica do modelo médico, e que subordina a
dimensao cuidadora a um papel irrelevante e complementar. Além
disso, podemos também afirmar que neste modelo assistencial a
acao dos outros profissionais de uma equipe de saude é subjugada
a esta logica dominante, tendo seus nucleos especificos e
profissionais submetidos a légica médica, com seu nucleo cuidador
empobrecido. (BRASIL, 2004, p. 5).

Para que ocorra essa mudanca no modelo da saude é importante redefinir os
espacos de relagdes em que cada profissional se insere, partindo do principio de

que cada profissional na esfera de suas especificidades tem muito para contribuir na
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dimensao cuidadora, evitando assim a relacdo de dominacédo e/ou atritos entre os
mesmos.

Esse modelo proposto devera contribuir para atender as necessidades
estruturais e de implantagdo para que possa ocorrer uma educagao continua, bem
como, através do monitoramento e avaliacdo, a identificagdo das demandas
pontuais e especificas.

Destaca-se na PNAPDR que seja referenciado pela atengao basica para a
média complexidade os casos de hipertensédo e diabetes passiveis de evoluir para
“lesdes em 6rgaos alvo por diabetes mellitus, hipertensao arterial e/ou dislipidemia:
Nefropatia Diabética e Hipertensiva (NDH)” (BRASIL, 2004, p. 20), objetivando
‘reduzir e/lou retardar o numero de pacientes em didlise e consequentemente
alcancar expressiva diminuicdo dos custos diretos e indiretos relacionados a
abordagem terapéutica da NDH, [...]" (BRASIL, 2004, p. 20).

A politica prevé ainda o atendimento a saude na alta complexidade,

estabelecendo como objetivos nesta fase:

1. Aumentar a sobrevida do paciente;

2. Reduzir a morbidade;

3. Melhorar a qualidade de vida;

4. Capacitagao e certificacdo de laboratérios publicos para controle
da qualidade da agua utilizada em hemodialise;

5. Garantir equidade de entrada em lista de espera para transplante
renal, a todos os pacientes em condigbes clinicas e que desejam
submeter-se a esta modalidade terapéutica.

6. Os servicos que prestardo a assisténcia ao SUS na alta
complexidade sdo os Servigos de Dialise e os Centros de
Referencia em Nefrologia, de acordo com as diretrizes definidas
para o modelo de atencao, e de acordo com o definido no tépico de
modelo de gestao.

7. Os pacientes serao referenciados pela atencdo basica ou pela
média complexidade (Unidades Basicas de Saude, Equipes da
Saude da Familia, Equipe de Referéncia da Atengdo Basica,
servicos de media complexidade e unidades de urgéncia /
emergéncia) [...]. (BRASIL, 2004, p. 21).

O tratamento na alta complexidade s6 devera ser indicado para os Servigos
de Dialise, que deverdo possuir uma estrutura de atendimento que oferega os
procedimentos indicados para a terapia renal substitutiva nas modalidades de
didlise: hemodialise, dialise peritonial ambulatorial continua (CAPD) e dialise
peritonial automatica (DPA). Apds avaliagao do nefrologista, com base no protocolo

de indicagbes, prescrever-se-a da terapia mais adequada. Nao havendo contra
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indicagdo entre os meétodos, o nefrologista deve discutir com o usuario sobre a
opc¢ao terapéutica.

Um dos pontos de destaque na regulamentagdo da PNAPDR encontra-se
naquele concernente aos recursos humanos que deverdo compor as equipes
minimas nos Servigo de Dialise, estabelecendo que deve conter com nefrologistas e
enfermeiros durante todo o periodo de dialise. Determina, também, que para cada
35 usuarios devera ser disponibilizado um destes profissionais e 1 técnico de
enfermagem para cada 5 usuarios; estabelece, ainda, a necessidade de 1
profissional das areas do Servigo Social, da Nutricdo e da Psicologia por um
periodo de 8 horas diarias. Todavia, tal ndo ocorre na maioria dos servigos, vez que
as contratagbes sao por periodos minimos, como no caso do espago pesquisado,
onde os citados profissionais tém carga horaria semanal de 10 horas.

Diante dessa constatacao, ressalta-se que também esta presente nos demais
servigos, estes seriam os rebatimentos da precarizagdo das condi¢cdes de trabalho,
onde para se atender a exigéncias minimas, contrata-se os profissionais por carga
horaria minima e, por outro lado, impondo-lhe a responsabilidades do exercicio das
atribuicées e competéncias especificas de cada area.

Assim, na teoria critica eleita neste estudo, ndo se consegue conceber estes
espacos de tratamento sem fazer mencédo as circunstancias identificadas em um
servico de dialise, este aspecto esta contido no Capitulo Ill, ao abordar-se o
processo de trabalho do Assistente Social no servigo de dialise.

Portanto, a PNAPR estabelece a¢des em todos os niveis de saude, assim
como os modelos de atencdo em saude, a gestdo dos financiamentos e o sistema
de avaliagéo das tecnologias em saude.

A gestéo direcionada pela politica indica um modelo proposto na atengéo ao
usuario com o acolhimento, a equidade do acesso aos servicos, a interlocucéo entre
os gestores, o aprimoramento no controle e avaliagdo da garantia da equidade do
atendimento, estimulo a participacdo da comunidade além da promogao da
capacitagcado dos recursos humanos envolvidos. Ou seja, propde-se a perspectiva de
mudang¢a do modelo assistencial para o da atengao integrada.

Estabelece ainda paradmetro de seguranga quanto aos servigos prestados ao
usuario, como o0 numero minimo e maximo de usuarios atendidos em cada servico e
os apontadores de incidéncia. Assim, para oferta de servico de didlise deve se

considerar o numero minimo de 225.000 habitantes por area. A Vviabilidade
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econdmica requer o numero minimo de 96 usuarios e, atendendo os parametros de
seguranga do usuario, o atendimento pode se estende no maximo a 200 pacientes
(Brasil, 2004).

A rede de atendimento também é contemplada pela politica em todos os
niveis de atuagdo, comparando estes dados com os da cidade de Uberaba, o
modelo de gestado indicado no contexto desta pesquisa insere o municipio na forma
de Gestdo Plena em Satde® com abrangéncia da macro-regido do Triangulo Sul,
constituida pelas regides de Araxa (8 municipios), Frutal e Iturama (11 municipios ) e
Uberaba (8 municipios). A regido de Araxa conta com servigos de dialise. No
municipio de Uberaba conta com 03 servigos de dialise, sendo 01 cadastrado como
Centro de Referéncia em Nefrologia, que conforme a PNAPDR requer instalagao
junto a unidades hospitalares publicas ou universitarias publicas e, no presente
caso, pertence ao Hospital Escola da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM). O mencionado Centro de Referéncia conta com caracteristicas de suporte
técnico, operando como integrador do sistema local e regional, com fomento a
pesquisa e ensino e o oferecimento de subsidios para agbes dos gestores de
controle, regulagcdo e avaliacdo, de capacitagdo e treinamento em acdes de
educacgao continuada.

Os procedimentos em Didlise sao realizados por prestadores de servigos
credenciados pelo SUS. No municipio de Uberaba, conta com dois prestadores
privados, além do centro de referéncia ja citado de natureza publica, que juntos
atendem a populagdo de 19 municipios, ou seja, num total de 645.367 habitantes,
conforme dados do IBGE/DATASUS em 2009 e do Plano Municipal de Saude de
Uberaba 2006-2009.

O acesso aos Servicos de Dialise, neste modelo de atendimento, inicia-se
pela atengdo basica, passando pela média complexidade, sendo a alta
complexidade a ultima instancia, numa légica de integracao das agdes. No entanto,
na pratica observa-se o ingresso do usuario diretamente na urgéncia/emergéncia de
procedimentos de alta complexidade, como no caso da dialise, situagao evidenciada

pela fala dos sujeitos da pesquisa.

% Gestso plena em satide refere-se a descentralizagdo da gestdo do SUS implementada através da
Resolugdo n° 273, de 17 de julho de 1991 e NOB n° 01/91, onde o municipio assume a
responsabilidade pelas ac¢des e servigos de saude em todas os niveis de atengéo de saude. (BRASIL,
2003).
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Quando eu soube, eu ja estava com o problema, eu ja nao
conseguia me alimentar bem, estava sempre trabalhando e sentia
fortes dores de cabeca, as vezes, tinha dificuldade para enxergar, foi
qguando corri para o médico, e foi constatado que era problema nos
rins, os dois estavam paralisados. Entdo comecei na hemodialise

[..] (S3)

[...] o médico me explicou que eu tinha que fazer hemodialise,
inclusive naquele dia, eu ja tinha que passar um catéter, eu estava
assim meio perdido, ndo sabia o que fazer, mas o médico me
explicou direitinho como que ia funcionar tudo entao. (S5)

A Assisténcia Farmacéutica também esta contemplada nas diretrizes da
PNAPDR em todos os niveis da saude, articulada aos principios do SUS de
universalidade, equidade e integralidade. Todavia, no municipio de pesquisa
observou-se que a oferta de medicacbes, especialmente na esfera da atencao
basica, € mais intensa em periodos pré-eleitorais e, posteriormente aos pleitos, os
usuarios ficaram desprovidos por trimestres do acesso aos medicamentos,
recebendo-os, por vezes, de forma fracionada nos casos de uso continuo, como
hipertensdo e diabetes. No ambito do Estado, mesmo diante da burocratizagéo,
existe procura pelo o acesso as medicagdes de alto custo.

O financiamento da alta complexidade também foi contemplado na referida
politica, sendo o SUS responsavel por 86,7% das terapias renais substitutivas na
modalidade hemodialise nos servicos de didlise privado e por 13,3% pelos
convénios particulares, segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN),
com base no censo de 2009. Implica dizer que no “mercado da doencga” estes
convénios teriam que arcar com o alto custo do procedimento, o que parece néo
refletir o lucro almejado. Uma vez que estes custos referem-se a equipamento de
alta tecnologia, equipe especializada e especifica para este fim, medicamentos,
insumos, além do rigoroso tratamento e controle da qualidade agua utilizada nos
procedimentos que a doencga renal crénica requer.

Nos estudos sobre o financiamento pelo SUS do procedimento de
hemodialise, contemplou-se questdes como o reajuste de 100% na época para a
confeccdo da fistula®® para acesso a hemodidlise e o “incentivo de 5% no
faturamento dos Servigos de Dialise dos Centros de Referéncia em Nefrologia para

que 0os mesmos possam se integrar ao processo de assessorar o gestor local na

% Sobre a fistula refere-se ao procedimento cirurgico realizado normalmente no brago (juncédo das
veias) como o0 acesso para tratamento em hemodidlise e sera tratada no Capitulo Ill no subtitulo
Doencga Renal: causas e tratamentos.
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implementagdo da politica ao portador da doenga renal”. (BRASIL, 2004, p. 67),
sendo que tais pontos parecem ter ficado no &mbito da indicag&o sugestiva.

Os custos com a hemodidlise também foram objeto de analise na PNAPDR,
resultando no consenso das discussdes dos grupos de trabalho, o qual define para o
procedimento de hemodialise uma planilha basica em que o servico de dialise
atenda o regulamento técnico definido pela Portaria MS/GM n°82 de 2000, fixando-
se ainda os recursos minimos e as respectivas quantidades necessarias a

realizacdo de uma sessao de hemodialise, para tal ficou estabelecido que,

Definiu-se o numero de 96 usuarios para serem atendidos pelo
servico, sendo esta a média nacional de usuarios por servico é
ainda a quantidade de 16 pacientes por turno, cada paciente
fazendo trés sessdes semanais de hemodialise, 0 que resulta em
1.248 sessdes no més. (BRASIL, 2004, p. 68).

Os dados da regidao de Uberaba demonstram que na, na area da saude, se
consubstancia em um po6lo de tratamento por atender na regido 27 (vinte e sete)
municipios, sendo que 19 (dezenove) ndo contam com servico de hemodialise,
modalidade de terapia renal substitutiva objeto do presente estudo. A populagéo
oriunda desses municipios € atendida fora de seu domicilio, em trés servicos
ambulatoriais da cidade de Uberaba: 01 (um) governamental, o Hospital Escola da
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, atendendo a 35 (trinta e cinco) usuarios
por més, com 3 sessdes semanais de hemodialise resultando em 420 sessbes
mensais; 02 (dois) prestadores de servigo particular: Hospital Sdo José, no
atendimento de 70 (setenta) usuarios, com 3 sessdes semanais de hemodialise,
resultando em 840 sessdes mensais e o Instituto de Hemodialise e Transplante
Renal de Uberaba atendendo a 65 (sessenta e cinco) usuarios por més, com 3
sessdes semanais de hemodialise, resultando em 780 sessdes mensais. Portanto,
sdo 170 usuarios mensais, caracterizando 2040 sessbdes/més, conforme dados
obtidos no levantamento no més de outubro de 2009. Entretanto, em abril de 2010
no Instituto de Hemodialise o0 numero de usuarios em hemodialise passou para 92
usuarios, demonstrando o crescimento vertiginoso da doenga renal crénica e do
inicio na hemodialise.

Em comparagdo com os dados do Sistema de Dados do SUS (DATA-SUS),
em média, sdo realizadas 2040 sessdes por més, dados que se coadunam com a

soma dos atendimentos prestados pelos servigos especializados em Uberaba.
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Quanto aos custos da hemodialise, segundo dados disponibilizados pelo setor
administrativo do Instituto de Hemodialise e Transplante Renal de Uberaba, o SUS
repassa o valor de R$ 144,17 pelo denominado pacote, ou seja, sessdo de
hemodidlise, o atendimento com nefrologista, os materiais e insumos, os
medicamentos e exames mensais, conforme estabelecido em protocolo. Portanto,
no més cada usuario representa em média um repasse entre 13 e 14 sessoes,
estimando-se um valor total de R$ 1.874,21 a R$ 2.018,38. No caso, da prestagéo
de servigo particular (excluido os convénios) o valor de cada sessao de hemodialise
pode variar de R$ 500,00 a R$ 700,00.

As dialises na modalidade peritonial conhecida como CPA, tém um repasse
mensal do SUS no valor de R$ 1.791,56, valor exato dos materiais fornecidos pela
empresa Fresenius (lider no mercado de bolsas e demais materiais para dialise
peritonial no Brasil). A Dialise Peritonial Automatica (DPA) tem repasse do SUS no
valor de R$ 2.131,96 mensal, disponibilizada pela empresa Home Choice (também
lider no mercado nesta modalidade).

Retomando o tratamento em hemodialise, o0 SUS autoriza no més por usuario
até 4 sessdes extras, necessarias no caso de intercorréncias do quadro clinico. As
consultas com nefrologista destinadas ao atendimento individuais tém um repasse
do SUS no valor de R$ 11,00. Outro dado interessante refere-se a diferenca dos
custos da hemodialise no Brasil, estimados em 64 ddélares, e nos Estados Unidos,
computados 123,00 ddlares por sessao. Atualmente, existe um movimento liderado
pelos representantes das entidades privadas para um reajuste no repasse do custo
das sessbes de hemodialise.

Quanto ao papel da esfera Estadual, a Secretaria de Estado da Saude de
Minas Gerais fica responsavel pela regulagdo, aprovagdo e autorizagdo dos
Procedimentos de Alta Complexidade (APAC), com a aprovagdo de 100
procedimentos mensais, cada um com validade de 01 (um) ano, podendo ser
utilizado por um periodo de 90 (noventa) dias.

Segundo dados atuais, 22% das vagas disponiveis no Instituto de
Hemodialise é destinado aos usuarios de cidades vizinhas, que necessitam, pois,
realizar o tratamento fora do domicilio.

Finalizando o estudo da PNAPDR, merece atencdo a matéria concernente ao
uso das tecnologias, sob a discussao da necessaria avaliagdo em relagao ao custo-

beneficio, o incentivo a pesquisa e ao avango tecnoldgico nacional, a avaliagdo em
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relagdo a qualidade de vida do usuario e sua sobrevida e a discussao da bioética na
atencao integral da saude.

O uso das tecnologias em saude consistiu em avangos no diagnéstico e
tratamentos terapéuticos, alterando os indices de sobrevida das pessoas com
insuficiéncia renal cronica, porém, ainda ha muito a se analisar quanto aos aspectos
qualitativos em saude, para se avancgar na atengao a saude de forma integral.

Recorrendo a estudo realizado por Martins e Cesarino, constatou-se que, em
mais de 95% dos sujeitos da pesquisa, ocorreram importantes de habitos de vida
apods o inicio de seus tratamentos em hemodialise; destes, 52% tornaram-se inativos
devido ao afastamento do trabalho (Auxilio-Doenga e Aposentadoria). Assim,
verificou-se que quanto maior o tempo de hemodialise menor é a qualidade de vida,
principalmente em relagao a saude fisica, fato evidenciado pelo sedentarismo e pelo
aumento da obesidade.

Outra pesquisa, que investigou a associagéo entre estes fatores e a qualidade
de vida, hospitalizagcdo e o6bito de individuos hemodialisados, argumenta que a
diminuicdo da redugao da saude fisica tem implicagbes indiretas, uma vez que nao
incentiva praticas saudaveis no estilo de vida, ampliando ainda mais fatores de risco
desta populagao. No entanto, notou-se também que, com o decorrer do tempo, este
sujeito demonstra melhor adaptagéo ao tratamento.

Segundo estudo realizado na Faculdade de Medicina de Botucatu, entre 1990
e 2000, os avangos das tecnologias em hemodiadlise ndo demonstraram uma maior
sobrevida dos usuarios no citado periodo. Estes dados corroboram outras pesquisas
realizadas anteriormente, que constaram 78% de sobrevida apés um ano de
tratamento e 57% apos cinco anos. Segundo a Associagao Brasileira dos Centros de
Diadlise e Transplante (ABCDT) em estudo sobre obitos, realizado com 1.831
individuos em hemodialise ao longo de 10 anos, mostrou que cerca de 1/3 dos
Obitos ocorreu nos trés primeiros meses do tratamento, comprovando que os
usuarios chegavam a fase final da doenga com poucas chances de sobreviver.
Assim, questiona-se se o uso das tecnologias em saude realmente prolongam a
expectativa de vida em dialise? E qual a qualidade de vida destes sujeitos diante
desta situagcéo?

A avaliagdo da incorporagédo tecnoldgica relacionado-a com a melhoria da
assisténcia na saude e da cultura dos limites se constituem em um grande desafio

para os sistemas de saude, pressionados pelas demandas crescentes de seus
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usuarios e profissionais e, por outro lado, pelo aumento dos custos e pela
racionalizacdo dos recursos imposta pelo governo. Isso suscita debates éticos e
politicos sobre quais seriam as melhoras escolhas de ambito moral, legitimas e
politicamente aceitaveis. (SCHRAMN; ESCOSTEGUY, 2000).

Dessa forma, a PNAPDR prevé que a avaliagdo das tecnologias em saude
deve objetivar a organizagcdo dos conhecimentos sobre as tecnologias para analisar
a eficacia, efetividade, segurancga, os impactos econdmicos e sociais. Este ultimo,
nosso objeto de estudo.

A atencdo a saude dos usuarios deve levar em conta a incorporagao do uso
das tecnologias em saude de forma eficaz, o que requer técnicas de avaliagdo que
possam analisar as implicagbes clinicas, sociais, éticas e econbmicas do
desenvolvimento do uso destas tecnologias. (BRASIL, 2009).

O objetivo da atengdo a saude é contribuir para uma populagdo mais
saudavel e ajudar a garantir o uso das tecnologias seguras e eficazes de forma
segura, evitando o prejuizo a saude dos usuarios, devendo ter como resultado a
saude em seu conceito mais amplo.

Quanto ao desenvolvimento das tecnologias em saude, observa-se o que se
pode chamar de monopdlio dos paises desenvolvidos, que exploram a venda desta
tecnologia para uso nos paises em desenvolvimento, que historicamente vivenciam
graves situagdes sanitarias graves associadas a falta de investimento de recursos
para atencédo a saude. Tais paises convivem também com uma distor¢do na
dispensacdo dos recursos para as tecnologias, em detrimento das acbes de
necessidade de saude da populagao, refletindo na produgdo e nas estratégias de
mercado dos fornecedores de tecnologias. Destaca-se ainda que estas tecnologias
devem ser avaliadas do ponto de vista do contexto brasileiro, onde poderia haver
incentivos a industria nacional, visando melhor eficiéncia quanto a aquisicao de
equipamentos.

E necessario motivar os usuarios, assim como os demais atores envolvidos, a
participar do processo de avaliagéo, tendo em vista apurar se os objetivos estao
sendo atingidos mediante as avaliagbes clinicas sistematizadas, bem como
promover o incentivo a adesdo ao tratamento, a maior atengdo nas acgdes de
atencao basica (como o controle da hipertensao arterial) e a adogao da dimenséao

cuidadora e acolhedora pela equipe de saude em relagdo ao usuario, entre outros.
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No Brasil ocorreram avangos sociais importantes nas ultimas décadas, porém,
a desigualdade social ainda atinge uma parcela consideravel da populagdo que n&o
dispbe de condi¢des basicas e necessarias para uma vida digna, como agua tratada,
rede de esgoto, habitagdes adequadas e, sobretudo, uma alimentagdo que supra
suas necessidades nutricionais. Assim, a logica da saude acaba por ser reparadora
em detrimento da promog¢ao de saude.

[...] Segundo Noronha e Andrade as desigualdades sociais afetam
negativamente o estado de saude dos individuos. Assim, a
qualidade de vida € menor nas pessoas com renda mais baixa,
configurando-se a inequidade nas condi¢cdes de vida e de saude,
especialmente dos mais vulneraveis, que se encontram com sua
autonomia reduzida pela ocorréncia de problemas de saude.
(GODOQY, 2006 apud BAPTISTA; LEITE; OLIVEIRA, 2007, p. 285).

Nesse contexto, inserem-se os sujeitos com insuficiéncia renal crbnica que
chegaram ao estagio terminal da doengca e, em alguns casos, pela falta do
diagndstico e/ou do tratamento precoce, que promoveria agdes em nivel preventivo.
Desta forma, estipula-se que atualmente existam cerca de dois milhdes de
brasileiros com doencga renal em fase pré-dialitica e sem diagnéstico. Estes dados
também sao apontados por Miguel Riella, nefrologista e presidente da Fundacgéao
Pré-Renal, “a doenga crbnica dos rins € mais comum do que se imagina. Pelo
menos 10% da populacdo adulta tém o problema. E € uma doenga que se
desenvolve de forma silenciosa. Por isso a importdncia dos exames preventivos”.
(RIELLA, 2008, p.1).

Ao procurar se criar meios para controlar o eventual mau uso das inovacdes
originadas a partir da pesquisa cientifica e, simultaneamente, fomentar a avaliagao
de tais fendbmenos e desafios de forma integrada as demais ciéncias, sobretudo as
ciéncias humanas, ingressa-se no campo da Bioética.

A Bioética representa, hoje, a ética cientifica aplicada as situagdes vitais,
envolvendo a sobrevivéncia humana e que vincula a biologia as humanidades e a
preocupagao com a qualidade de vida. Sua abrangéncia envolve as ciéncias da vida,
da saude e do meio ambiente (em interface), por meio da participagao de todos os
atores que possam estar envolvidos em determinada questdo ética. A origem da
bioética reporta a reflexdo ética voltada para a vida em sua plenitude, envolvendo
todos os seres vivos que compdem a natureza, inclusive a mesma. No estudo do

termo bioética (bio+ethik), registrou-se a utilizagdo do termo pela primeira vez por
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Fritz Jahr, que a caracterizou como o reconhecimento de obrigagcbes éticas, nao
apenas com relacdo ao seres humanos, mas com todos o0s seres Vivos,
essencialmente como um fim em si mesmo e tratando-o como tal. Ja no final do
século XIX, o vinculo da medicina com a ciéncia torna-se evidente no
desenvolvimento de novas tecnologias como: novos medicamentos; técnicas de
transplante; Unidade de Terapia Intensiva; Maquinas de dialise e outros. Contudo, a
cada novo desenvolvimento das tecnologias geram-se novos problemas éticos e,
nesse sentido, a Bioética representa a retomada de um processo reflexivo da ética
voltada para fenbmenos advindos do uso das tecnologias em saude.

Sua influéncia teorica e pratica incluem situagbes cotidianas, inclusive
matérias e/ou objetos alvos das do assistente social, ou seja, a Questao social e
suas multiplas expressdes, como fome, abandono, doencgas, exclusdo social, ma
distribuicdo de recursos, racismo, discriminagao dirigida aos excepcionais, aborto,
eutanasia e outros. Incluem-se também situagbes emergentes ou de limites (novas
técnicas reprodutivas, transgénicos, engenharia genética, transplantes, doacao de
orgaos e outros).

A bioética supera a ética meédica por ndo se limitar exclusivamente ao
estabelecimento e a obediéncia de cddigos e preceitos da medicina, da hegemonia
meédica, seu sentido amplifica as acbdes para as acdes multidisciplinares que
abrangem as ciéncias médicas, bioldgicas, a Filosofia, o Direito, a Antropologia, a
Ciéncia Politica, a Teologia, a Comunicagdo, a Sociologia, a Administracdo, a
Economia. Tem como objetivo indicar os limites e as finalidades da interveng&o do
homem sobre a vida, identificar os valores de referéncia, denunciar os riscos das
possiveis aplicagbes cientificas, enfim, estabelecer a harmonia entre o progresso
intelectual técnico e o de ordem moral e cultural.

O espaco da ética numa direcdo critica e transformadora, aponta para a
coeréncia de um exercicio profissional que busque os fundamentos da ontologia do
ser social, tendo como centrais a liberdade, a emancipagcdo e a preservagao
humana. Assim, os conhecimentos e compreensdo acerca da bioética e seus
rebatimentos no processo de avaliagdo do uso das tecnologias, no caso de estudo
daqueles sujeitos com doenga renal em hemodidlise, tornam-se essenciais na
medida em que tais individuos, bem como as coletividades compostas de maiorias,
sofrem as restricbes de uma liberdade reduzida devido as privagdes, falta de

condigdes para decidir sobre os rumos de sua vida e o empobrecimento provocados
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pelo aumento de sua vulnerabilidade. Torna-se imprescindivel discutir as questdes
relacionadas a insuficiéncia renal crénica devido a sua complexidade, pois abordam,
de um lado, um numero crescente de individuos, muitos deles sem autonomia,
vulneraveis, sofrendo com a doenga e as incertezas, os medos e a dependéncia da
maquina de hemodialise e, de outro, os altos custos sociais desta terapéutica.

A medida que ocorrem os avangos tecnoldgicos, torna-se importante a
implementacgao de espacgos de reflexao sobre as implicagdes éticas e sociais que se
originam deste processo, onde a avaliagdo tecnoldégica € cada vez mais
reconhecida, mas a maioria das publicacbes tem enfatizado apenas os aspectos
metodoldgicos e cientificos.

Existem varios tipos de interesses envolvidos na incorporagao tecnoldgica,
fontes de conflitos de valores. As implicagdes éticas incluem aquelas relativas a
experimentagdo para aferir sua eficacia; a avaliagcdo da boa ou ma pratica das
ciéncias; a forma de incorporar as novas tecnologias e a sua efetividade; ao acesso
e a alocacdo de recursos disponiveis. A incorporagdo da dimensdo ética na
avaliagao tecnoldgica possibilitara melhor compreensao da pratica de saude e um
avango em direcdo ao seu aprimoramento. Nessa perspectiva, a protecdo aos
usuarios dos servicos de hemodialise depende da eficacia e da qualidade do
cuidado prestado pela equipe de saude e, inevitavelmente, do poder normativo e
fiscalizador do Estado.

Assim, o Assistente Social prioriza a defesa dos principios éticos em
consonancia com os pressupostos coletivamente construidos pela categoria
profissional em seu processo historico, que sé pode se realizar diante de uma
centralidade da ética nesse processo.

Quanto as situagdes éticas significativas que se relacionam diretamente com
0 universo da saude, os cuidados e a atencdo os sujeitos em hemodialise, aos
avangos na biotecnologia, requer-se que o exercicio profissional do Servigo Social
ocorra em consonancia com os compromissos alicercados no Cédigo de Etica sem
ser discriminado, nem discriminar, por questdes de insercdo de classe social,
género, etnia, religido, nacionalidade, expressdo sexual, idade, condi¢do fisica,
respeitando o direito a liberdade, na defesa dos direitos humanos e ampliacédo e
consolidagao da cidadania, inclusive das demais profissoes.

Dessa forma, deve-se proporcionar espagos especificos e de centralidade nas

questdes relacionadas a discusséo e a reflexdo continuas a respeito das questdes
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éticas e seus desdobramentos, no que se refere a preservagcdo e a manutencao da
vida em sua plenitude, incluidos todos os ciclos, os cuidados com as pesquisas, o
uso de tecnologias e dos recursos provenientes de tais avangos, além de promover

a ampliagao da participagéo dos sujeitos de direitos.



CAPITULO Il

DOENGA RENAL CRONICA E SUAS PARTICULARIDADES NO PROCESSO DE
TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL
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O atual contexto brasileiro reflete as mudangas ocorridas ao longo da histéria
em seus varios aspectos econémicos, politicos, sociais e culturais; estes constituem
determinantes e condicionantes em saude, resultantes das relagdes sociais. Tais
transformacgdes englobam ainda a dimensao ambiental.

Nas diretrizes do Pacto pela Vida estabelece-se o compromisso de
articulagao solidaria e cooperativa entre as diferentes esferas de gestdo da saude
em torno de prioridades da situagdo de saude da populagdo brasileira. No
compromisso com agdes de melhoria da qualidade de vida de sujeitos e da
coletividade, assim como ratifica a responsabilidade sanitaria e solidaria do SUS.
Além disso, resgata a importancia do planejamento como instrumento de gestdo na
tomada de decisdes voltadas para as especificidades e estabelece focos de acgéo
prioritarios, todavia, respeitando a diversidade do pais.

A discussdao apresentada fundamenta-se no processo soécio-historico da
politica destinada as pessoas com insuficiéncia renal crénica e se articula com o
Pacto pela Saude, seus objetivos e prioridades na politica publica de saude do SUS,
além da promogéao a saude e o fortalecimento da atengao basica.

As prioridades pactuadas expressam os desafios para consolidacdo do
Sistema Unico de Salde na atualidade, nestas se encontram as doengas crénicas
transmissiveis e nao-transmissiveis. Desta forma, entende-se que a saude é
determinada socialmente e impde a melhoria da qualidade de vida das coletividades.
Assim, surge a necessidade de organizagao do sistema de saude em consonancia
com a realidade em que vivem os sujeitos e coletividade, sistema este que, apoiado
na leitura da realidade, ser capaz de concretizar agdes efetivas, eficazes e
integradas. Nesse sentido, o propdsito destas diretrizes € desencadear e fortalecer
as agdes de cuidado integral ao paciente com Doencga Cronica Nao Transmissivel
(DCNT), que sejam propositivas na mediagdo junto as demandas e respeitem as
especificidades e particulares de cada regido de saude®.

O cuidado integral de doengas crbnicas nao transmissiveis (representado pela
promog¢ao da saude, pelo fortalecimento da atencéo basica, pela saude do idoso e
pelo controle do cancer de colo uterino e de mama) inclui em suas estratégias
pontos de analise da situacdo de saude e de implementacdo de politicas em todas

as esferas de gestdo do SUS. (BRASIL, 2006). Verifica-se a existéncia de certa

9 S30 recortes territoriais de espagos geograficos continuos que podem assumir diferentes formatos
conforme as diversidades das necessidades de saude e de estrutura e os recursos sanitarios
disponiveis. (BRASIL, 2008, p.10).
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priorizagdo das DCNT, principalmente porque elas apresentam impacto significativo
no planejamento e no custo das agdes sanitarias efetuadas pelo SUS.

O Pacto pela Vida implica, pois, em um grande compromisso nacional ao
priorizar o objetivo de sensibilizar e subsidiar gestores e trabalhadores do sistema de
saude frente ao compromisso com o desenvolvimento de estratégias setoriais e
intersetoriais para o cuidado integral das doengas crénicas n&o-transmissiveis, de
forma que integrem os processos de gestdo definidos no Pacto pela Saude e
possibilitem a reversao do quadro de morbimortalidade a elas referido.

Consideradas como epidemia na atualidade, as doencas crbnicas né&o-
transmissiveis constituem um sério problema de saude publica em paises como o
Brasil, onde os niveis de desigualdade social sdo alarmantes, demonstrando
dificuldade de garantia de politicas publicas capazes de alterar positivamente este
quadro.

Ha um crescimento significativo do contingente de pessoas com insuficiéncia
renal crbnica no Brasil, transformando-se em um problema para a saude publica
devido ao alto custo do tratamento por pessoa e, por isso, torna-se necessario
inquirir as causas que levam os individuos a adoecer, os seus respectivos
tratamentos, possibilitando vislumbrar propostas capazes de promover o
enfrentamento da problematica.

Para melhor compreensao desta categoria que compde o0 objeto de estudo,
trata-se neste capitulo as doengas crénicas ndo transmissiveis e as prerrogativas do
Pacto pela Vida que compdem o Pacto pela Saude na firmagdo do compromisso
com as prioridades em saude, seguido das especificidades da insuficiéncia renal
crOnica: causas e tratamentos com énfase na hemodialise, objeto de estudo do I6cus

de trabalho do Assistente Social no servico dialise.

3.1 As Doencgas Crénicas: Revisao de Literatura

Prioriza-se inicialmente tratar da discussdo da saude como dimensao
humana, qualquer estudo que aborde as condigbes do processo saude-doenga se

enlaca na condicdo humana de vida.
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A questdo da saude pode ser sintetizada como uma construgao
histérica de natureza social, passando invariavelmente pelas
condi¢cdes de vida, do desenvolvimento desigual da sociedade, ao
mesmo tempo em que representa sofrimento individualizado da vida
pessoal. (BERTANI, 1992 apud BERTANI, 2002, p. 17)

Cada individuo encara o mundo de forma unica, a partir de sua realidade
concreta, sem dissociar suas dimensdes objetivas e subjetivas, visto que o homem
nao € s6 matéria; suas experiéncias, crencas, valores, constituem seu ser e num
movimento dialético constrdi e reconstréi sua vida, influéncia em sua forma de viver,
pensar e reproduzir a vida. Portanto, o processo saude-doenga, enquanto
movimento, perpassa no adoecer do corpo por dimensdes humanas, ainda nao
apreendidas numa totalidade e representadas na condigdo singular do homem por
meio de seu corpo, nao se dissociando de sua subjetividade, da capacidade de ser e
estar. O homem enquanto matéria também é espirito, dotado de sentidos, enfim, de
espiritualidade, “a capacidade de transcender [...] que apresenta o0 homem como
projeto infinito”. (BOFF, 2000, p. 20).

As reflexdes anteriores encontram respaldo no conceito ampliado de saude
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS — 1948), que entende a Saude como além
do campo bioldgico, do corpo fisico, considerando também os aspectos psicologicos
OuU emocionais e sociais, que juntos proporcionam um estado de bem estar, afinal,
“saude é um bem-estar fisico, mental e social’. (OMS, 1948 apud SCLIAR, 2007,
p.36).

As doengas acometem o corpo, que se representa na individualidade, porém,
nao remete somente as formas individuais de vida, perpassa pelo coletivo, como
“[...] resultante das condi¢cdes de alimentacdo, habitagcdo, educagao, renda, meio
ambiente, trabalho, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a
servigos de saude” (LOAS, 1990, p.28), estes presentes na produgao e reprodugao
da vida social, determinada pelos modos de produg¢do. Assim, 0 corpo representa a
forgca produtiva e, quando algo neste n&o funciona de forma adequada, tem-se a
instalagdo de doencgas, traduzida pela auséncia de saude. Portanto, no corpo se
expressa o adoecer, como decorréncia de multiplas causas, hum complexo entre
saude e doenga, que estabelecem entre si estados isolados de uma mesma
realidade.

A saude e a doenga sdo considerados estados de um mesmo processo

constituido de fatores biolégicos, ambientais, econémicos, politicos, culturais e
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sociais, mantendo uma inter-relagdo, o que significa afirmar que se trata de “um
processo casual, que se identifica com o modo de organizagdo da sociedade, [...]
producao social da saude e/ou doenga”, o “processo de saude-doenga constitui uma
expressao particular do processo global da vida social” (BREILH apud ALMEIDA,
1998, p. 12)

Destaca-se neste processo as doengas crénicas nao transmissiveis e a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS),

[...] define como doengas crbnicas as doengas cardiovasculares
(cérebrovasculares, isquémicas), as neoplasias, as doengas
respiratérias crénicas e diabetes mellitus. A OMS também inclui
nesse rol aquelas doengas que contribuem para o sofrimento dos
individuos, das familias e da sociedade, tais como as desordens
mentais e neuroldgicas, as doengas bucais, 6sseas e articulares, as
desordens genéticas e as patologias oculares e auditivas.
Considera-se que todas elas requerem continua atencao e esforcos
de um grande conjunto de equipamentos de politicas publicas e das,
pessoas em geral. (OMS, 2005 apud BRASIL, 2008, p.13).

Ainda, devem se considerar neste rol aquelas doencas que tém fatores de
risco em comum, portanto, podem contar com uma intervencdo simples na
prevengao.

As doencas crénicas nao transmissiveis possuem caracteristicas como,

sLevam décadas para estar completamente instaladas na vida de
uma pessoa e tém origem em idades jovens;

» Sua emergéncia € em muito influenciada pelas condigbes de vida,
nao sendo resultado unicamente de escolhas individuais;

 Tém muitas oportunidades de prevencdo devido a sua longa
duracao;

* Requerem um tempo longo e uma abordagem sistematica para o
trata mento;

+ Os servicos de saude precisam integrar suas respostas na
abordagem. (BRASIL, 2008, p.14)

Ao se discutir esta situagao de relevancia, deve-se considerar a repercussao
dessa tipologia de doencas na classe trabalhadora. Segundo dados da OMS, em
2005, cerca de 35 milhdes de pessoas morreram de doengas crbnicas no mundo,
como as doencgas cardiovasculares, a diabetes, a obesidade, o cancro e as doengas
respiratorias, representando o dobro das mortes relacionadas as doencgas
infecciosas. Na América Latina e no Caribe estas doencas sao as principais

responsaveis pelas mortes e incapacidades prematuras. No ano de 2002, foram
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responsaveis por 44% das mortes entre homens e mulheres com menos de setenta
anos. Destaca-se que estes dados podem mudar de acordo com a regido, devido as
subnotificagdes dos dados de mortalidade.

A expansao das doengas cronicas reflete as relagdes sociais estabelecidas no
modo de producdo capitalista, considerando-se que sao resultantes das mudancgas
no modo de se alimentar e viver, sendo estas determinadas por fendbmenos como a
industrializagado, o urbanismo, o desenvolvimento econémico e a globalizagao.

Nesses aspectos, os fatores sdo multicausais ndo comportando limitagées,
porém, devem ser considerados, prioritariamente, aqueles especificos da
hereditariedade e da faixa etaria, bem como aqueles denominados como

comportamento de risco, que se referem

[...] ao sedentarismo, a alimentagdo com excesso de gorduras,
agucares e sal, ao consumo de tabaco, ao uso abusivo de alcool e
outras drogas e as atitudes violentas na mediagcédo de conflitos. Ao
mesmo tempo, reduz-se a agao dos fatores protetores, tais como: o
acesso ampliado a alimentos in natura e de melhor qualidade
nutricional, a existéncia de redes de suporte social e de espacgos
publicos seguros e facilitadores de interagdo social por meio de
praticas esportivas e culturais, bem como o desenvolvimento de
ferramentas nao violentas para a mediagdo de conflitos, entre
outros. (BRASIL, 2008, p.16).

Nos paises em desenvolvimento, como no caso do Brasil, as mudancgas
relacionadas a alimentacdo e ao sedentarismo se processam em um ritmo
acelerado, esta tendéncia altera e direciona o0 modo de vida da populagao, refletindo
no avango das doengas crbnicas, o que segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) exige acdes de longo prazo, por se consistir em patologias com reflexos
permanentes, produzindo incapacidades/deficiéncias residuais, por vezes,
irreversiveis e que necessitam de atencao especializada no tratamento/reabilitacéo
do sujeito.

No Brasil desde a década de 1960, o processo de transicdo demogréfica,
epidemioldgica e de alimentagao vem alterando o perfil de morbidade e mortalidade,
isto porque implica em modificagbes na longevidade, na redugdo da desnutricdo e
no aumento do sobrepeso e obesidade, na diversidade social, econémica e cultural,
na desigualdade social nas diferentes regides do pais.

Assim, as doencgas cronicas passam a requisitar o uso de estratégias com

tecnologias mais efetivas, para se trabalhar com os fatores condicionantes e
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determinantes sociais, econdmicos, ambientais, direcionados na perspectiva da
integralidade, respeitando as particularidades de cada regido, por meio do
fortalecimento das acgdes prevengdo e promogdo em saude. Neste sentido, o

cuidado integral deve ser trabalhado conforme a seguinte concepgao:

[...] cuidar é parte do cotidiano humano e refere-se a um agir de
respeito e responsabilizagio, constituindo uma ‘atitude interativa que
inclui o envolvimento e o relacionamento entre as partes,
compreendendo acolhimento, escuta do sujeito’. (VALLA;
LACERDA, 2004 apud BRASIL, 2008, p. 32).

O cuidado integral das doengas crbnicas n&o transmissiveis (DCNT)
pressupde a construgcdo de vinculos de co-responsabilidade do sujeito e da
promogao em saude, nao se trata aqui de atribuir ao individuo a responsabilidade,
mas de ampliar as redes de compromissos e de participacdo comunitaria,
priorizando medidas de reducdo das vulnerabilidades*' em satde, principalmente
quando a doencga apresenta um quadro complexo para a construgdo do tratamento,
sendo que qualquer dimensdo (maior ou menor grau) do cuidado pode significar
agravos no processo de adoecimento do sujeito.

Trabalhar no cotidiano com a doenga crénica implica interagir numa realidade
de sofrimento e limitagbes que se prolongam na vida dos sujeitos, alterando-a de
forma significativa, inclusive no ambito das suas relagbes sociais. Nao significar
simplesmente estabelecer modos de prolongar a vida, a exemplo, o0 uso continuo de
medicamentos, e sim de se ocupar do processo saude-doenca na existéncia
concreta dos sujeitos, familias e comunidades na busca pela integralidade nas
praticas de saude, na humanizagao e no restabelecimento do compromisso com o0s

principios da universalidade e da equidade em saude.

3.2 Insuficiéncia Renal Cronica: Causas e Tratamentos

O crescimento significativo do numero de pessoas com insuficiéncia renal
cronica no Brasil tornou-se um grande problema para a saude publica, em razdo do

alto custo do tratamento, por isso, torna-se necessario inquirir as causas que levam

*! Vulnerabilidade em saude refere-se as situagdes de desigualdades sociais geradas na contraditéria
e antagénica relagao capital-trabalho.
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os individuos a adoecer e os seus respectivos tratamentos, possibilitando conhecer
como se vivenciam as situacdes existentes neste contexto numa aproximacéo da
realidade e buscar alternativas de humanizagdo do processo saude-doenga,
voltadas para prevengao e para a diminuigdo do agravo da problematica.

O surgimento da insuficiéncia renal crénica se manifesta no momento em que
os rins comegcam a perder ou perdem totalmente sua fungdo normal, manifestando-
se das seguintes formas: congénita/nascencga, hereditaria e adquirida.

A Sociedade Brasileira de Nefrologia avalia que quase 1 (um) milhdo de
brasileiros tém problemas renais, cerca de 90% destas pessoas nao sabem da
doenca e que, a cada ano, as doencgas renais matam pelo menos 15 mil pessoas
(SBN, 2009).

No contexto da Insuficiéncia Renal Crdnica (IRC*?), o estudo e a construgéo
do conhecimento a respeito das terapias substitutivas da funcao renal e da realidade
vivenciada por estes sujeitos, desvelando as particularidades presentes neste
espaco de trabalho do Assistente Social, integrante da equipe multiprofissional do

servico de dialise.

3.2.1 Causas

A insuficiéncia renal crénica € uma das doencas crénicas nao transmissiveis
que geralmente levam o individuo a se submeter a condicionamentos e restriges
que incluem a mudanga nos habitos de vida. Em virtude da extensdo e da
complexidade dos problemas inerentes a vivéncia da cronicidade da doenca,
ocorrem diversas implicagdes concretas, que serdo apresentadas no decorrer deste
capitulo por meio da falas dos sujeitos, revelando como estes vivem no cotidiano
com a doenga, com o tratamento e quais os impactos diante desta nova realidade.

Portanto, pretende-se retratar a doencga renal crbnica e os concernentes
tratamentos disponiveis: Hemodiadlise, Dialise Peritoneal e Transplante Renal,
partindo-se da fungao dos rins:

*2 Desde ponto em diante, utilizar-se-a a sigla IRC para Insuficiéncia Renal Crénica.
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Sao 6rgaos duplos, com forma de feijao, constituidos por milhares de
fitros chamados néfrons. Estes purificam o sangue e produzem
cerca de 1,2 litros de urina diariamente. Além disso, os rins regulam
a quantidade de agua do corpo e as substancias resultantes da
atividade metabdlica dos tecidos. (DAUGIRDAS, 2001, p. 75).

Assim, os rins desenvolvem um trabalho muito importante no corpo humano e
a sobrevivéncia depende do funcionamento normal destes 6rgaos vitais, que séo
responsaveis pela eliminagao de toxinas do sangue por um sistema de filtragao, pela
regulacdo da formacgdo do sangue e da produgdo dos glébulos vermelhos, pela
pressdo sanguinea e controle do balango quimico e de liquidos do organismo e da
produgcdo de horménios. Sobre o conhecimento de um dos entrevistados acerca da

funcao renal:

Eu conhego sobre a doenga renal e que prejudica tudo, porque o rim
da gente € como se fosse 0 segundo coragéo, entdo tudo depende
do rim para estar funcionando, eu sei que se meu rim nao estiver
bem, o seu corpo inteiro fica prejudicado, prejudica coracgao,
prejudica as outras partes, os outros 6rgaos do corpo, entdo tudo
gira em torno do rim. (S4)

Segundo este sujeito, os rins sdo o6rg&os vitais, quando nao funcionam
apropriadamente, as toxinas se acumulam no sangue, instalando-se doencgas
diversas decorrentes da insuficiéncia renal comprometendo todo o funcionamento do
organismo. Destaca-se que dentre os 06 (seis) entrevistados, somente um discorre
sobre a fungao dos rins e acredita-se tal fato tenha relagdo com o desenvolvimento
do exercicio profissional na area da saude. Observa-se, portanto, haver
desconhecimento por parte daqueles que ja estdo inseridos no tratamento, pois tal
discussao nao foi contemplada por nenhum outro entrevistado, ressalta-se, entéo, a
importancia de informagdo sobre a doenca para contribuir com a adesdo do
tratamento renal.

A insuficiéncia renal pode ser aguda ou crénica. Neste sentido, a forma aguda

€ considerada:

Em alguns pacientes com doengas graves, os rins podem parar de
funcionar de maneira rapida, porém temporaria. Rapida porque a
fungéo renal é perdida em algumas horas e temporaria porque os
rins podem voltar a funcionar apdés algumas semanas. A esta
situacdo os médicos chamam de insuficiéncia renal aguda. Em
muitas ocasides o paciente necessita de ser mantido com tratamento
por dialise até que os rins voltem a funcionar (SBN, 2010).
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Portanto, a insuficiéncia renal aguda & considerada como parada subita e
temporaria das fungdes renais, compreendendo enfermidades que afetam o seu
funcionamento normal. A insuficiéncia renal aguda é reversivel, desde que seja
tratada corretamente.

A insuficiéncia renal crbénica constitui-se na perda lenta, progressiva,
assintomatica e irreversivel das fungdes renais, o que pode levar ao risco de morte.
Recorre-se aos relatos quanto a descoberta da doenga e do diagndstico,
acreditando-se que a partir deste momento o sujeito experimenta um dos maiores
impactos em sua existéncia, pois € colocado diante da possibilidade de viver ou
morrer. Trata-se de um estagio sem a opg¢ao de escolha, onde a liberdade referente
a nao aceitagcdo do representa a propria morte; invariavelmente, a ciéncia da
patologia envolve sofrimento, variando apenas a dimensao de sujeito para sujeito,

de acordo com suas representagoes.

Ah, foi muito dificil, muito dificil mesmo, acabou com a minha vida,
se nao fosse o0 apoio da psicologa, do pessoal eu ndo sei ndo. Até
hoje é dificil acreditar entendeu, até hoje e ja tem dois anos, € muito
dificil de aceitar, é dificil demais. (S2)

[...] essa situagado para mim € inaceitavel, eu era uma pessoa assim,
extremamente sadia, ndo sentia nada, ndo sentia dor de cabecga,
nao sentia uma dor na perna, [...] (S4)

Eu fiquei arrasado, quando eu descobri, eu ja estava comegando a
ter problemas, antes saber que era problema renal, entdo assim foi
muito sofrido [...] (S5)

A aceitacdo da doenca é evidenciada nas diferentes falas e remete a
aceitacao da prépria morte, a admissao de a doenga que aproxima este sujeito cada
vez mais do fim de sua condigdo humana, impedindo-o de viver a vida em sua
plenitude. Coloca-se, entdo, o sujeito diante do momento de encarar a vida em suas
formas concretas, agora ligada a uma “maquina”, objeto frio, sem sentimento, sem
acolhimento. Em um momento que combina dor, medo, angustia e, mesmo,
esperanga, os aparelhos representam agora a unica forma de sobrevivéncia, pois,
tém a capacidade de substituir e complementar as fungdes vitais no corpo perdidas
pelo corpo, trazendo o alivio aos sintomas que fragilizam seu ser.

Considerar o processo saude-doenca remete ao estudo das principais
doencgas que levam a insuficiéncia renal crénica que, segundo dados do Ministério

da Saude (2003), s&o a Diabetes e Hipertensédo, estas, por sua vez, sdo doencgas
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que nao apresentam sintomas e que, vinculadas a falta de informagao e atencao
primaria, podem levar ao quadro de IRC. Os relatos dos sujeitos entrevistados
expressam a importancia de promover, no ambito da atengdo a saude, o acesso as

informacgdes sobre as doengas que podem levar a insuficiéncia renal crénica:

[...] mas também assim, eu ndo tinha nem idéia, naquela época, era
em 2004, eu nao tinha conhecimento que poderia levar ao problema
renal. S1

Eu estou aprendendo agora, no comeg¢o eu nao recebia essas
informacgodes todas, ndo; eu nem sabia que existia hemodialise. S2

[...] a gente ndo conhece, sé conhego 0 que eu estou passando,
mas conhecer, nao conhecia ndo. S5

O acesso as informacdes basicas sobre os cuidados de prevencéao faz parte
da educagdo em saude, contemplada na atencdo primaria e também pode ser
desenvolvido junto a populacdo nos varios niveis da saude. Além do trabalho
integrado junto a rede, informagdes preventivas podem ser trabalhadas em escolas,
empresas por meio da Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA),
associagdes comunitarias diversas e, ainda, através da midia, capaz de atingir uma
grande parcela da populagédo. Destaca-se aqui uma observagao importante, tais
circunstancias seriam benéficas para o sistema desumano do capital, porém, neste
ciclo perverso a populagao, inclusive aquela parte explorada por meio da mais valia
e a do exercicio de reserva tem deteriorado sua saude, necessaria para o
desenvolvimento do trabalho e do capital.

O nivel educacional também pode contribuir para o acesso a informagao, pois
aquele mais estudou, podera melhor compreender o conteudo das informacdes
vitais a saude, considerando que este sujeito, por meio da educagédo, tem maior
chance de ser sensibilizado quanto as necessarias agcdes de prevencao de doencgas
€ promogao a saude.

Os sujeitos relatam em alguns casos que desconheciam ter determinado
problema de saude, o que pode ser considerado uma das caracteristicas das
doencas crbnicas, especialmente no caso da insuficiéncia renal, que nao apresenta
sintomas no decorrer da faléncia lenta do rim. Importante ressaltar que quando o
sujeito recebe atengdo basica em saude, alguns indicadores das doengas crdnicas
podem ser detectados de forma precoce e monitorados adequadamente,

prevenindo, assim, a instalagao de outras doengas, como no caso do diabetes e da
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hipertensdo. Outro ponto a ser considerado é aquele referente as diferengas
culturais, pois cada regido apresenta variagdes de habitos alimentares, com alto teor
de gordura e sal, combinagdo que ao longo do tempo pode prejudicar a saude.
Ressalte-se, também, que os alimentos ricos em carboidrato e industrializados séo
muito consumidos, devido ao baixo custo e também ao incentivo na midia;
oferecidos a custos acessiveis, geram lucros para as empresas alimenticias, mas
comprometem a saude dos consumidores.

Retornando ao aspecto da IRC, por ser lenta e progressiva, ndo comporta
sintomas perceptiveis pelo individuo, entretanto, quando a doenca se manifesta, o
faz de forma a implicar em prejuizo da fungdo normal dos rins.

Posteriormente a fase assintomatica da IRC, a pessoa apresenta sinais da
patologia, sendo necessario, entéo, substituir as fungdes renais, o que pode ser feito

por meio dos tratamentos dialitico ou do transplante renal.

Os primeiros sintomas da IRC podem demorar anos para aparecer,
assim as pessoas hao percebem com rapidez que estdo
apresentando sinais que possam significar a perda da funcao renal.
No entanto, com um diagnéstico precoce da doenga, a progressao
natural e algumas complicagdes poderiam ser evitadas. (RIBEIRO;
FERRARI; BERTOLIN, 2009, p. 175).

Entretanto, a doenca renal ndo se manifesta:

Até que tenha perdido cerca de 50% de sua func¢do renal, os
pacientes permanecem quase que sem sintomas. A partir dai podem
aparecer sintomas e sinais que nem sempre incomodam muito o
paciente. Assim, anemia leve, pressdo alta, edema (inchago) dos
olhos e pés, mudanga nos habitos de urinar (levantar diversas vezes
a noite para urinar) e do aceito da urina (urina muito clara, sangue na
urina, etc.). Deste ponto até que os rins estejam funcionando
somente 10-12% da fungao renal normal, pode-se tratar os pacientes
com medicamentos e dieta. Quando a fungao renal se reduz abaixo
destes valores, torna-se necessario o uso de outros métodos de
tratamento da insuficiéncia renal: dialise ou transplante renal (SBN,
2010).

Sao muitas doencas que levam a insuficiéncia renal crbnica, entre elas: os
rins policisticos (grandes e numerosos cistos que crescem nos rins e os destruam), a
pielonefrite (infecgdes urinarias repetidas devido a presenga de alteragdes no trato
urinario, pedras, obstrugdes, e outros), as doengas congénitas (de nascenga). As

doengas mais comuns estéo classificadas em trés: o diabetes (disturbio metabdlico
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em que esta prejudicada, em grau variavel, a capacidade de metabolizagdo de
glicidios), a hipertensdo arterial (pressdo alta) e as infecgdes urinarias e
glomerulonefrite (nefrite crénica), sendo que as duas primeiras sdo as maiores
causas que contribuem para que o individuo faga tratamento dialitico na atualidade.
(ROMAO JUNIOR, 2004)

Em relagdo as doengas que levaram a insuficiéncia renal cronica, obteve-se

dos entrevistados os seguintes relatos:

[...] descobri que foi através da pressao alta, que na minha familia
nao existe nenhum caso eu sou o primeiro. 82

[...] antes de saber que eu tinha essa doenca, ha trés anos atras
quando fui doar sangue, eu descobri que tinha um problema de
hipoglicemia. Eu ja tinha um problema que futuramente ia acarretar
nisso maus eu nao sabia das consequéncias, eu descuidei, nao
tratei e foi aos poucos corroendo os meus rins, eu acho que por isto
que ele paralisou. S5

E importante enfatizar que, a doenca nos rins comeca a manifestar-se muita
das vezes de uma forma silenciosa, sendo os primeiros estagios assintomaticos** no
inicio da doencga, sendo que o seu desenvolvimento se manifesta com os seguintes
sinais:

Os principais sinais e sintomas sao cefaléia, fraqueza, anorexia,
nauseas, vomitos, caibras, diarréias, oliguria, edema, confuséo
mental, sede, impoténcia sexual, perda do olfato e paladar,
sonoléncia, hipertensdo arterial, palidez cutanea, fraqueza,
dismenorréia, amenorréia, atrofia testicular, déficit de atencéo,

obinubilacdo e coma. (RIBEIRO; FERRARI; BERTOLIN, 2009, p.
175).

Comparado com a analise da pesquisa, os sujeitos relatam que:

[...] de repente me deu uma dor no peito. S2
[...] sem apetite, sentia fortes dores de cabeca e perdia a visdo. S3

[...] meus pés comegaram a inchar [...] S4

[...] este problema vem acarretando outros problemas, ai comecei a
inchar; comecei assim, eu quase morri por causa da falta de ar, eu
nao sabia o que era, eu fazia tratamento de uma coisa que néo era,
fazia tratamento de anemia, fazia tratamento de coragdo, e na

3 Assintomatico — que se apresenta sem os sintomas caracteristicos (GUIMARAES, 2002, p. 67).
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realidade eram os rins que nado estavam funcionando, entdo foi
muito dificil. 85

Assim, detectado o problema renal, o usuario ndo mais podera cessar o

tratamento, independentemente do adotado.

Nos usuarios com a doenga renal crénica o estagio da enfermidade deve ser

determinado conforme o nivel de fungdo renal. A Doenca Renal Crénica (DRC) é

dividida em seis estagios funcionais conforme o grau de fungéo renal do usuario.

Segundo Romao Junior (2004), estes estagios séo:

Estagio de funcao renal normal sem lesao renal: inclui os usuarios que
integram o grupo de risco para o processo de desenvolvimento da
doenca renal crbnica, tais como: diabéticos, hipertensos e seus
parentes, que ainda n&do apresentam os sintomas da doenca;

Estagio de lesdo com fungao renal normal: refere-se a fase inicial de
lesdo renal com filtragdo glomerular preservada (inflamacdo dos
glomérulos-novelo, pequeno tubo dos rins), isto é, a alteragdo de
filtracdo glomerular acima de 90 ml/min/1,73m?;

Estagio de insuficiéncia renal funcional ou leve: refere-se ao inicio da
perda da funcéo dos rins. Neste estagio, os niveis de uréia (substancia
cristalina, incolor, existente na wurina) e creatinina (substancia
nitrogenada citrica que é o produto final do metabolismo da creatina e
que ocorre na urina) plasmatica ainda s&do normais, nos quais os rins
conseguem manter um controle razoavel do meio interno em que o ritmo
de filtragdo glomerular esta entre 60 e 89 ml/min/1,73m?;

Estagio de insuficiéncia renal laboratorial ou moderada: neste estagio, o
usuario mantém-se clinicamente bem, pois os sintomas da uremia estao
presentes de maneira discreta. No qual, apresenta apenas sintomas
referentes a causa basica, tais como: infecgdes urinarias, hipertensao
arterial, diabetes mellitus, entre outros. Em que, a filtracdo glomerular
esta compreendida entre 30 e 59 ml/min/1,73m?;

Estagio de insuficiéncia renal clinica ou severa: neste estagio, o usuario
ja apresenta os sintomas marcados de uremia, tais como: fraqueza,
edema, mal-estar, anemia, hipertensao arterial e os sintomas digestivos
sdo 0s mais precoces e comuns. Com faixa de ritmo de filtracdo

glomerular entre 15 a 29 ml/min/ 1,73m2;
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e Estagio terminal de insuficiéncia renal crbnica: neste estagio, os rins
perderam o controle do meio interno, necessitando de tratamento
dialitico. Compreende a um ritmo de filtragcdo glomerular inferior a 15
ml/min/ 1,73m?. (ROMAO JUNIOR, 2004).

O diagnéstico da insuficiéncia renal crénica (ou de sua progresséo), requer,
acdes sistematicas na area da atencéo primaria, ou seja, a prevengao como forma
de contribuir para a manutencao da saude dos rins.

Apresentam-se relatos de casos em que a descoberta da doenga se deu sem
acompanhamento preventivo ou conservador dos rins e desvendando-se como 0s

entrevistados se reconhecem no processo da descoberta da doencga.

Ah, eu estava trabalhando e de repente me deu uma dor no peito ai
me internaram no hospital, fizeram os exames e descobriu que foi
através da pressao alta, na minha familia ndo existe nenhum caso
eu sou o primeiro. [...] ninguém na familia teve pressao alta,
ninguém tem insuficiéncia renal, ndo tem nenhum caso, eu sou o
primeiro. S2

O sujeito que refere-se a descoberta repentina e a busca por uma explicagao
sobre as causas da doencga, recorre ao histérico familiar sem reposta para seus
questionamentos, desconhece que a hipertensdo € uma doencga silenciosa e que,

se nao controlada/tratada, pode levar a doenca renal.

Quando eu soube, eu ja estava com o problema, eu ja nao
conseguia me alimentar bem, estava sem apetite, sempre
trabalhando, sentia fortes dores de cabeca, a tinha dificuldade para
enxergar, foi quando eu corri para o médico, é foi constatado que
era os rins, os dois estavam paralisados. S3

Neste caso, apesar de relatar apresentar alguns sintomas, o trabalhador
muitas vezes recorre ao atendimento na saude, somente para aliviar os sintomas.
Sem atendimento adequado na atengao basica, o cuidado preventivo se esgota com
o decorrer do tempo, o que pode ocorrer devido as dificuldades de acesso a saude,
escassez de tempo para enfrentar as filas de marcacdo de consultas e exames,
consumindo seu tempo (espacgo privado) pelo o trabalho, culminando na instalagéo

da doenca, descoberta ja no estagio de inser¢do imediata em hemodialise.

Eu soube que estava trabalhando, trabalhava na UTI Infantil do
Hospital Escola, ai meus pés comecaram a inchar, eu fui ao
ginecologista ele pegou e pediu alguns exames, através do exame
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de urina de vinte e quatro horas constatou [...] ele pediu mais em
dois laboratérios diferentes para ver se nao tinha erro, alguma coisa
assim, e entdo constatou que eu estava com problema renal, na
época seu estava com trés meses de gravidez, e de la pra ca nao
pude mais trabalhar, comecei a fazer tratamento [conservador] e
depois, depois de trés meses que eu dei a luz, comecei na
hemodidlise. S4

Quando eu descobri mesmo que estava com problema renal ai é
que eu fiquei arrasado mesmo, mais o médico la em Ribeirdo Preto
ele foi uma pessoa muito legal, ele me explicou como funcionava,
entdo ja deu para ter um pouco de paz, mas quando ele falou pra
mim que eu tinha duas coisas, uma noticia ruim e uma noticia boa
para me dar, ai ele falou assim que a noticia boa é que eu nao ia
morrer disso e a noticia ruim é que eu tinha que fazer hemodialise
durante a minha vida até aparecer um transplante, mais € isso [...]
S5

Eu tava a trabalho no Estado do Rio de Janeiro, é foi la que eu tive
alguns sintomas, quando eu descobri a doenga eu estava fora da
minha cidade e do meu estado, eu estava trabalhando no Rio e eu
retornei para fazer o tratamento aqui. S6

Entretanto, os métodos de Terapia Renal Substitutiva (TRS) ou Tratamento
Dialitico (TD) ndo substituem a fungdo renal normal e exigem procedimentos em
unidades de carater ambulatorial, dotadas de recursos fisicos e humanos que
possibilitam o desenvolvimento adequado das atividades inerentes ao servigo.
Segundo a Sociedade Brasileira Nefrologia (SBN), a hemodialise correspondeu a

90% dos tratamentos em todo Brasil, no ano de 2008 e 89,6% no ano de 2009.

3.2.2 Os tratamentos

Os tratamentos de terapia renal substitutiva estdo disponiveis em varias
modalidades: a hemodidlise, o transplante renal e a didlise peritoneal, que se
subdivide em: Dialise Peritoneal Intermitente (DPI), a Dialise Peritoneal Automatica
(DPA) e a Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua (CAPD).

Forte (2004 apud MENDONCA, 2007) ressalta que nos trés tipos de dialise
peritoneal, o individuo e/ou a sua familia recebem treinamento especifico para a
realizacdo do procedimento em sua residéncia, que permite uma maior

independéncia deles em relagédo ao tratamento em um Centro de Dialise.
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Tanto na Dialise Peritoneal Intermitente (DPI), como na Dialise Peritoneal
Automatica (DPA), é instalado na regido abdominal um cateter, com a func&o de
acessar a musculatura do peritdénio, estes musculos desenvolvem a funcgéo de filtrar
os liquidos presentes no organismo. Assim, € injetado neste musculo peritonial uma
solugao (preparada em uma bolsa especifica que deve ficar pendurada a uma altura
de aproximadamente 2 metros em relagdo ao usuario), aquecida noventa minutos
antes do procedimento. Esta solugdo permanece no organismo (peritbnio) por
aproximadamente trinta minutos, sendo que é drenada pelo efeito da gravidade de
quinze a vinte minutos, momento em que se repete a operagao de infusdo.

Via de regra, este procedimento é repetido em intervalos de 6 a 8 horas,
diariamente, para tanto, o individuo necessita da ajuda de uma outra pessoa,
normalmente um familiar, dispondo também de um cdmodo especifico com
revestimento de acordo com critérios rigorosos de assepsia, necessarios para evitar
contaminagao no local do cateter e, consequentemente, doencgas infecciosas, que

podem ser fatais nestas circunstancias.

[...] eu néo fiz dialise pela barriga porque eu tenho medo da infecgao
porque se pegar infecgdo a pessoa morre, € dificil a gente escapar
por isso que eu nao faco na barriga, prefiro tomar agulhada, sentir
dor mais € mais seguro para mim pelo menos é o que eu acho. (S2)

[...] eu ja fiz peritoneal, tive infecgao, fiquei internado muito tempo,
agora estou na hemodialise, [...] (S6)

A Didlise Peritoneal Intermitente (DPI) requer também a instalagdo do cateter
no musculo do peritbnio, é realizada num periodo entre dez a vinte e quatro horas,
diariamente, dependendo dos resultados do Teste de Equilibrio Peritoneal (TEP).
Ela pode ser realizada manualmente ou por meio de uma cicladora (maquina que
controla as trocas), no hospital ou em casa, desde que haja uma rigorosa higiene do
local, dos instrumentos utilizados e do individuo que executara e recebera o
procedimento.

Ja na Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua (CAPD), o liquido infundido
permanece por algumas horas no abdémen, sendo trocado de trés a quatro vezes
por dia nos sete dias da semana. O tempo de permanéncia, a concentracdo da
solucdo e o numero de trocas irdo depender também do Teste de Equilibrio
Peritoneal (TEP). Esse processo é manual e pode ser realizado em casa ou no lugar

em que o portador estiver no momento, entretanto, € muito importante estar atento a
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higienizagdo do local e das maos de quem fara o procedimento, porque existe,
também, o risco de peritonite, isto €, de contaminacdo do peritbnio por bactérias.
Depois de duas peritonites aconselha-se a mudanca de tratamento (MENDONCA,
2007).

Quanto a Hemodialise, pode se dizer que o sentido da palavra revela a
purificacdo do sangue, nosso objeto de estudo, trata-se de um “processo
extracorpéreo de depuragdo do sangue, mediado pela membrana de um dialisador”
(BARROS; MANFRO:; THOME, 2006, p. 528). Portanto, é uma técnica utilizada para
retirada das impurezas do sangue quando os rins perdem sua func&do. Esse
procedimento baseia-se na filtragdo do sangue através de uma maquina dialisadora,
para que o sangue passe pela maquina é necessario a colocagao de um cateter ou a
confeccdo de uma fistula.

O cateter requer procedimento cirurgico, pois este é fixado em uma das
artérias jugular, subclavicular e/ou femural, € um procedimento normalmente de
carater de urgéncia para garantir o acesso com o fluxo necessario de sangue para a
maquina de hemodialise e seu retorno ao corpo.

A fistula € um procedimento constituido na jungdo de uma veia com uma
artéria, realizado em geral no brago, para permitir que estas figquem calibrosas e,
desta forma, fornegcam o fluxo de sangue adequado para ser filtrado. Tal
procedimento requer um tempo de cicatrizagdo chamado de “maturagado”, em média
de 4 a 6 semanas, acompanhado de exercicio de fisioterapia no preparo deste
acesso, essencial para a hemodialise.

A hemodialise € uma terapia renal substitutiva de nivel ambulatorial, € em
geral realizado 3 (trés) vezes por semana, em sessdes com duracado média de 3 a 4
horas conforme o quadro de saude do usuario. Este processo promovera a filtragao
de toxinas e excesso de liquidos do sangue. Quanto maior o tempo em dialise,
melhor sera o controle da pressado arterial e a filtracdo das substancias toxicas,
auxiliando na melhora/diminuicdo dos sintomas das doencas decorrentes da

insuficiéncia renal e, por conseguinte, garantindo a sobrevivéncia do individuo.

[...] porque antes eu me sentia muito mal principalmente nesses
ultimo seis meses antes de comecar e com a hemodialise é
melhorou muito [...]. $1

[...] quem é renal crénico se sente muito mal, muita fraqueza, muita
sonoléncia, falta de ar, muita indisposicdo, inchago ai entdo para
melhorar o médico falou que teria que fazer hemodialise, [...] S4
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Os avancos tecnolégicos evoluiram de forma bastante significativa no
tratamento em hemodialise, proporcionando ao usuario maior seguranga durante o
processo de didlise. Além de todo o progresso tecnolégico que o tratamento tem

adquirido nas ultimas décadas, é notério que o usuario também vivencia uma

By

mudanca em seu modo de vida, como alteracbes em relacdo a alimentagdo e
ingestao de liquidos com severas restricdes. (CANZIANI, 2006 apud MENDONCA,
2007). As mudangas quanto aos habitos alimentares e de ingestdo de liquidos
também séo relatadas pelos usuarios.

Assim, as duas principais substancias que necessitam ser controladas na
dieta do usuario sdo: o potassio e o fosforo. O acumulo de potassio pode gerar
arritmias cardiacas. Ja o fésforo acumulado leva a maior calcificagdo dos vasos
sanguineos, causando o acumulo de gordura nas veias (aterosclerose) e
consequéncias graves como Acidente Vascular Cerebral (AVC) e infarto.
(CARVALHO; AUGUSTO; SILVA, 2010).

Depois que eu comecei o tratamento eu tive que me adaptar a um
modo de vida diferente, tipo pela quantidade de remédios que a
gente toma, tem que se privar de algumas coisas, pelo regime
alimentar que temos que fazer, entdo, antes de ter esse problema,
eu comia de tudo, ndo tinha limites para beber liquido, a partir do
momento que eu fiquei sabendo, desse problema renal, ai 0 médico
me falou que eu ia ter varias restricdes, principalmente no liquido,
que eu tinha que diminuir, e na alimentagéao, qual o tipo de alimento
que a gente ndo pode comer, entdo a gente tem que comer de tudo
moderadamente, s6 certos tipos de alimentos tem que evitar, por
que prejudica, ainda mais o tratamento e aumenta o fésforo, o
célcio, o potassio, entdo tem que ficar sempre de olho, naquilo que
eu vou comer, e principalmente nos liquidos. (S5)

A alteracdo nos habitos alimentares e a reduc¢do da ingestdo de liquidos,

também causaram interferéncias nas relacdes sociais,

Mudou, mudou tudo, tudo na minha vida, eu sempre gostava de
fazer muitas coisas, as vezes até abusava, gostava até mesmo fazer
uso de bebida alcodlica, se me reunir com os amigos para beber,
agora com o tratamento do problema renal, eu ndo posso mais, ndo
€ permitido uma alimentagdo mais farta, rica em proteinas e a
bebida muito menos. (S3)

Isso ocorre, porque nos alimentos existe um percentual de agua que, em
decorréncia do mau funcionamento dos rins, o organismo ndo consegue ser eliminar

corretamente, gerando assim, o acumulo de liquido que sera extraido pela dialise. A
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agua em excesso acumulada e o ganho de peso exigem um maior trabalho do
coragao, além do mais, em alguns usuarios, o excesso de peso pode levar a picos
de pressdo alta. Muitas sdo as medicagdes que o usuario fara de uso continuo.
(CARVALHO; AUGUSTO; SILVA, 2010). Os usuarios expressam que apoés o inicio
do tratamento,

[...] eu preciso tomar remédios para hipertensédo, os remédios da
uma controlada no tratamento assim uma doenga tem que tomar
[lasix] tem que tomar varios outros medicagao [...]. (S4)

[...] vocé toma medicamento, vocé tem horario um certo [...]. (S6)

Contudo, em relacdo a dependéncia ao tratamento, muitas vezes, o centro de
dialise é o local em que o usuario passa grande parte de seu tempo, desenvolve
uma nova rede social na medida em que sente o acolhimento da equipe e se
identifica com as outras pessoas que vivenciam a mesma situagao, conforme

ilustrado nas falas dos entrevistados,

[...] eu sou uma pessoa muito querida em qualquer ambiente da
familia, no trabalho aqui mesmo as pessoal fica doido porque eu
gosto de brincar com todos [...]. (S1)

Aqui, tenho amigos, que conversam, um sempre ouve outro, que
nem hoje mesmo a [...] foi fazer um transplante, eu fiquei muito feliz
por ela, fiquei muito feliz mesmo [...] € bom demais, eu achei muito
bom e se Deus ajude ela para que dé tudo certo na vida dela. (S2)

O Servico de Didlise transforma-se em um espaco para exteriorizar suas
percepcoes, dificuldades e medos em relagcdo a doenca. Desta forma, o assistente
social, enquanto membro da equipe multidisciplinar contribui com suas ac¢bdes na
superacgao desta dificil fase (principalmente no inicio do tratamento). Intervém
também, na relagao do usuario com a equipe de saude, sua integragdo em uma rede
social, a posicao social, incluindo o nivel de educacional, a ocupacdo, a situagao
econbmica e o local de moradia s&o fatores que podem influenciar fortemente na
sua evolucéo clinica e na adesao ao tratamento.

Diante do aumento das doengas crénico-degenerativas (dentre elas a
insuficiéncia renal cronica), conforme dados epidemioldgicos registrados pelo
Ministério da Saude, e da necessidade de se estabelecer atengcédo ao paciente renal
crénico em dialise, em 2004, foi instituida a Politica Nacional de Atencéo ao Portador

de Doenca Renal. Este instrumento ressalta que o usuario renal cronico tem o direito
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de participar da escolha do tipo de didlise mais adequada ao estagio da
enfermidade.

A decisao pelo método de tratamento inicia-se com uma analise do quadro
clinico do wusuario, onde o nefrologista avalia e, posteriormente, presta
esclarecimentos sobre a doenca e respectivas modalidade terapéuticas. Esta
questdo orientou a composicdo do roteiro de entrevista semi-estruturado,

possibilitando a obtengao de informacgdes acerca do tema em questao.

Eu recebi todas as informacgodes e através de pesquisas também [...]
eu até tinha decidido em fazer a didlise peritonial pelo fato da
decisdo que eu tinha tomado desde o comego, eu tinha decidido
trabalhar, essa para mim era a forma mais conveniente fazer em
casa, [...] quando comecei a conhecer como que era, eu achei muito
complicado ter que construir um cémodo, por causa disso, ter que
azulejar esse comodo, alguém da sua familia precisa treinar, além
de me ocupar achei que eu ia ocupar mais gente ainda e ai escolhi a
hemodialise, até que eu escolhi assim, eu ia comecar, tinha que
comegar comecei pela hemodialise e talvez com intengdo de mudar
depois, mais eu me dei muito bem com a hemodialise como se diz
nao vamos mexer em time que estd ganhando n&o tive problema
nenhum. (S1)

O direito a informac&o é inerente ao usuario do Sistema Unico de Saude
(SUS), o acesso as informagdes sobre sua doenga e os tipos de tratamento
disponiveis sdo garantidos por meio da Politica Nacional de Atengao ao Portador de
Doenga Renal (PNAPDR).

Bom no comego do tratamento eu soube que ia entrar na maquina,
eu nado sabia que tinha peritonial ndo, eu vim saber depois de algum
tempo que eu tava na maquina. Quem me falou do tratamento foram
os médicos la na sala, falaram mais com o tempo, depois que ja
estava fazendo hemodialise na maquina e que tinha a possibilidade
de fazer em casa que era bem melhor, mas também era muito
arriscado por causa da infecgdo. Eu nao fiz na barriga porque eu
tenho medo da infecgao ,porque se pegar infeccdo a pessoa morre,
¢ dificil a gente escapar por isso que eu nao fago na barriga prefiro
tomar agulhada sentir dor mais é mais seguro pra mim pelo menos é
0 que eu acho. (S2)

Nao, ele ja falou direto da hemodialise, na época ele nao explicou
que existiam outros tipos de tratamento como a peritoneal, ndo so
depois que eu fiquei sabendo, mas mesmo assim eu prefiro fazer
aqui mesmo, peritoneal eu ndo aprovo néo. (S5)

O relato do desconhecimento dos tratamentos disponiveis foi apontado por

dois dos seis entrevistados, neste sentido o sujeito parece ser tratado como objeto,
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sem autonomia, inclusive para conhecer sobre seu corpo, demonstrando a auséncia
de informagbes alusivas a prevencdo da doenca e os tratamentos terapéuticos

disponibilizados aos sujeitos acometidos de insuficiéncia renal crénica.

Na época teve uma irma que participou da decisdo, mas eu nao tive
condi¢cdes de poder estar junto com ela, para decidir se era dessa
forma que iria ser ou ndo. (S3)

O momento de decisdo € permeado de apreensdo por parte do sujeito,
quando a familia em toda sua extens&o participa deste momento gera uma grande

contribuicao para o fortalecimento da entrada neste novo modo de vida.

A decisao foi assim, o doutor me expbs assim, que desde o inicio
que poderia ser que eu nao precisasse entrar em dialise, mas
também corria o risco de eu entrar em dialise durante a gestagao e
foi quando eu fiquei me sentindo muito mal, muita fraqueza, muitos
males que apresenta a pessoa que € renal crbnica, tipo muita
sonoléncia, falta de ar, muita indisposi¢ao, inchago, ai entédo a gente
decidiu que realmente precisava entrar em hemodialise, entdo quem
decidiu fui eu, minha familia, minha mae, meu marido, minhas tias,
entdo a gente chegou a conclusdo que essa era melhor solucéo.
(S4)

Entretanto, qualquer que seja a terapéutica dialitica utilizada, havera algumas
condigdes impostas ao usuario, como: utilizagdo de um grande periodo de tempo
diario; submissao a procedimentos invasivos como, a insergdo do cateter ou fistula;
possibilidade de perda da independéncia e da liberdade frente a evolugado da doenca
e do tratamento. Recorre-se a fala dos sujeitos para conhecer como se da a questao

de dependéncia ao tratamento.

[...] se vocé vai se submeter a esse tratamento, como se diz, vocé
nao pode faltar, ndo tem opgéo hoje ndo, vou amanha, nao vou, foi
seguindo dessa forma, como tinha dito, apesar de eu me preparar, a
mudanga ela gira em torno do meu horario, em torno da minha
familia, né, sempre alguém tem que mudar alguma coisa, sacrificar
alguma coisa, em fungao do tratamento [...]. (S1)

[...] de repente eu me vejo presa, viajava todo final do ano, no inicio
do ano, hoje eu ndo posso sair pra nada, entdo, quer dizer eu fico
presa tenho um limite, eu fico limitada a tudo, entdo, nao é facil, é
uma mudancga, por exemplo, ter que deixar a minha filha com outras
pessoas pra eu vir fazer o tratamento, independente se esta
chovendo ou se esta fazendo sol, eu tenho que vim, é um
compromisso que eu nao tenho como deixar para amanha, ou eu
vou de tarde, ndo, eu tenho um compromisso, que eu tenho o dia
certo e na hora exata. (S4)
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A dependéncia é evidenciada por todos os participantes como limitadora da
autonomia e da liberdade, restringido e condicionando das mais variadas maneiras
no trabalho, nas relagdes sociais e familiares, bem como no longo periodo de tempo

que o tratamento exige.

Antes era um pouco diferente em termos de horarios, eu podia
viajar, trabalhar fora, passar dias longe de casa, entdo, assim era
bem mais livre do que é hoje, hoje tem toda essa limitagdo, entdo
seria s6 viagem mesmo, coisas que eu nao posso fazer de longo
tempo. [...] vocé tem um certo horario que tem que estar no instituto
fazendo hemodialise]...]. (S6)

Também, a doenga e o tratamento em pode gerar incapacidades que afetam
as relagdes sociais do individuo.

[...] mudou muito, vocé pode imaginar trés anos sem sair de casa?,
nao sai para lugar nenhum, tem festa e tudo eu nao animo para ir,
nao tem jeito, sei la, as vezes eu vou dar uma saida eu me sinto
cansado fraco ndo posso nem andar dez, vinte metros e eu ja t6
sem fbélego, eu tinha fOlego de atleta, antigamente eu corria fazia
academia mas acabou pela metade ou mais, acabou [...] (S2)

[...] mas, infelizmente, a partir do momento que vocé tem uma
doenca que vocé esta mais debilitada, vocé fica sem interagir mais
na sociedade, ai que vocé reconhece os verdadeiros amigos,
aqueles que diziam ser amigo infelizmente nem ligam, muitas vezes
ligava para saber raramente, mas hoje em dia nem ligam mais, sdo
poucos, eu posso assim contar no dedo quantos que estdo assim
presentes na minha vida hoje. (S4)

Segundo Santos (1997 apud MENDONCA, 2007), o renal crénico sobrevive
somente com a manutencgédo do tratamento dialitico, se n&o tiver a possibilidade de
realizar o transplante renal, passando continuamente por varias situacoes de dor e
de perdas, como a autonomia e as modificacdes fisicas e sociais.

Portanto, esse processo requer do usuario uma nova postura diante das
mudancas ocorridas, uma vez que sua sobrevivéncia depende de meios artificiais,
no qual passa por varias situacdes de vulnerabilidade até que se adapte a nova
realidade. Ele tera que se submeter a uma série de condicionamentos e restricbes
que incluem: a mudanga de habitos de vida, o enfrentamento da extensdo e da
complexidade dos problemas inerentes a vivéncia da doenga crénica, trazendo uma
série de implicacdes sociais, politicas, econdmicas, emocionais e que interferem de
modo significativo em sua qualidade de vida e de seus familiares (MENDONCA,
2007).
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Apos o inicio do tratamento, as mudangas experimentadas na concretude da
vida dos sujeitos;

[...] foram varias, [...] minha esposa fala, por exemplo, pede para seu
pai te levar, (o filho) pai me leva em algum lugar, (e eu) ndo hoje eu
nao posso, foi isso que ocorreu hoje. Entdao de uma certa forma
mudou tudo, porém, e todo mundo da familia entendeu, acho que o
apoio a familia é essencial, todo mundo se submeteu a essas
mudangas e vamos tocando. Eu ndo queria fazer hemodialise, eu
estava fugindo, eu tinha informacao que eu ia precisar fazer e que ia
ser muito dificil, porém quando eu comecei a fazer eu vi que nio era
assim um bicho de sete-cabecas, acredito também que devido ao
fato que eu nao tenho problema financeiro, eu nao tenho problema
na familia, eu acho que isso ajudou muito, e ai fica s6 nesse
problema aqui (hemodialise). E o problema € meu, as pessoas da
familia devem que seguir a vida deles, estd todo mundo
trabalhando, estudando, eles n&o tém que se ocuparem com isso,
aqui tem gente que tem que trazer, tem gente que tem levar, entdo
eu acho que o fato de nao ter outros problemas, acho que me ajuda
muito. (S1)

Neste caso, o sujeito entrevistado descobriu a doenga em um estagio de
evolucdo em que foi possivel preservar as fungdes parciais dos rins por periodo de
aproximadamente 5 (cinco) anos, até a entrada no tratamento de hemodialise, neste
periodo, de acordo com o relato do mesmo, buscou conhecer sobre todo o processo
que iria enfrentar, o que contribuiu para enfrentar o desconhecido “bicho de sete
cabecas”. Nota-se que o inicio de um tratamento extremamente invasivo e de
dependéncia, como a hemodialise, quando precedido do devido preparo, possibilita
ao sujeito melhor compreensao da realidade a ser enfrentada. Esta fase no sistema
de saude caberia, por assim dizer, a esfera da média complexidade, cooperando
para sensibilizar e preparar o usuario que necessite se submeter a tratamento como
a hemodialise.

Destaca-se no relato do mesmo entrevistado, o outro lado do impacto, aquele
em que o sujeito experimenta o alivio dos sintomas da doenga, promovendo seu

bem estar.

Bom eu fiquei sabendo que estava doente foi em 2005 e eu sabia
que era uma doencga irreversivel que eu ia acabar fazendo
hemodialise, eu me tratei quatro anos e meio e nesse periodo de
tratamento eu procurei saber tudo sobre hemodialise, e acho que
isso me ajudou muito, porque eu cheguei aqui bem preparado e vi
gque n&o era uma coisa de outro mundo, o pessoal que trabalha
comigo e minha familia até assustou e fala que eu gosto de tudo
aqui. E porque antes eu me sentia muito mal, principalmente nesses
ultimo seis meses antes de comecar e com a hemodialise melhorou
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muito, eu posso te falar que tirando o fato de ter que vir aqui trés
vezes por semana, quatro horas por dia, eu tenho vida normal, eu
me sinto muito bem, e porque e antes n&o era bom, era muito
complicado. (S1)

A situagao financeira também foi citada por varios dos entrevistados e, diante
de tal circunstancia, o sujeito com baixa renda sofre mais o impacto financeiro, pois
necessita do tratamento para sobreviver (dependéncia) e, sem previsao de término
do mesmo, o recebimento do Auxilio-Doenga implica em drastica redugao salarial
por ndo corresponder exatamente aos ganhos do segurado, gerando alteragdes no
estilo de vida. Trata-se de um processo contraditorio e ampliador da condicdo de
vulnerabilidade, visto que a situacdo de saude passa a requerer uma melhor
condigdo econbmica, necessaria para a aquisicdo de bens, produtos e servigos

anteriormente dispensaveis.

Ah, em termo, em termo de dinheiro &, era bem melhor eu
conseguia comprar as coisas, conseguia dar o que meus filhos
pediam, era uma situagdo mais ou menos, dava para viver, depois
que adoeci ai pronto foi uma rasteira que me deram, foi ai que o
negocio ficou feio mesmo [...], ndo tem dinheiro € muito pouco o que
a gente ganha. (S2)

Ja os que relatam nao ter problemas financeiros, também nao precisaram se
afastar do emprego, pois exercem atividades intelectuais, que necessariamente nao
exigem esforgo e forga muscular dos bragos e pernas. Dessa forma, parece que o
impacto incide em menor grau, girando em torno da dependéncia da maquina e o
horario que o tratamento requer, porém, mesmo assim atinge todo seu nucleo
familiar, pois sua participagdo neste momento em familia passa também por
mudancgas em seu modo de viver.

Ainda no contexto das mudangas promovidas pela IRC, existem aquelas que
afetam o metabolismo do individuo, também responsavel pela regulacdo dos
horménios da parte reprodutiva, o que gera a diminuicdo da libido e a impoténcia,
independentemente de género. Esta situagdo também foi apresentada como uma
mudancga, de forma mais sutil no caso do género feminino e de forma mais intenso
para o género masculino. Tal ocorre, no relato a seguir, principalmente em virtude de
cultura regional, visto que o entrevistado nasceu na regidao do nordeste do Brasil e

entende que as limitagdes da patologia afeta seu corpo, seu interior, sua virilidade e
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seu ser, causando-lhe sofrimento intenso, conforme expressa a dilaceragdao do

homem, agora na condigao de se sentir “menos” homem.

Tem sexual também, muda tudo, tudo. Mudou porque antigamente
eu saia e hoje estou a dois anos em casa que eu ndo saio para
lugar nenhum [...] pode acreditar € sé do mercado para casa, da
hemodialise para casa, as vezes vou levar a mulher no trabalho
gquando me sinto bem e s6 isso, acabou com a minha vida social.
Porque eu nao sinto animo, nao sinto vontade. Seu vou sair,
antigamente eu tomava cerveja, agora ndo posso tomar um copo de
cerveja, ai eu ja penso que vou ficar pesado, passar mal, acabou
com a minha vida social de antigamente, também o apetite sexual
que eu tinha antes caiu tudo pela metade. E agora € sé quando,
guando eu sinto vontade, e |a uma vez por semana, duas, as vezes,
e que eu estou sempre cansado demais, € um negocio terrivel. Eu
me sinto terrivel quanto a isso porque sei la, a pessoa era de um
jeito de repente estar desse jeito assim, eu me sinto até menos
homem que os outros, pode apostar nisso eu me sinto mesmo, mas
depois tive conversando com a minha esposa, a gente conversa
bastante e ela € o meu apoio mesmo se ndo eu acho que nao
estaria nem vivo, se ela ndo me apoiasse o tanto que nem ela me
apdia, ela é a minha coluna do meio, com certeza. (S2)

[...] eu saia, passeava, eu trabalhava, cuidava do meu filho,
namorava e de repente eu me vejo presa [...] minha vida afetiva [...]
mudou muito em relagdo, em relacdo ao meu esposo, meus filhos
eles continuam me amando e eu continuo amando eles. (S4)

No género feminino a apresentagdo da discussao remete ao lado afetivo das
relagdes familiares, estendendo-se aos filhos. As mudancas no processo saude-
doenca, afetam a todos, indistintamente, havendo implicagdes sexuais e afetivas na
vida do trabalhador em hemodialise.

A familia também é afetada neste processo e todos os entrevistados citaram a
familia como essencial no tratamento, como suporte, apoio ao sujeito no momento
de dor, exercendo influéncia positivamente e impulsionando a superar os momentos
de dor e a buscar forcas para continuar nas terapias. Conforme ja relatado, as
mudancgas exigem dos familiares também uma nova postura diante da realidade do
tratamento em hemodialise.

A forca fisica, muscular também é afetada pela doenga em si, todavia, a
modalidade de tratamento que envolve a fistula arteriovenosa (FAV), procedimento
utilizado para obter acesso vascular e essencial no tratamento em hemodialise,
provoca limitagdes de movimentos, pois, diante de esforco fisico, existe a
possibilidade de sobrecarregar a musculatura do brago, gerando correr hipotensao

severa e perda da fungdo da fistula (garantir o fluxo de sangue na presséao
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necessaria para a hemodialise). O bragco em que é realizado este procedimento, por
nao se exercitar mais com tanta frequéncia e vigor, acaba perdendo massa
muscular; as vezes, apresenta inchago (edema) e diferengas fisicas, causando
constrangimento, preconceito e situagdées em que os sujeitos sintam-se expostos
perante os demais.

Este é também um dos impactos que os sujeitos relatam no campo das
mudancgas, em especial aqueles trabalhadores que exerciam fungbes que exigem a
forca muscular, atrelada a baixa escolaridade e a falta de qualificagao profissional,

provocam uma alteragao significativa na vida destes sujeitos.

[...] fazia academia, mas acabou pela metade ou mais, acabou,
quando eu tenho que fazer compras e eu ndo posso carregar uma
sacola, eu me pergunto que tipo de homem é esse? O meu trabalho
era pegar peso, pegava peso que as outras pessoas olhavam assim
e diziam que nao iam conseguir pegar [...] Ha ndo tenho mais vida
de trabalhador, eu n&o trabalho, antigamente eu trocava uma luz em
casa e tudo que precisava, hoje eu ndo posso subir escada para
trocar nada, que a mulher nao deixa com medo deu perder a fistula,
a visdao, com medo deu cair, acidentar, fazer alguma coisa,
entendeu! La em casa mesmo choveu bastante esse més, e estava
pingando, e eu ndo posso subir na telha [...] ndo tem vida do
trabalhador nao, € vida dependente, dependente da minha esposa,
do INSS, dos outros. (S2)

A interrupgcao do trabalho parece ser um dos fatores que mais se destaca na
fala dos sujeitos, aparece entrelagada a todos os ambitos da vida da classe
trabalhadora, se expressa na familia, nas relagdes sociais, comunitaria, na esfera
afetiva e sexual, profissional, formando um complexo dinamico e dialético.

A forma como os sujeitos lidam com o recebimento do Auxilio-Doenga e o
afastamento do trabalho denota o preconceito, gerado pelas relagdes de
desigualdade social, geram discriminagdo e se manifestam na realidade material,
numa logica concreta, como instrumento de manipulacdo e/ou dominagao.
Manifestam-se pelas diferentes concepg¢des, comportamentos, gestos, mantendo,

ainda, ligacdo com valores e normas morais.

[...] para te falar a verdade acho que eu tinha um pouco de
preconceito antes, por ndo conhecer, o preconceito € justamente
vocé nao conhecer determinado situacdo, achar que a outra pessoa
que faz a hemodialise, que tem doencga renal, por exemplo, € uma
pessoa incapaz de qualquer outras coisas, incapaz de ter a vida
normal, pessoa inativa, acham que a maioria sempre quer se afastar
aposentar entendeu, depois que eu conheci essa situagao [...] eu
pensei ndo vou deixar isto acontecer comigo, foi onde eu sempre



146

quis seguir trabalhando, até porque o meu trabalho me permite o
trabalho é leve [...] (S1)

Se fosse da vontade do INSS eles cortavam tudo, para ninguém
receber nada. Eu n&o queria depender de receber deles (INSS), se
eu pudesse ficar bom nao estava recebendo auxilio-doenga, eu
quero ficar bom para trabalhar, ter a minha vida de volta. Esse
negoécio de ficar recebendo do INSS é negdcio de preguigoso, eu
estou recebendo porque eu ndo posso trabalhar, se ndo, se eu
tivesse que escolher eu queria trabalhar, dez mil vezes, que ficar
recebendo como miséria dos outros. Deus me livre, prefiro trabalhar,
se eu pudesse trabalhava, voltava a minha vida normal. Eu digo isso
porque eu escutei uma menina ai que esta fazendo hemodialise
dizer que prefere receber do INSS, do qué ficar boa, nao quer fazer
transplante, porque quer ficar recebendo do INSS. Dizer isso eu ndo
concordei nenhum minuto com ela sobre isso, a saude é muito
importante, ninguém morre por trabalhar n&do, pelo contrario sé faz
beneficiar a pessoa, ajudar entendeu. A pessoa vai ficar em casa
que nem muitos recebendo do INSS, que vantagem tem isso? Nao
tem vantagem nenhuma para mim ndo, ela falou e eu ndo comentei
nada com ela, para n&o brigar a toa, porque para mim uma pessoa
dessa é preguigosa, ndo quer trabalhar. Eu ndo, eu prefiro trabalhar
seja no que for sempre trabalhei desde menino na roca. (S2)

O preconceito também se faz presente nas marcas corporais, isto porque o
tratamento em hemodialise também apresenta o chamado estigma. A origem deste
termo, segundo Goffman (1998, p. 11), remete a antiguidade, tendo como significado
“sinais corporais com 0s quais se procurava evidenciar alguma coisa de
extraordinario ou mau sobre o status moral de quem os apresentava”. Os sinais no
corpo, como feridas, cortes, marcas de queimaduras, indicavam algo de ruim no
individuo, que, assim, deveria ser evitado pelos demais. Na época do Cristianismo,
estes sinais corporais indicavam marca de origem divina, como no caso de marcar
lembrando formato de flores na pele; posteriormente, na medicina, as marcas
representavam problemas fisicos, anormalidades. Dai derivam outras atribuicbes
dadas aos sujeitos, que passam a serem qualificados culturalmente relacionados
aos esteredtipos, discriminacéo, depreciacao e preconceito.

Os esteredtipos gerados nas interagdes sociais, para Lima (1997), se
caracterizam por violentar os membros de determinado grupo, frequentemente
ligados a forma negativa e depreciativa dos individuos. Os esteredtipos podem ser
utilizados na expressdo valores e como forma de compreender determinada
realidade e também de demonstragao de poder e dominagao entre grupos sociais. O
estigma é parte integrante da construgao da identidade do estigmatizado, ou seja, “a

pessoa estigmatizada aprende e incorpora o ponto de vista dos normais, adquirindo,
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portanto, as crencas da sociedade mais ampla em relagdo a identidade e uma idéia
geral do que significa possuir um estigma particular” (GOFFMAN, 1988, p. 41).

A marca da hemodialise é frequente na anastomose arteriovenosa (AAV),
também conhecida como fistula arteriovenosa (FAV), em razdo das varias e
frequentes pungdes no braco, local que pode apresentar o que no senso comum dos
usuarios denomina-se “carogo”; trata-se de flebite, inflamagdo das veias, com ou
sem a instalagdo de trombo flebitico. Estas sdo marcas que os usuarios procuram
esconder, no caso dos homens € mais comum o uso de camisas de manga longa,
sob a alegacéo de evitar questionamentos por parte de pessoas estranhas ao seu

convivio, poupando a si mesmos de exposi¢cdes constrangedoras.

[...] eu ndo quero ter esta fistula no brago porque meu braco foi
ficando assim um mais grosso do que o outro [...] (S4)

Na doencga renal cronica os sujeitos também demonstram comportamento de
negacdo da doencga e inconformismo, o que pode ser influenciar na adesao ao
tratamento, e assim, possibilitando o agravamento da doencga; esta situagdo é
evidente nas falas dos sujeitos, considerando a faixa etaria jovem, a situacao se

agrava ainda mais.

E muito dificil, é o que sempre falava: se a gente ndo tiver uma
maneira de fazer com sacrificio menos desconfortavel ou menos
ruim, seja através de contar piada, musica a gente colocou musica,
a gente canta aqui [...] o principal é se aceitar [...] eu estou doente
hoje, é por pouco tempo é acho que é, acho que ja esta terminando,
mas tem que se aceitar, se ndo aceitar, minha filha ,vocé vai lutar
desculpa falar, contra o inferno vocé vai ficar ruim mesmo, porque
eu vejo muito, cara [...] (S1)

Varias mudancgas, varias mesmo, principalmente assim na hora d’eu
vim para dialise aquela aceitacao, até hoje eu nao aceito, eu fago
tratamento, mas eu nao aceito, ndo aceito mesmo que eu tenho
essa doenca renal, eu fago tudo conforme a orientagdo médica, mas
eu nao conformo, ndo conformo com a situagdo que eu estou
vivendo hoje, eu tinha uma vida assim extremamente saudavel, eu
saia, passeava, eu trabalhava [...] (S4)

Acaba ocorrendo por causa, que vocé toma medicamento vocé tem
um certo horario vocé tem que estar no Instituto fazendo
hemodialise, mas nada sim que agrave a vida comum vida normal
com algumas limitagdes mais que da para viver normal. (S6)

Outra opgao de tratamento para o individuo com insuficiéncia renal cronica &

o transplante renal, em que através de procedimento cirurgico recebe-se um rim
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(enxerto) saudavel vindo de outra pessoa e/ou cadaver. Este novo e unico rim deve
substituir totalmente os dois que pararam de funcionar. O transplante pode ser
realizado antes mesmo de o individuo iniciar o tratamento dialitico ou apds o seu
inicio. Nesse caso, é fundamental a realizacdo de varios exames, entre eles, uma
avaliacdo do estado fisico e psiquico do receptor e se for o caso do doador (vivo),
bem como o preparo para a cirurgia e 0 acompanhamento apos o transplante.

A vantagem do transplante, conforme Amend Junior e Vincenti (1985 apud
MENDONCA, 2007), se consubstancia na restauracdo de uma fisiologia e de uma
quimica do organismo, quase normais e constantes sem a necessidade de didlise e
restabelecido de uma dieta mais proxima da normal. A expectativa quanto ao
transplante foi apontada pela maioria dos entrevistados como a esperanca,
momento de ansiedade, na espera pelo restabelecimento da vida. Do ponto de vista
da presente pesquisa, este momento significa renascimento, reconstrugdo da vida
material, ainda que sem dia, hora, més ou ano determinado, &, pois, um momento de

grande importancia para a vida do trabalhador em hemodialise.

[...] minha m&e, ela quer doar o rim, até os dois se puder, mae é
mae..., e desde o comeco ela se propds a fazer a doagéo, ela esta
muito ansiosa até mais que eu mesmo, eu nao tenho essa
ansiedade toda e nem a pressa que ela tem, entdo nesse ponto a
gente fica até preocupado, se amanha depois surgir algum
impedimento de que n&o vai ter jeito dela doar, ela vai ficar muito
mais frustrada do que eu, ja fez tudo ja, esta tudo pronto, ja ela vai
para Sao Paulo na primeira consulta, nos ja fizemos os exames de
compatibilidade, como se diz agora [...] (S1)

Apods o transplante? Ah, ai sim minha vida vai mudar, acho que
minha vida em geral vai mudar muito, a minha vida profissional, eu
espero voltar a trabalhar, eu estou me programando para eu fazer
um curso na area da informatica, porque eu agora nao posso
trabalhar diretamente com o paciente na area hospitalar, entdo eu
pretendo fazer um outro curso para eu me especializar e continuar
na mesma profissdo, porque € a profissao que eu sonhei para minha
vida, é profissdo que eu gosto. A minha vida pessoal também vai
melhorar muito, vai melhorar a minha auto-estima eu ndo vou ter
esta fistula no brago, entdo e a minha vida familiar também vai
melhorar muito eu vou poder ficar mais presente com a minha
familia porque quando eu chego da hemodialise eu fico muito
cansada muito debilitada, entdo ndo vou ter mais isso vou estar
presente, eu posso viajar eu posso me programar fazer as coisas
como eu fazia antes [...]. (S4)

[...] eu estou fazendo exames para avaliacdo pré-transplante, as
expectativas sdo as melhores possiveis, tem que ser assim para
encarar de forma mais facil o tratamento, até para dar tudo mais
certo creio eu. (S6)
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A possibilidade de transplante, muitas vezes, € vista pelo renal crébnico como
a uUnica solucao para se libertar da hemodialise, contudo, ela pode Ihe proporcionar,
também, uma série de problemas. Visto que, apds o transplante, podem ocorrer: a
rejeicdo do rim pelo organismo; o risco de morte devido a baixa imunidade (que
expde o paciente a outras doengas ou complicagbes); riscos proprios do
procedimento cirurgico (quadros infecciosos, por exemplo). Entre outros problemas,
existe ainda, a possibilidade de advir uma doenga original no rim transplantado por
meio de uma trombose arterial ou venosa e a rejeicdo cronica do transplante
(SANTOS 1997 apud MENDONCA, 2007).

E importante afirmar que o transplante renal ndo é a cura, mas sim, outro
tratamento, que melhora parcialmente a qualidade de vida, liberando do tratamento
dialitico. Entretanto, as alteragdes fisicas oriundas da Insuficiéncia Renal Crénica
(IRC) e respectivo tratamento, podem afetar o organismo em razdo da rotina diaria
do individuo e, consequentemente, afetar também a sua capacidade de trabalhar.
Assim, a realizagao do transplante renal ndo se consubstancia na solugao final para
a pessoa com IRC, mas inaugura um estagio de tratamento, com a diminuigdo dos
cuidados necessarios a que o individuo estava submetido.

O conceito ampliado de saude ndo se limita somente ao bem estar fisico,
também se refere ao mental. Assim, o aspecto mental esta ligado ao pensamento,
ao espirito, as crengas, e, apesar de nao constar nas perguntas norteadoras,

permeou as falas dos entrevistados.

Eu acredito muito em Deus, eu sou evangélica entdo, eu acredito
que Deus faz obras na vida da gente, entdo acredito que eu ndo vou
precisar de fazer o transplante, que Deus vai me dar a cura, porque
eu ndo nasci desse jeito, eu n&do nasci com problema renal, entdo
eu tenho muita fé que Deus me dar cura. Mas senao acontecer de
ser curada é porque € o desejo de Deus, e Ele vai abengoar que o
transplante vai ocorrer perfeitamente, porque Ele € o médico dos
médicos, Ele € o maior médico, e eu que vou ter uma vida normal,
simplesmente normal. (S4)

A crenca é um sentimento préprio da condicdo humana, é parte subjetiva do
conhecimento, € aquilo em que se cré, que se acredita, que se confia, portanto, que
se concebe como verdade. Assim, a crenca em momento de sofrimento e dor,
aparece como uma forga interior no sentido de apoiar a crenga da cura. Apesar da
doencga crénica, o sujeito estabelece por meio da crenga a interagdo com uma forga

suprema, em que se confia a resolugcao das situacdes vivenciadas no cotidiano.
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A fé minha seria assim, pra Deus nada € impossivel. Mas para mim
€, mas eu nunca tive f¢ em momento algum, os rins iam voltar a
funcionar, a fé seria que iria me encaminhar pra um transplante e
qgue principalmente daria certo para as duas partes, porque so para
mim n&o resolvia, se tirar por exemplo um 6érgédo de uma pessoa
normal [...] e ela ficar bem mas nao fica [...] para mim nao resolveu
também, entdo a minha fé sempre foi essa que nao ia acontecer um
milagre que [um dia] ia voltar a funcionar, a minha fé seria de dar
certo o transplante e voltar com a vida mais normal, porque, como
eu disse, ndo considero a minha vida fora do normal nao, ndo posso
reclamar nao que esta muito bom. $1

A crenga surge como forga interior, como motriz da vida, da energia, das

diferentes formas de ver e crer no mundo.

Até porque tem gente que [...] a gente depois que eu fiquei doente
eu passei a ver a vida de outra forma, [...] € mais a gente sempre ta
naquela sabe, isso ndo acontece comigo ou nunca vai acontecer,
comigo aconteceu, e, custou a cair a ficha agora que caiu [...] tive
que vir porém como eu ja disse antes deu vir aqui fazer vi que nao
era nada de mais, sigo a minha vida e uma promessa que eu tinha
feito para mim antes de comecar falei ndo deixo de fazer nada que
eu faco hoje, porque acho que nao acho justo a minha familia pagar
por eu ndo poder viajar, eu ndo poder ir numa pizzaria levar meus
filhos[...] ndo deixei de fazer nada s6 ndao como carambolal...] o
resto minha filha. S1

A doenca cronica representa a entrada em um novo modo de vida, em que as
limitagdes fisicas, sociais e emocionais exigem do usuario readaptagdes constantes.
A pessoa com insuficiéncia renal crénica tem sua vida alterada pelo processo saude-
doencga e a necessidade de reorganizar-se social, familiar e profissionalmente exige
uma nova postura e nova forma de administrar seu cotidiano, uma vez que a sua
sobrevivéncia depende de meios artificiais, como a maquina ou o transplante. Assim
sendo, o usuario tera que se submeter a uma série de mudancas de habitos de vida,
como pode ser observado nos relatos a seguir, nos quais os sujeitos relacionam as

mudancas ocorridas com a instalagcao da doenca.

Bom eu fiquei sabendo que eu tava doente foi em 2005 e eu sabia
que era uma doenca irreversivel que eu ia acabar fazendo
hemodialise e eu me tratei quatro anos e meio e nesse periodo de
tratamento eu procurei saber tudo sobre hemodidlise e a espera
pelo transplante e acho que isso me ajudou muito porque eu
cheguei aqui bem preparado e vi que ndo era uma coisa de outro
mundo, o pessoal que trabalha comigo e minha familia até assustou
e fala que eu (gosto de tudo), mas é porque antes eu me sentia
muito mal principalmente nesses Ultimo seis meses antes de
comegar e com a hemodialise € melhorou muito, eu posso te falar
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que tirando o fato de ter que vir aqui trés vezes por semana quatro
horas por dia eu tenho vida normal (eu me sinto muito bem) e antes
(n&o era bom) era muito complicado. $1

Era um pouco diferente em termos de horarios eu podia viajar
trabalhar fora, passar dias longe de casa, entdo eu era bem mais
livre do que sou hoje, hoje tem toda uma limitagdo, entdo seria sé a
viagem mesmo, coisa que eu nao posso fazer ao longo tempo. S6

Nos casos acima, a mudanga gira em torno do tempo dispensado ao

tratamento, a dependéncia do tratamento para sobrevivéncia e a interferéncia no

horario de trabalho, em ambos os casos os sujeitos continuaram a trabalhar no

mercado formal e informal, respectivamente.

A mudanga em relagao a situagao financeira termina por agravar as formas de

sobrevivéncia, afetando toda a familia, pois com o poder de compra diminuido,

impdem-se restricdbes no estilo de vida. A situagcdo de dependéncia, a perda da

autonomia e a liberdade condicionada afetam as relagdes sociais, podendo resultar

na falta de esperancga e colocar o individuo diante do agravamento da doencga, em

funcdo de como o mesmo administra internamente as condi¢gdes impostas pela

patologia.

A minha vida antes do tratamento era..., vou dizer que hoje eu ainda
continuo vivendo, antes eu tinha mais chance de falar to indo, agora
hoje o que eu vou falar, sei la, é, mudou foi tudo, vou ser sincera
que mudou foi tudo mesmo. Antes do tratamento eu era vista com
outros olhos, porque hoje isso mudou, diminuiu o numero de
amigos, os colegas foram se afastando de mim. [...] Porque, eu
sempre gostei de andar sozinha e arrumada sabe? Entéo, aonde eu
chegava eu podia, porque eu tinha dinheiro para pagar e se tem
colega e amigo, ah! Agora hoje nao. (S3)

A doenca renal crénica em tratamento de hemodialise também pode levar ao

sedentarismo, ao aumento do sobrepeso ou obesidade, levando a possibilidade de

instalacdo de outras doencgas; neste caso, o usuario busca outras atividades que nao

comprometem seu processo saude-doenca.

Antes eu trabalhava mais, eu trabalhava, eu fazia algumas
atividades fisicas, e, eu estou aqui agora, conforme apareceu o
problema renal, entdo o trabalho ele teve que diminuir de acordo
com minha capacidade, entendeu, € muito pouco o que eu posso
praticar por causa da fistula, a gente ndo pode abusar, porque
esporte mesmo €& s6 caminhada, natagcdo, mais outro tipos de
esporte, tipo futebol, vOlei ou coisa assim, é que eu gostava muito,
antes de ter esse problema renal, mas agora n&o, eu tenho que
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fazer algo que me ajude tipo natagao, tipo alguma coisa que néo
venha prejudicar o meu tratamento. (S5)

E de fundamental importancia enfatizar que, todos esses tratamentos
substituem parcialmente a funcdo renal, aliviam os sintomas das doencas
decorrentes da insuficiéncia renal e preservam a vida do usuario, no entanto,

nenhum deles é curativo, isto é, ndo promovem o restabelecimento da saude.

3.3 O Processo de Trabalho do Assistente Social no Servigo de Dialise**

Na esfera privada, o trabalho do assistente social constitui um espaco
ocupacional que possibilita: a identificagdo das tensdes provenientes da ampliagao
da exploragao da classe trabalhadora; a elaboragao de estratégias de enfrentamento
do processo de exploracdo da forca de trabalho; a busca por respostas as situacoes
que interferem no processo de produgdo, como absenteismo, dependéncia quimica,
acidentes de trabalho, dificuldades financeiras, gestdo de beneficios assistenciais e
outros.

Os projetos realizados através de organizagbes privadas tém em si uma
caracteristica particular, pois sao elaborados com a finalidade de atingir uma
determinada particularidade de certos grupos e segmentos sociais, reforcando a
seletividade no atendimento, segundo critérios estabelecidos pelos mantenedores.

Portanto, o trabalho concreto, sob a concepgao marxista, significa o trabalho
que produz valores de uso voltados para as necessidades sociais de um dado
segmento. E, em relagcdo ao trabalho em Servico Social, os resultados s&o
diferenciados devido as complexidades de demandas e também pelo espacgo socio-
ocupacional alterado de acordo com o campo de atuacdo do assistente social,
altera-se, pois, o significado social do trabalho especializado em seu campo de

atuacao.

“A opgao pelo termo Servigo de Dialise refere-se a distingdo do Centro de Referéncia em Nefrologia,
uma vez que o servigo de dialise € especializado em dialise que etimologicamente a palavra didlise
em grego € “dialysis” que significa dissolugdo, separar, diz respeito neste caso ao servigo
especializado na "separagéo" e retirada das impurezas metabdlicas toxinas do sangue por meio do
uso de tecnologias. J& o termo Nefrologia utilizado em algumas literatura refere-se a area da
Medicina que estuda o funcionamento dos rins e suas doengas. (Aurélio, 1986). Portanto, entende-se
que a distincdo se faz necessaria para ndo haver a generalizagdo do uso das terminologias
empregadas neste estudo (FERREIRA, 1986).
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Com a privatizacdo das politicas sociais percebe-se a mercantilizacédo das
necessidades sociais e, nesse contexto, os servigos sociais deixam de ser direitos,
porquanto a pertinéncia e qualidade dos servigos oferecidos sdo aqueles que,
através do consumo, renovam sua necessidade social. Assim, o “ter” substitui o
“ser”, pois o dinheiro aparece em cena como meio de circulagao, intermediando a
compra e venda de servigos.

Com esse investimento nos servigos sociais, o capitalismo passa a imagem
de preocupacédo com a sociedade e, com isso, sao transformados os objetivos das
classes e grupos sociais como um propésito de toda a sociedade. Esta é uma
estratégia assumida pelo Estado que, atualmente, conta com a midia como uma
forte aliada, fortalecendo esses ideais para a sociedade.

Em relagdo dos desafios, constata-se uma multiplicidade destes no desvelar
no exercicio profissional das determinag¢des sociais (conflitos e antagonismos da
relacdo capital e trabalho, que engendram as relagdes sociais). Os referidos
desafios se articulam num conjunto de condi¢des definidoras do desenvolvimento de
acdes de resposta e condicionam as possibilidades de realizacdo do processo de
trabalho, influenciando os resultados esperados da atuagado profissional e, assim,
por parte do profissional, passa a exigir agcoes alternativas capazes de enfrentar a
realidade. Os desafios promovem, ainda, novas exigéncias de qualificagdo, tais
como: o dominio de conhecimentos; a ampliagdo e atualizagdo do acervo tedrico-
metodoldgico, técnico-operativo e ético-politico e a atuagado voltada para o projeto
ético-politico da profissao.

A mediagao no processo de trabalho do Assistente Social, entendida como o
movimento de ligagcdo entre as categorias que constituem a totalidade
(singularidade, particularidade e universalidade), permeia as ag¢des na perspectiva
do método dialético e estabelece respostas que venham a romper com o
imediatismo das respostas institucionalizadas. Significa, portanto, ir além das
praticas tradicionais, construindo alternativas para superagdo da problematica
vivenciada pelos usuarios, através dos servigos sociais institucionais.

Nessa perspectiva, as mediagbes surgem como resposta as demandas da
populagdo, num terreno complexo, tenso e contraditério em que se situa a atividade
profissional. Assim, a pratica da mediagcdo do Assistente Social podera interagir
neste cenario de enfrentamento das demandas apresentadas. Estas condicdes de

trabalho e relagdes sociais articulam um conjunto de mediagbes que interferem nos
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processos das agdes e nos resultados individuais e coletivamente projetados, com
respostas inscritas na historia, resultado das inumeras proje¢cées de diferentes
dire¢des que sofrem as varias influéncias da realidade social.

Estas particularidades, no entanto, poderiam facilmente ser observadas em
outros campos, ja que n&o constituem especificidades do trabalho do Assistente
Social. Portanto, este também ¢é um dos desafios: o de apreender as
particularidades no processo de trabalho do Assistente Social em suas diversas
areas, como base fundamental para propor agdes de superagdo frente as
especificidades da profissao.

As particularidades apontadas na analise remetem a uma construgao dialética
que, na contradi¢cdo, se constroi considerando a totalidade dos processos sociais e a
evolugdo ao qual sdo submetidos. Desta forma, ganha relevancia na agao do
assistente social a instrumentalidade como arsenal de conhecimento, promovendo
as condicdes necessarias a compreensdo da realidade social, para que possa
realizar intervengdes de acordo com as necessidades impostas pela populacgéo.

Portanto, a intencionalidade do projeto profissional e os resultados derivados
de sua atuacdo nao se efetivam de imediato. Para se decifrar este processo é
necessario entender as mediagdes sociais que atravessam o campo de trabalho do
Assistente Social e as determinacbes da realidade social, onde as implicacbes
estabelecidas no espaco ocupacional revelam as condi¢cdes e relacbes de trabalho
do mesmo.

Assim, os desafios também englobam promover a participagdo da populagéo
usuaria nos espacgos publicos de controle social e na democratizagéo politica, campo
de abrigo das experiéncias dos processos decisoérios que envolvem os individuos,
colocando-os diante do direito a democratizacao do poder.

Para tratar dos desafios, entende-se que a pesquisa deve ser utilizada como
um dos instrumentos essenciais ao trabalho do assistente social, vez que tem a
possibilidade de embasar acbes inovadoras no atendimento voltado para as
necessidades sociais dos segmentos subalternizados. Nesse sentido, torna-se
necessario refletir sobre o desvelar da realidade do individuo, conhecendo o modo
de vida e de trabalho no ambito das expressdes culturais dos segmentos
populacionais atendidos e identificando dados sobre as expressdes da questao

social nos diferentes espagos ocupacionais. Assim, justifica-se a proposta como da
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presente pesquisa sobre os impactos do tratamento em hemodialise para classe
trabalhadora.

O trabalho profissional € tido como uma relagao singular entre o assistente
social e o usuario de seus servigos, desvinculada da questdo social e das politicas
sociais. Esta visdo deslocada e focalista da historia tende a reduzir os conflitos
gerados na relagao capital-trabalho. Nesta perspectiva, a formacgao profissional deve
privilegiar a construgao de estratégias, técnicas e formagao de habilidades com foco
no fazer profissional; por tratar-se de uma profissédo interventiva na realidade social,
requer fundamentos tedrico-metodolégicos, direcionamento ético-politico, a
formacéo de habilidades, com capacidade para uma leitura critica da realidade. Este
carater de analise da profissdo contrapbe-se as concepgdes liberais conservadoras
do exercicio profissional.

No entanto, entende-se que superar o fazer meramente técnico significa
munir-se de competéncia teodrico-metodologica para reconhecer as razdes que se
tecem o trabalho profissional, os efeitos do seu trabalho e seu significado social. A
preocupacao consiste em afirmar a 6tica da totalidade na apreensao da dindmica da
vida social e procurar identificar como o Servico Social participa do processo de
producgao e reproducao das relagdes sociais.

As condi¢gbes que peculiarizam o trabalho do assistente social sdo uma
materializagao concreta da dindmica das relagdes sociais em vigor na sociedade. O
trabalho profissional é necessariamente polarizado pela trama das relagdes e
interesses das classes sociais, tendendo a ser admitido por aqueles grupos que
detém o poder. A partir dessa compreensao, torna-se possivel estabelecer
estratégias profissionais e politicas de fortalecimento do capital ou do trabalho, em
que nao se pode excluir esses atores do contexto do trabalho profissional.

O trabalho do Assistente Social no Servico de Dialise ganha visibilidade
diante da situagdo de epidemia da doenga renal, conforme ja discutida no decorrer
deste trabalho. Porém, a discussdo do trabalhador Assistente Social na area da
saude ja se inscreve desde a legitimagao e consolidagao da profissao.

Assim, o processo socio-historico remete ao trabalho dos Assistentes
Sociais nas instituicdes publicas e privadas, originada nos periodos industriais do
Brasil na década de 1930. No entanto, ganha énfase no setor da saude a partir de

1945, em face das exigéncias e das necessidades de consolidagéo do capitalismo
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no pais, sendo este um dos setores que mais se amplia apdés a Segunda Guerra
Mundial, absorvendo o trabalho do Assistente Social (BRAVO, MATOS, 2004).

Portanto, o objetivo neste estudo nao é trazer a tona o resgate histérico do
Servico Social na area da saude, mas de tratar da inser¢do do profissional
Assistente Social nos servigos de dialise, que, apds a regulamentagédo, tem sua
insergao na equipe minima deste espaco particular de trabalho.

A presente pesquisa se fundamenta na experiéncia vivenciada no decorrer
do periodo de 03 (trés) anos, permeados de desafios, pela Assistente Social
pesquisadora no servigo privado de dialise. No entanto, ndo se tem aqui a pretensao
de construir “receitas” da pratica neste espa¢o ocupacional em particular, mas de
refletir sobre a busca pela construgao e reconstrugdo do modo de exercer o trabalho
articulado com os demais sujeitos, em defesa da democratizagdo dos direitos
sociais, tendo como diretriz o Projeto Etico-Politico profissional juntamente ao
Projeto da Reforma Sanitaria e ainda como base os principios norteadores do

Cédigo de Etica Profissional do Assistente Social.

[..] as possibilidades estdo dadas na realidade, mas ndo séao
automaticamente transformadas em alternativas profissionais. Cabe aos
profissionais apropriarem-se dessas possibilidades e, como sujeitos,
desenvolvé-las transformando-as em projetos e frentes de trabalho.
(IAMAMOTO, 2000, p. 26.).

E relevante tratarmos do cendrio social em que o Brasil se encontrava na
década de 1990 para compreender as transformacdes ocorridas principalmente
quanto a Reforma Sanitaria, originada num movimento social que promoveu um
avango na area da saude e consolidada com a promulgacgao da Constituicao Federal
de 1988, da Lei n° 8080, de 19 de novembro de 1980 e da Lei n° 8142, de 28 de
Dezembro de 1990, visando a universalidade e a equidade no sistema de saude.

O trabalho profissional do Assistente Social na area da Saude encontra-se
reconhecido através da Resolugdo CNS n° 218, de 06 de margo de 1997, dirigindo-
se ao atendimento das necessidades da populacdo. Nao obstante, empreendeu
apresentar de que maneira se materializam esses elementos nas dimensdes tedrico-
metodoldgica, técnico-operativa e ético-politica no cotidiano do Assistente Social que
trabalha com usuarios em tratamento dialitico.

A insercdo do profissional de Servico Social no Servico de Dialise,

especificamente no ambito privado tem sua fundamentacédo na Resolugado n° 154, de
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15 de junho de 2004, publicada em 31 de maio de 2006 pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria e na Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenga Renal,
instituida em 2004, através da Portaria n° 168/GM, que estabelecem a
regulamentacao para a ateng¢ao a saude, instalando-se as exigéncias minimas para
o funcionamento (inclusive) dos servigos e 0s recursos humanos necessarios ao
atendimento dos usuarios renais cronicos. (BRASIL, 2004).

Dessa forma, regulamentou-se a obrigatoriedade da presenga de uma equipe
profissional minima, incluindo o Assistente Social, ampliando o campo de trabalho
na area da saude e tornando necessario aprimorar os conhecimentos na area
especifica. A presenca do Assistente Social no processo de tratamento dialitico
contribui com o acesso as informacgdes sobre os direitos sociais direcionados para
este publico-alvo. Neste sentido, € importante a participagdo de profissionais de
outras areas para que se tenha um trabalho humanizado e com resolutividade, ou
seja, desenvolver um trabalho integrado que articule a participagdo em equipe
durante o processo de trabalho. lamamoto (2000) enfatiza que o assistente social na
area da saude participa ao lado de varios outros profissionais: nutricionistas,
enfermeiros, médicos, psicologos, e outros, para alcangar os objetivos previstos em

um projeto de ateng&o a saude.

Nessa perspectiva, o assistente social trabalha em programas e
projetos para os quais ha repasse de recursos materiais -
principalmente aqueles vinculados a area da saude - dirigidos a
populagdo chamada de ‘baixa renda’, ou seja, aquela que vive em
condigdes de vulnerabilidade social*’, com dificuldade de acessar a
rede de servicos sécio-ambientais e manter de forma auténoma suas
necessidades basicas. Ao recorrer ao assistente social, o usuario
espera que o profissional seja capaz de construir uma resposta
profissional que dé conta de sua necessidade, mesmo aquelas de
carater imediato como a auséncia de alimentacéo, a dificuldade de
acessar 0s servicos mais complexos na area da saude publica, a
busca por informagao e orientagdo sobre a vida familiar. (TORRES,
2006, p. 42).

Portanto, a area da saude é uma realidade passivel de atuagao profissional,
cabendo aos assistentes sociais veicularem informagdes para que o usuario possa
exercer a sua autonomia, isto é, a sua cidadania para que realmente se reconheca
como sujeito que participa dos processos de constru¢cdo de uma sociedade

democratica.

* Vulnerabilidade social significa que os vinculos familiares estéo fragilizados seja nos aspecto de
afetividade, social, econdmico e outros, porém nao deixam de ter acesso aos direitos.
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Essa realidade apresentada e vivenciada pelos usuarios com insuficiéncia
renal crénica demonstra que cada vez mais estes se distanciam de seus direitos,
agravando ainda mais a situacao de vulnerabilidade; tal ocorre, principalmente, pela
auséncia de informacdes sobre os direitos sociais materializados através das
politicas sociais.

Dessa forma, socializar informagdes pertinentes e coerentes consiste em
atribuicdo especifica do assistente social, uma vez que o cotidiano do usuario com
insuficiéncia renal crbnica € totalmente transformado e essas implicagdes sociais
ocorrem a partir do momento em que ocorre o diagndstico da doenga, ja
apresentadas no decorrer deste trabalho e com mais énfase no subtitulo deste
Capitulo “Insuficiéncia Renal Cronicas: causas e tratamentos”. No entanto, no
trabalho do assistente social uma das dimensdes que ganha relevancia € o
acolhimento, como elemento da humanizacido, que envolve o lado social e afetivo
das relagdes entre os individuos. Desta forma, o profissional passa a fazer parte da
realidade vivida pelos sujeitos e, assim, intervém estabelecendo vinculos tanto com
usuario quanto com a sua familia, pois esta também apresenta necessidade de
atendimento.

Conforme destaca Bittencourt (2004), o Assistente Social atua na area da
saude em carater educativo e pedagdgico, no sentido de respeitar limites e
adversidades culturais, bem como de trabalhar diretamente com as familias destes
usuarios, possibilitando-lhes acesso aos direitos. O trabalho do assistente social tem
fundamento no projeto ético-politico da categoria profissional do Servigco Social e
mantém compromisso com o usuario no processo de autonomia para transformar
sua realidade e efetivar a cidadania mediante o conhecimento e ampliagdo dos
direitos legalmente estabelecidos. O Assistente Social inserido na divisdo social e
técnica do trabalho, que interfere na (re) definigho das multiplas expressdes da
questao social, atua diretamente com os usuarios em hemodialise e seus familiares
por meio das demandas encaminhadas e espontaneas, bem como na superagao do
desconhecimento da doenga, disponibilizando as informagbes necessarias,
respeitando os sujeitos em consonancia com o projeto ético-politico da categoria,
promovendo a adesdo ao tratamento, a garantia do acesso a saude e a efetivagao
dos seus direitos de cidadania.

Nessa realidade, o Assistente Social € um profissional indispensavel na

atencdo a saude e, segundo a legislacdo, devera compor a equipe minima de
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atendimento nos servicos de dialise, visto que o usuario deve ser compreendido
como um ser humano em sua totalidade. Portanto, cabe ao Assistente Social
desenvolver sua pratica como membro da equipe multiprofissional de forma
interdisiciplinar46, tornando o servigo mais humanizado, levando ao reconhecimento
dos usuarios como sujeitos de direito.

A concepgao do processo saude-doenga ultrapassa o aspecto biolégico e
envolve o contexto social, politico, econémico e cultural do individuo, incluindo sua
familia. Deve-se observar, no entanto, que construir esse pensamento do Servigo
Social na area da saude, impde coloca-los no ambito da discussao interdisciplinar
permitindo dar concretude, direcionalidade e visibilidade a profissdo. Essa discussao
€ imprescindivel para impulsionar a transformacgao das praticas profissionais na area

da saude, como afirma Merhy (1997, p. 72):

Neste muitos anos de militdncia e acumulagcao de experiéncias
vivenciadas na busca da mudanca do modo de produzir saude no
Brasil, aprendemos que: ou esta € uma tarefa coletiva do conjunto
de trabalhadores de saude, no sentido de modificar seu cotidiano,
do seu modo de operar o trabalho no interior dos servigcos de saude,
ou enormes esforgos de reformas macro-estruturais e
organizacionais, nas quais temos metido, n&o servirdo para quase
nada.

Assim, a atuacao reveste-se do compromisso com a compreensao por parte
da equipe da situacdo de cada usuario em sua singularidade e, também, inclui a
contribuicdo para a adesdo ao tratamento especifico, agindo como medidor,
intercedendo entre usuario, sua familia e a equipe de trabalho.

Trabalhar com usuarios com insuficiéncia renal crénica implica lidar com a
dor, o sofrimento, perdas constantes, com o recomecar a vida, portanto, é
necessario pensar a pratica social de forma interdisciplinar como uma possibilidade
de promover qualidade de vida para esses sujeitos.

O Assistente Social no Servigo de Dialise desenvolve suas agdes com vistas

a garantir ao usuario o acesso integral ao tratamento em terapia renal substitutiva,

46 [...] a interdisciplinaridade, favorecendo o alargamento e a flexibilizagdo no ambito do
conhecimento, pode significar uma instigante disposicdo para os horizontes do saber. “[...] Penso a
interdisciplinaridade, inicialmente, como postura profissional que permite se pdr a transitar o “espaco
da diferengca” com sentido de busca, de desenvolvimento da pluralidade de angulos que um
determinado objeto investigado é capaz de proporcionar, que uma determinada realidade é capaz de
gerar, que diferentes formas de abordar o real podem trazer”’. (RODRIGUES, 1998, p.156).
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tanto nas estratégias de sobrevivéncia e no resgate da cidadania quanto na
integragao junto ao novo grupo de convivéncia.

Novas relagbes sédo estabelecidas em relacédo a dependéncia do tratamento,
visto que, muitas vezes, o centro de didlise € o local em que o individuo doente
passa grande parte de seu tempo, desenvolve uma nova rede social e, a medida
que sente o acolhimento da equipe e se identifica com as outras pessoas que
vivenciam a mesma situagao, encontra espago para exteriorizar suas percepgoes,
dificuldades e medos em relacdo a doenca. Dessa forma, o Assistente Social,
enquanto membro da equipe multidisciplinar, deve contribuir na superagado desta
dificil fase — principalmente em seu periodo inicial. A relagdo do usuario com a
equipe de saude, sua integracdo em uma rede social, a posi¢ao social, incluindo o
nivel de educacdo, a ocupacdo, o status econdmico e o local de moradia, séo
fatores que podem influenciar fortemente na sua evolugéo clinica e na adesao ao
tratamento. O profissional de Servigo Social tem como campo privilegiado de
trabalho a Questdo Social e suas multiplas expressdes, conforme assinala lamamoto
(2008, p.160) “[...] Os assistentes sociais trabalnam com as multiplas dimensdes da
questao social tal como se expressam na vida dos individuos sociais, a partir das
politicas sociais e das formas de organizagao da sociedade civil na luta por direitos.”

A realidade requer a¢des de mediagdo, na busca por inovadoras estratégias
de (re)construgdo da proposta de trabalho, frente as necessidades da populagéo
usuaria.

Compreender as perdas e/ou interrupg¢des, como no caso da vida profissional
do usuario em hemodidlise, implica a apreensdao por parte do profissional que
perpassa 0Ss campos sociais, econdmico, politico, cultural e familiar, pois, se o
trabalho satisfaz suas necessidades, é através dele que o individuo vivéncia suas
experiéncias e estabelece relagcbes sociais e reproduz as mesmas. A incapacidade
laboral, temporaria ou definitiva, gera consequéncias complexas a nivel individual e
coletivo para a vida desse trabalhador.

Contudo, o profissional intervém nesta realidade como forma de promover a
autonomia e a emancipag¢ao dos usuarios. Esta aproximagcdo com o usuario € muito
importante, pois estabelecer os vinculos com o usuario possibilita ao profissional
conhecer de perto sua realidade e proporciona a apreensdo e compreensao do que

esta inserido em seu trabalho e que se concretiza através dos instrumentais técnico-
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operativos, do acolhimento, da escuta aos usuarios e do compromisso, além de
outros.

Refletir sobre a realidade dos sujeitos e sobre o trabalho do assistente social
neste espacgo socio-ocupacional remete a compreender a relevancia do Servigo
Social no sentido de contribuir para a efetivacdo dos direitos sociais e, neste ambito,
o profissional fortalece a sua identidade profissional diante da concretizacido do
projeto ético-politico em seu cotidiano profissional, atuando de forma inovadora,
critica e propositiva para consolidar esses direitos previstos pela Constituicdo
Federal de 1988, na Politica Nacional de Atencao do Portador de Insuficiéncia Renal
e nas demais legislagdes junto aos sujeitos e a equipe do servigo de dialise.

Contudo, a orientagao tedrica € fundamental, pois direcionara a visao de
homem e de mundo ao estabelecer a articulagao da teoria e pratica, no sentido de
fundamentar a atuagao, evitando acdo meramente pragmatica. Assim, ao se deparar
com a realidade, que contemporaneamente se torna desafiadora quanto ao acesso
aos direitos, o profissional atuara pela consolidagéo dos direitos.

Atualmente, com a reestruturagao produtiva47, a populagao se torna cada vez
mais submissa e alienada sob as forgas do neoliberalismo*®, porém, observamos
nesses ultimos anos que a efetivacdo dos direitos sociais submete-se as acdes
burocratizadas, o que acaba distanciando esse usuario de seus direitos.

Nessa perspectiva, se desenvolveu a pratica profissional no Instituto de
Hemodialise e Transplante Renal de Uberaba, concretizando o exercicio profissional
do Servigo Social na instituicdo junto a equipe multidisciplinar, com o objetivo de
apreender a realidade sob a visdo critica e de compreender suas limitagdes e
desafios.

Nesse periodo, a procura dos profissionais de outras areas e usuarios pelo
assistente social ocorreu de forma gradativa e a confianga se estabeleceu na
medida em que o trabalho foi se desenvolvendo diante das demandas emergentes,
que nao deixaram de fazer parte deste trabalho, propiciando, assim, o acesso dos

usuarios aos seus direitos.

4 Reestruturagdo Produtiva sao as transformagdes que ocorreram no mundo do trabalho, do

consumismo e das legislagées de trabalho caracterizando-se pela polivaléncia, terceirizacdo da méo-
de-obra, subcontratacdo, queda de padrao salarial, aumento de contratos de trabalho temporario e
pelo desemprego estrutural.

*® Neo significa novo e liberalismo é referente a ideologia que serve como base o capitalismo cujo seu
principio é o individualismo, liberdade da empresa privada sem a interveng¢ao do Estado na economia.
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Dessa forma, a experiéncia de conviver com 0s usuarios no cotidiano e a forte
demanda relacionada aos fenbmenos sociais, requer o planejamento das agdes.
Iniciou-se a busca por conhecer a realidade dos usuarios, na elaboragdo de um
plano de acdo e, posteriormente, um projeto de intervengdo profissional.
Paralelamente, com a abertura do campo de estagio, contribuiu muito para a
formacédo continuada, de forma reciproca entre supervisor e supervisionados,
comprovada pela troca constante entre indagagdes da pratica experimentadas,
oxigenando esta relagdo. Destaca-se que os estagiarios participaram de todos os
processos de trabalho, com iniciativas importantes, como a constru¢ao do histérico
institucional do servigo social neste espaco e a colaboragdo na constru¢cao do perfil
dos usuarios do IHTRU.

A partir do planejamento das acgdes, estabeleceram-se o0s objetivos de
trabalho do Assistente Social, sendo o objetivo geral promover a atengdo e
assisténcia integral e integrada de acesso aos Direitos Sociais aos sujeitos com
insuficiéncia renal crénica, planejando e realizando um trabalho articulado com a
equipe profissional da IHTRU; os objetivos especificos consistem em: conhecer a
realidade do usuario e suas necessidades através da elaboracdao do perfil dos
mesmos; promover a garantia aos direitos sociais; incentivar a prevengdo ao
agravamento da doenga; realizar o atendimento socio-familiar (prevencéo); detectar
as demandas emergentes e planejar agbes de integralidade de acordo com as
necessidades apresentadas.

Essas agbes sdo concretizadas a partir do momento em que o profissional
identifica as expressdes da questdo social no espaco de trabalho e através desta
andlise elabora o plano de agédo para intervir na realidade dos usuarios com
insuficiéncia renal crdnica; contudo, o profissional precisa estar respaldado em
legislagbes para efetivar o trabalho e dentre elas destacamos as atribuigbes
especificas do Assistente Social, conforme disposto no art. 5°,

| - coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos,
pesquisas, planos, programas e projetos na area de Servigo Social;

Il - planejar, organizar e administrar programas e projetos em
Unidade de Servigo Social;

Il - assessoria e consultoria [...] a empresas privadas e outras
entidades, em matéria de Servigo Social,

IV - realizar vistorias, pericias técnicas, laudos periciais, informacgdes
e pareceres sobre a matéria de Servigo Social;

[...] VI - treinamento, avaliacdo e supervisdo direta de estagiarios de
Servico Social. (BRASIL, 1993).
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Nesse aspecto, entende-se que o Assistente Social media situagdes de
interesses entre instituicdo e wusuario; no entanto, o que ocorre € que o0s
instrumentais técnico-operativo, ético-politico e tedrico-metodoldégico direcionam o
trabalho do assistente social e possibilitam ao mesmo veicular informagdes para que
0 sujeito tenha acesso aos direitos sociais.

Acontece que, uma vez inseridos nas relagdes de produgao e reprodugao do
sistema capitalista, as instituigdes mantém o interesse voltado para o lucro e
estabelecem uma relagado de indiferenga com o usuario, conforme coloca Vergara
(1998, p.4):

[...] No espaco institucional os usuarios ficam fora do processo de
superacdo, alienados, nao participam das decisbes e ndo sao
considerados no contexto institucional. Assistidos em suas
demandas fragmentadas, através de encaminhamentos e
informagdes pontuais, eles continuam na condigdo de sem acesso.
E voltam vitimas do imediatismo, com as mesmas caréncias,
formando um circulo vicioso em fungdo das suas necessidades.

Assim o Assistente Social respaldado pelo Cddigo de Etica de 1993, através
da Lei de Regulamentagédo n° 8.662, de 1993, e o Projeto Etico-Politico da categoria,
direcionara sua pratica profissional no sentido de tentar inibir as contradi¢gdes
advindas do capital.

Para tanto, o Assistente Social buscara superar a pratica pragmatizada e
imediatista, utilizando a mediagcdo para fortalecer a sua relagdo com o usuario,
possibilitando um trabalho de qualidade para que o sujeito se reconhegca como

cidadao e participe da construgdo de sua historia na sociedade.

[...] mediacdo portanto € a categoria que da direcdo e qualidade a
pratica marxista, resultado de um processo dindmico e ativo
desenvolvido, pela interagdo entre as pessoas, conceitos,
preconceitos, instituicdes, enfim uma rede de associagbes em que o
usuario é tido como sujeito engajado na construgdo de sua propria
histéria (VERGARA, 1998, p.4).

Portanto, o Assistente Social buscara resgatar a cidadania destes sujeitos que
tiveram os seus direitos violados, fortalecendo o seu comprometimento com o
usuario, reforcando em seu trabalho a mediagdo junto aos gestores de saude e
investigando possibilidades para atender esses usuarios que possuem

particularidades devido a doenca renal crénica, o que requer o acompanhamento
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sistematico para controle das co-morbidades. Os usuarios, apesar dos direitos
legalmente garantidos, nem sempre conseguem dispor dos mesmos de imediato,
com eficacia e tempestivamente para identificar e/ou evitar agravos no processo
saude-doenca.

Os instrumentais técnico-operativos mais utilizados no desenvolvimento da
atuacado profissional no servico em didlise s&o: acolhimento e escuta;
acompanhamento; avaliagao socio-econémica; busca ativa no decorrer das sessdes
de hemodidlise no atendimento de demandas encaminhadas e espontaneas dos
mesmos e da equipe de trabalho; encaminhamento; entrevista com os usuarios e
familiares; estudo de caso; levantamento dos recursos disponiveis em rede;
orientagdes; parecer social; planejamento social (projetos sociais, de intervengao
profissional); Procedimento Operacional Padrao (POP’s) do Servigo Social; relatério
social; visita domiciliar e institucional.

Em relagcdo as demandas atendidas pelo Servigo Social no servigo de dialise,
cabe salientar aquelas em que os sujeitos sao portadores de insuficiéncia renal,
portanto, passando também a ser considerados individuos com deficiéncia. Tal
ocorre porque a patologia em questédo se localiza em um 6rgéo vital, que perde sua
funcdo; o sujeito, entdo, passa a ser considerado como pessoa com deficiéncia
renal.

Nesse sentido, utiliza-se a definicdo de pessoa portadora de deficiéncia,
consoante o estabelecido pela Constituicao Federal de 1988, inciso IV, do artigo 84,
associado ao disposto na Lei 7.853, de 24 de outubro de 1989, alterado pela Lei
8.828, de 12 de abril de 1990:

[...] pessoa portadora de deficiéncia aquele que apresenta, em
carater permanente, perdas, e anormalidades de sua estrutura ou
fungdo psicolégica, fisiologica ou anatbmica, que gerem
incapacidade para o desempenho de atividades, dentro do padréo
considerado normal para o ser humano [...]. (BRASIL, 1990).

A partir desse conceito e de acordo com a Constituicdo Federal de 1988, a
pessoa com insuficiéncia renal é considerada pessoa com deficiéncia, ou seja, sao-
Ilhes atribuidos os mesmos direitos concernente aos sujeitos portadores de qualquer
modalidade de deficiéncia. No contexto do Servigo Social e do preconizado pelos
citados dispositivos, abordar-se-a a seguir as demandas dos usuarios no servigo de

dialise do Instituto de Hemodialise e Transplante Renal de Uberaba (IHTRU).
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Dentre as demandas rotineiras de trabalho do Assistente Social temos o
transporte social e para a aquisicdo do mesmo, € realizado a inscricdo do usuario.
Este servigo € oferecido pelo municipio de Uberaba para aqueles que ndo possuem
condigdes de locomogao que sao expressas sob as seguintes formas: dificuldades
fisicas de deambulacdo e econémicas para custear transporte particular. Trata-se de
uma demanda que exige constante mediacdo do Assistente Social entre a gestéao
municipal e os usuarios, devido aos conflitos gerados pelos atrasos, auséncia de
transportes, dificuldade de interagdo entre usuario e os servidores municipais, além
de alguns casos relativos a falta de preparo de servidores (motoristas) para oferecer
atendimento humanizado que requerem os usuarios com insuficiéncia renal cronica,
como os idosos, paraplégicos, diabéticos, hipertensos e poés terapia renal, que
podem apresentar debilidade, dificuldade e/ou lentiddo para andar, nauseas e pico
de hipotensao.

O Tratamento Fora do Domicilio (TFD) é um servico destinado para aqueles
usuarios cujos municipios nao disponibilizam tratamento especializado para
determinado tipo de doenga, como é o caso de algumas pessoas acometidas da
doenca renal cronica. Destaca-se nesta demanda os casos de tratamento de
hemodialise oferecido para os usuarios oriundos de cidades vizinhas e os usuarios
locais que tém encaminhamento para procedimentos realizados em Ribeirdao Preto-
SP*.

Este tipo de tratamento foi instituido pela Portaria N° 055/1999/SAS e tem
como objetivo levar assisténcia meédico-hospitalar a todos os Dbrasileiros,
especialmente aqueles que dependem da rede publica de saude. Assim, o usuario
tem direito, por meio do TFD, de solicitar junto a Secretaria de Saude de sua cidade
a concessao do beneficio de custeio para o tratamento em outro domicilio, desde
que nado haja possibilidades de tratamento no municipio de origem. O beneficio
podera ser concedido aos individuos que sejam doadores para transplante intervivos
e se a doagao for efetuada a uma pessoa internada em regiao diferente do doador.
Este programa cobre os custos de tratamento ambulatorial, hospitalar ou cirurgico, a
alimentagcdo e hospedagem de ambos enquanto durar o tratamento desde que
esteja agendada a passagem de ida e volta para a o usuario e o acompanhante. O

Assistente Social orienta quanto aos procedimentos como: a orientagdo pertinente

*9 Avaliagdo pré e pos-transplante renal (doador vivo) e transplante combinado (rim-pancréas),
tratamento complementar de hiperparatiredide (problema ésseo causado com a insuficiéncia renal
cronica).
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aos tramites e documentos necessarios para otimizar este processo; o contato com
os profissionais em rede obtendo as indica¢des do local (instituicdo/Estado) em que
0 usuario ira se tratar, a data agendada e horario, possibilitando ao paciente e ao
familiar maior seguranga no tratamento.

Esta situacdo de auxilio na organizagao socio-econémica e familiar (auxilio ao
Tratamento Fora de Domicilio) representam no universo da pesquisa, 22% dos
usuarios em atendimento no servigco de dialise do IHTRU.

Em relacdo ao Beneficio da Previdéncia Social, o Assistente Social realiza o
atendimento inicial, apds avaliagdo socio-econémica e caso o usuario tenha
qualidade de segurado, é orientado quanto aos beneficios disponiveis na
Previdéncia Social, como: Auxilio Doenga, Aposentadoria (por Invalidez, Especial,
por Tempo de Servico, e Idade), através da Lei Complementar n°® 8.213/91, de 24 de
Julho de 1991 e Decreto n° 3.038/99 e o direito ao acréscimo de 25% sobre a
Aposentadoria por Invalidez conforme Lei n® 8213/91, art. 45, de 24 de julho de
1991, para os casos em que 0O sujeito dependa de terceiro para sobreviver, logo,
providencia-se junto a equipe do IHTRU (atestado do nefrologista) os documentos
necessarios ao processo de agendamento de pericia pelo INSS e,
consequentemente, o recebimento do beneficio.

Destaca-se que neste procedimento o Assistente Social promove a
preparagao e orientagdo dos usuarios quanto a pericia médica, tal ocorre,
principalmente, em fungdo das queixas freqientes dos mesmos por se sentirem
expostos a situagdes humilhantes e discriminatorias.

O Beneficio de Prestagdo Continuada ou Beneficio Assistencial — com base
na Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), Lei n°® 8.742/93, art.2° apds Avaliagao
Socio-Econdmica, o usuario € orientado quanto aos critérios estabelecidos para o
acesso a este direito da Assisténcia Social. A partir de entdo, elabora-se o relatério
social com parecer técnico enderecado ao Servigco Social da Previdéncia Social na
localidade de domicilio do usuario e em anexo os documentos emitidos pela equipe,
e pessoais do usuario com as coépias dos exames que comprovem a insuficiéncia
renal.

A Hemodialise em Transito e/ou Transferéncia em Hemodialise de vaga
definitiva, o Servigo Social veicula informacgdes este direito garantido em legislagéao

do Sistema Unico de Saude (SUS), providencia relatérios e os documentos
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necessarios, atendendo as solicitagcbes com indicagcdo por parte do usuario da
cidade onde ira necessitar de Hemodialise em Transito e/ou Transferéncia.

O Servigo Social também ¢é responsavel pelo Passe Livre Interestadual e o
Passe Livre Municipal que nesta hipétese, informando e orientando o usuario dos
documentos necessarios para o acesso ao direito estabelecido pela Lei Municipal n°
9822/05 e principalmente a comprovacao da situagdo de pobreza com renda per
capita igual ou inferior a um salario minimo.

Com o Passe Livre Interestadual, com base na Lei 8.899/94 e no Decreto
3.691/2000, é garantido a gratuidade as pessoas com deficiéncia mentais, visuais
renais crénicos, os obesos morbidos e pessoas com deficiéncias multiplas e a
comprovagao da situacéo de pobreza por meio do relatério e parecer social para o
sistema de transporte coletivo interestadual.

Outro direito do usuario com insuficiéncia renal crénica é a medicacdo uma
vez que o mesmo esteja cadastrado no Sistema Unico de Saude (SUS), disponivel
na Unidade de Saude do SUS, no posto de saude, no hospital publico ou nas
farmacias regionais. Entretanto, nem todo medicamento esta disponivel. O Ministério
da Saude estabelece as diretrizes gerais através de duas listas: a Relagcdo de
Medicamentos Essenciais (RENAME) e o Componente de Medicamentos de
Dispensagdao Excepcional, assim, o usuario € orientado quanto aos tramites e
documentagdo necessaria a garantia do acesso aos medicamentos. Todavia, ha
ainda a possibilidade de o medicamento n&do ser disponibilizado pelo Estado, no
caso de usuarios domiciliados no municipio, encaminha-se para o Setor de
Medicacdo de Alto Custo da prefeitura Municipal de Uberaba para abertura de
processo administrativo e aquisicdo do mesmo. Na hipotese, de nao haver a
aquisicao por parte do Municipio, torna-se necessario buscar a assisténcia Juridica
Gratuita por meio da Defensoria Publica.

Com base na Politica Nacional de Habitagao, a pessoa com deficiéncia tem o
direito preferencial na fila de inscricdo e na aquisi¢do da Casa Propria Popular, na
atualidade vinculada ao Programa Minha Casa, Minha Vida e ao Sistema Financeiro
de Habitagdo (SFH), este criado pelo Governo Federal em 21 de agosto de 1964,
pela Lei n° 4.380, com a finalidade de facilitar a aquisicdo da casa prépria ao
trabalhador, por meio de financiamentos a longo prazo e juros baixos.

Assim, em alguns casos os usuarios acabam se tornando incapacitadas para

o trabalho, e muitos recorrem a aposentadoria por invalidez em funcdo da
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enfermidade. Em razdo de suas dificuldades para o exercicio do trabalho, essas
pessoas se enquadram no critério para obter a garantia do direito a quitacédo, desde
que tenha adquirido a doenga renal apds o financiamento. Assim, o Assistente
Social providencia o encaminhamento com parecer técnico, relatério do nefrologista
e orienta para inscrigédo junto ao érgao responsavel no municipio.

A Isencao de Imposto de Renda (IR), o usuario com deficiéncia renal crénica
tem direito & isencdo de imposto de renda® através da Lei n° 8.541, de 23 de
dezembro de 1992, referentes aos rendimentos de aposentadoria, reforma de
militares e pensao, inclusive as complementagdes. Sao isentos de tributacdo
inclusive até mesmo os rendimentos recebidos acumuladamente pelo usuario com
deficiéncia renal crdnica, devendo recorrer a Previdéncia Social para solicitar a
isencado e ha também o Requerimento de Isengao de Imposto Predial e Territorial
Urbano (IPTU), esta demanda ainda ndo tem garantia em legislagdo municipal, o
Servico Social orienta o usuario a procurar a Prefeitura Municipal, no Setor
especifico e requerer a isengdo, munidos de todos os documentos que comprovem a
doencga, a relagdo com o usuario proprietario e a situacéo de pobreza.

Em relagdo ao Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS),0 Assistente
Social contribui na orientagdo quanto as possibilidades de saque de dinheiro através
do Judiciario com base na Lei 8.036/99, que, todavia, ndo trata expressamente do
direito de saque do valor depositado diante da hipotese de insuficiéncia renal
cronica. No entanto, ha casos em que o direito ao saque foi judicialmente autorizado.

Os servicos em rede® possibilita ao Servico Social em promover a
reabilitacdo profissional dos usuarios interessados, mediante encaminhamento e
acompanhamento social para Fisioterapia, Fonoaudiologia, Psicologia empréstimo
de cadeira de rodas, andador e cursos profissionalizantes; referéncia e contra-
referéncia junto as Equipes de Saude da Familia (ESF); encaminhamentos para
rede de servigos, como Fisioterapia, Fonoaudiologia e atendimento psicologico no
ITHRU.

o) imposto de renda incide sobre o rendimento bruto, que é constituido por todo os rendimentos do
capital, do trabalho ou de ambos.

*" Sa0 aquelas que articulam o conjunto das organizagbes governamentais, ndo governamentais e
informais, comunidades, profissionais, servigos, programas sociais, setor privado, bem como as redes
setoriais, priorizando o atendimento integral as necessidades dos segmentos vulnerabilizados
socialmente. (GUARA, et al, 2001, p.6).
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O Servigo Social presta assessoria na gestdo da Associagdo da Casa da
Dialise®, sendo é responsavel pelo cadastro e renovagdo das documentagdes
(Plano de Trabalho, Relatério Anual Circunstanciado e outros) junto aos Conselhos
de Municipal de Direitos da area da Assisténcia Social no ambito Municipal, Estadual
e Federal; registro do recebimento de recursos materiais e/ou financeiros e as
providéncias quanto as respectivas prestacbes de contas aos parceiros; analise
Socio-Econdmica com elaboragdo de parecer social para destinagdo dos recursos
disponiveis junto aos usuarios em tratamento de hemodidlise (cesta basica,
cobertores, roupas, produtos de higiene/limpeza e outros); acompanhamento das
Vistorias Técnicas do ambito da Assisténcia Social; elaboracdo de Programas e
Projetos Sociais de acordo com as necessidades e demandas apresentadas pelos
usuarios em hemodialise; prestacao de atendimento, acompanhamento e assessoria
nas demais situagdes do ambito social.

Todas essas ag¢des sdo registradas mensalmente na ficha de evolugédo do
usuario Como os atendimentos, solicitagdes,observagcdes e intervencdes
desenvolvidas no IHTRU.

Em relacdo as demandas implicitas, a atuacao do Assistente Social ocorre
através do planejamento e da articulagdo das a¢gdes com a equipe na perspectiva da
implantagdo da avaliagédo pré-transplante renal, que tem por objetivo contribuir para
0 sucesso do tratamento proposto, mantendo um trabalho interdisciplinar e que
busque minimizar as dificuldades so6cio-econdmicas e culturais apresentadas pelos
usuarios e seus familiares. Contempla-se nesta intervengao as dimensdes tedrico-
metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa que norteiam a pratica profissional,
propiciando a apropriagdo de conhecimentos especificos sobre a insuficiéncia renal.
Outra face do trabalho refere-se a perspectiva dos grupos socio-educativos, cujo
objetivo € de esclarecer aos usuarios e seus familiares o processo saude-doenga,
demonstrando as vias a adesao ao tratamento e a prevengdo do agravamento da
doenca.

A partir destas demandas, sejam espontaneas ou implicitas, o assistente
social precisa estar preparado quanto as dimensdes tedrico-metodologicas, técnico-
operativas e ético-politica que Ihe possibilitem a compreensdo e a analise da

%2 A Associacdo Casa Didlise oferece atendimento sdcio-assistenciais aos usuarios em hemodialise
no IHTRU, com oferecimento de refei¢cbes, abrigo per noite, cestas basicas e assisténcia de acordo
com a analise dos casos € mantida por doagdes e o Instituto de Hemodialise e Transplante Renal.
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realidade, exercendo a pratica profissional no sentido de garantir ao usuario o
acesso aos direitos sociais.

Contudo, a realidade atual demonstra que o principio da igualdade
preconizado pela Constituicado Federal de 1988 esta longe de ser efetivado, pois nas
relacdes sociais a desigualdade é visivel, principalmente, no que concerne a falta de
acesso dos usuarios aos beneficios, o que evidencia o descaso das autoridades
mesmo diante da inser¢cao destes usuarios no contexto contraditério das relacdes
sociais e de sua fragilidade sécio-econémica.

No que diz respeito a familia, a sua participacdo em todo o processo do
tratamento torna-se essencial, uma vez que o usuario se sentira apoiado e seguro
para dar continuidade ao tratamento. E nessa perspectiva, fortalecera os vinculos
afetivos, a compreensdo da individualidade do ser social, seus determinantes
estruturais diante das relagbes sociais e paralelamente promovera ao Assistente
Social reflexdes acerca dos aspectos sociais que envolvem a vida do paciente.

Portanto, € importante ressaltar que o Assistente Social considere o resgate
histérico do usuario que esta em tratamento, e busque apreender a visdo de homem
e de mundo em sua totalidade. Partindo desta realidade, sabe-se que o usuario ndo
tera mais a mesma vida de antes, pois dependera de uma maquina para viver,
gerando uma situacdo de dependéncia e é neste momento que o assistente social
podera contribuir por meio de intervengdes quanto aos direitos sociais e ao
tratamento humanizado.

A postura de trabalho do Assistente Social influencia muito na relagdo com o
usuario, em especial no servigo de dialise, uma vez que o profissional se dirige até
0os usuarios estabelecendo a dimensdo afetiva e social, ndo se restringindo,
portanto, a espera da busca por parte dos mesmos. Essa relagéo dinamica e flexivel
resulta em uma maior proximidade e fortalecimento do vinculo, uma relagdo de igual
para igual, baseada na confianga e no respeito das diferengas.

Como resultado tem-se as finalidades de promover condi¢cdes de tratamento
dos usuarios em conformidade com o principio da dignidade e com a qualidade de
vida, na busca pela melhoria dos servigos prestados; concretizar a assisténcia
integral ao usuario e sua familia, aprimorando as técnicas e os processos de
trabalho, fundamentais para mediar os conflitos do usuario e sua familia; promover o
acesso a informagdo e esclarecimento quanto ao processo saude-doenca e os

direitos sociais; resguardar os principios da ética profissional nos estudos de casos e
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discussbes apresentados aos demais membros da equipe de trabalho e nos
aspectos sociais relevantes, proporcionando uma melhor condugao nas intervengoes

profissionais.



CONSIDERAGOES PARCIAIS
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Este trabalho teve como objetivo conhecer o impacto do tratamento em hemodialise
na vida do trabalhador. Para tanto, buscou-se iniciar a discussdo a partir da
constituicdo da categoria do trabalho e das relagbes sociais originadas no sistema
capitalista, percorrendo a trajetdria das politicas sociais e de saude com énfase nas
particularidades dos servigos de dialise. Desta forma, se tece as consideragdes aqui
denominadas “parciais”, por tratar-se de tema complexo, onde as possibilidades de
estudos sdo inumeras e nado se esgotam neste trabalho. Assim, este estudo se
constitui em uma das formas de constru¢do do conhecimento, em meio a
diversidade de possibilidades que o instigante caminho da pesquisa na area da
dialise se apresenta.

Inicia-se esta discussédo a partir das perguntas norteadoras, acreditando na
sua capacidade de promover uma melhor interlocugao entre os objetivos propostos
na presente dissertagao.

Quanto as particularidades presentes no processo de saude-doenca da
pessoa com insuficiéncia renal crénica em hemodiadlise, deve-se entender a
patologia como um disturbio silencioso, com diagndstico base de doenga secundaria
(sendo denominadas como principais a hipertensdo e diabetes, conforme ja
apresentado no decorrer deste trabalho) e que comporta agravantes multifatoriais,
principalmente no que concerne a falta de diagndstico precoce, como observado
nos casos dos entrevistados. Tal realidade enfatiza a precariedade do diagnostico
da doenga renal cronica, o que também revela que o nivel basico da saude,
responsavel pela preven¢do, ndo consegue alcancgar seus objetivos, no que tange
aos fatores preponderantes para insuficiéncia renal crbnica, e ainda revela, com
base nas falas dos usuarios, o desconhecimento das causas da doencga, seu
desenvolvimento e as consequéncias.

Destaca-se ainda que esta situacdo fica evidente quando, no
desenvolvimento das campanhas do Dia Mundial do Rim®3, com as equipes da
Estratégia de Saude da Familia (ESF)%*, seus membros relataram a necessidade de

investimentos para capacitacdo dos recursos humanos em saude em todos os niveis

*% Dia Mundial do Rim, “Campanha Previna-se” quanto as doengas dos rins comemorada todo a 22
quinta-feira do més de margo, no Brasil desde 2003 é promovida pela Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN) , devido ao aumento dos problemas renais reconhecido como problema de saude
E4ub|ica mundial pela Sociedade Internacional de Nefrologia. (SBN, 2009).

Alteragdo de Programa de Saude da Familia (PSF) para Estratégia de Saude da Familia (ESF?)
através da Portaria N° 648, de 28 de Margco e 2006, que institui a Politica Nacional de Atencao
Bésica.
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de atuacdo, e em especial no setor primario, onde se estabelecem os vinculos
iniciais em saude, como a prevengao, atengao e promogao.

O Assistente Social contribui por meio de uma visdo diferenciada com
abordagem do aspecto social, apresentando as demandas postas a esta profissdo e
o perfil sécio-econdmico dos usuarios do Instituto de Hemodialise e Transplante
Renal de Uberaba vivenciados durante todo o processo de tratamento. Neste
contexto, o IHTRU realizou Encontro do Dia Mundial do Rim nos anos de 2009 e
2010, destinado aos profissionais da area basica de saude (Médicos, Agentes
Comunitarios, Enfermeiros e representantes governamentais), no sentido de discutir
sobre o enfrentamento das doencas dos rins nesses ultimos anos.

Uma das particularidades do tratamento em relagdo a insuficiéncia renal
cronica € que seu tratamento em didlise ndo é curativo, mas propicia a substituicao
das funcdes renais e promove a melhora dos sintomas decorrentes do processo
saude-doenca e, dessa forma, preservam a vida do usuario. Nesse sentido, por meio
da manutengdo da vida, o usuario ganha tempo para tentar outra forma de
tratamento que mais se aproxima da cura (ainda que nao seja a solugédo para a
doencga): o transplante renal.

A discussdo em torno da insuficiéncia renal cronica remete diretamente a
dialise, conforme apresentado no decorrer desta pesquisa. A forma de tratamento
mais utilizada é a hemodialise, que se traduz para o sujeito doente como uma nova
forma de viver, ou seja, passa a “viver a doenga”, alterando seu cotidiano de forma
concreta. Torna-se impossivel o retorno a uma vida normal, de onde emerge a
necessidade de adaptacao de sua vida em torno do tratamento.

Assim, o tratamento em hemodialise se difere dos demais em relagdo a
algumas doencgas crénicas, pois se trata de um método invasivo, com o uso de
tecnologias (maquinas), que complementam as fungdes vitais e que instalam a
dependéncia do servico e de sua equipe especializada, além da dedicagao
obrigatéria de grande parte de seu tempo, pois afinal a continuidade da vida imp&e
sujei¢ao a tais circunstancias.

Quanto aos objetivos da pesquisa referentes ao conhecimento e analise do
impacto social decorrente do processo de hemodialise na vida dos trabalhadores
com insuficiéncia renal crbnica, considera-se que os mesmos foram alcangados. A
compreensao da Hemodialise como um procedimento que resulta em mudangas

significativas na vida do trabalhador, ao vincular sua sobrevida a meios artificiais,
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leva-o a situagdes que acabam por vulnerabilizar suas condigbes de vida e
acarretam consequéncias sobre sua condi¢cédo sécio-econbémica.

As perdas e/ou interrupgdes na vida profissional implicam compreender os
campos sociais, econdmico, politico, cultural do individuo, pois se o trabalho satisfaz
as necessidades e € onde vivencia suas experiéncias de estabelecer relagdes sociais
e reproduzi-las, a incapacidade, temporaria ou definitiva, ocasiona danos pessoais e
sociais complexos para a vida do trabalhador.

O impacto do tratamento em hemodialise na vida do trabalhador se torna
notério e a classe trabalhadora na atualidade, diante das condi¢bes laborais, fica
sujeita aos determinantes e condicionantes da saude. No mundo atual, todo seu
tempo de “homem livre” é destinado ao trabalho; portanto, este ganha a centralidade
na vida, sem, contudo, representar qualidade de “vida” para os trabalhadores. Os
sujeitos sado culpabilizados pelo adoecer e, assim, se atribui ao individuo a
responsabilidade pela enfermidade, cabendo-lhe “domestica-la, conté-la, controla-la,
viver com ela” (DEJOURS, 1992, p. 30).

Nesse contexto, conforme avangos no ambito das politicas publicas de saude,
o Sistema Unico de Saude (SUS) desenvolve agdes essenciais ao atendimento da
maioria da populagdo e suas demandas. Todavia, o trabalho preventivo a algumas
doencas, que incidem diretamente sobre a saude do trabalhador, fica restrito aos
cuidados dos sintomas, que acometem o corpo do sujeito. As patologias decorrentes
do adoecer subjetivo, que também constitui parte do ser, como as emogoes, stress,
coacao, situacdes de conflitos, assédio moral e outros, sdo desconsideradas e muitas
vezes nem relatadas, devido a ideologia impregnada pela desumanizagdo e
individualizagao dos sujeitos.

Os estudos indicaram que doengas como a hipertensao e diabetes (principais
patologias base da insuficiéncia renal cronica) tém seus sintomas agravados pelos
aspectos subjetivos ja citados, assim como o sedentarismo e a falta de alimentagao
balanceada, caracterizada por uma dieta balanceada com verduras, legumes, frutas
e a reducao da ingestdo de sal, proteinas e gordura. Na atualidade o trabalhador,
prioriza seu tempo para o trabalho e o cuidado com a saude é sempre secundario,
terciario, enfim, ocupando o final da lista de prioridades. Dessa maneira, o
trabalhador termina por ignorar que a sobrevivéncia ocorre sobre condigdes
desumanas e expde seu corpo ao limite, sem a atengcdo necessaria, facilitando a

instalacédo de sintomas, que podem levar a irreparavel perda da funcéo renal.
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Quanto aos impactos negativos, estes se tornaram evidentes e sentidos de
forma intensa por todos os entrevistados em relagdo ao campo do trabalho, pois na
maioria dos casos o trabalhador vé impedido de continuar o exercicio profissional, o
que lhe causa prejuizos, restricdo financeira com consequéncias diretas na vida
material, afetando (em todos os casos) conforme os relatos todo o grupo familiar,
provocando mudancgas significativas na vida social e prejudicando a adesdo ao
tratamento. Apenas um dos entrevistados nao teve redugao salarial, porém, também
experimentou mudangas no cotidiano profissional, quanto ao cumprimento de sua
jornada de trabalho, ou seja, a carga horaria intercalada com o tratamento em
hemodialise.

Na maioria dos casos que compdem o universo desta pesquisa, 0s sujeitos se
encontram em situagdo de pobreza, em que as condigbes sdcio-econdmicas 0s
levam a depender de recursos sociais, como o transporte social, 0 que exige maior
disponibilidade de tempo para o deslocamento residéncia-tratamento-residéncia. Tal
condicdo ocorre em virtude de se tratar de transporte de atendimento coletivo aos
doentes renais crénicos em hemodialise, cujo itinerario compreende varios bairros da
cidade.

No compromisso firmado entre a pesquisadora e os usuarios, cabe ressaltar
alguns apontamentos necessarios e apreendidos no cotidiano do exercicio
profissional € na observagao participante, mas que nao se fizeram presentes na falas
dos sujeitos pesquisados.

Observou-se, em varios casos, relatos alusivos a tensdo no dia da
hemodialise, quando os sujeitos apresentam comportamento tenso, irritagdo, pois
trata-se do dia que terdo que se submeter ao tratamento e no qual se concretiza sua
condigao de doente cronico. Sdo comuns incertezas e insegurangas, acompanhadas
de questionamentos relatados em sala de espera/recepgdo como: “sera que vou

passar mal na maquina”, “hoje ndo sei vou voltar para casa”, “mais um dia”, “ha dor
das agulhadas”, “espero nao sofrer muito hoje”. Apesar de o tratamento fazer parte
do cotidiano, os sujeitos vivem num paradoxo que ao sair do servico de dialise,
distanciam-se da realidade imposta pela patologia e, ao retornarem, vivenciam as
invariaveis caracteristicas deste contexto.

Durante a terapia renal substitutiva (TRS) o individuo ainda fica sujeito a
dicotomia, por um lado o alivio dos sintomas como: inchago, dor de cabega,

hipertensao e etc., e de outro o convivio com a dor, o sofrimento, devido ao processo
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de homeostase®, do qual podem originar-se crises de caimbras intensas, picos de
hipotensdo (presséo baixa), sudorese (suor intenso) e, também, em alguns casos,
ap6és o término da sessao de hemodidlise alguns individuos podem apresentar
nauseas, hipotensdo severa, fraqueza, e, consequentemente, dificuldade de
deambulagdo. Aqueles sem acompanhantes, podem ainda sentirem-se fragilizados e
vulneraveis, diante de todas estas circunstancias, resultando na alteragcao do estado
emocional e no agravamento dos sintomas das doengas secundarias.

A restricdo alimentar e severa de liquidos tem papel fundamental no
tratamento da pessoa com insuficiéncia renal crénica submetida a hemodialise. A
necessaria reeducacado alimentar € responsavel por importante parcela do
tratamento, onde o trabalho de orientagédo e esclarecimento em equipe € essencial,
em decorréncia do significado do alimento nas diversas culturas, representando a
fertilidade, fartura da colheita, unido, familia e a vida.

Dessa forma, se tem sua situagdo do ambito cultural, em que o alimento tem
uma funcédo além daquela de satisfazer as necessidades biologicas, mas também
aquela de reunir grupos, familiares, amigos e outros. No entanto, o sujeito encontra-
se em sua nova circunstancia: condicionado na dimensdo alimentar, numa
sociedade capitalista que exerce influéncia direta ao consumismo, gerando novas
necessidades, como o incentivo ao uso de bebidas alcodlicas, representativas de
interagcéo social e de aceitagdo em alguns grupos. Nesta perspectiva os individuos
se vém tolhido e excluido socialmente destes grupos, promovendo significativa
mudanca no ambito da convivéncia social.

A relacao de vinculo que se estabelece no cotidiano do servigo de dialise entre
0 usuario e a equipe também foi observada, constatando-se a confianga no trabalho
desenvolvido, pois o individuo, como retratado anteriormente, realiza o procedimento
aproximadamente 03 (trés) vezes por semana, passando a conviver e estabelecer
novas relagdes no ambiente de tratamento, que por um lado lhe proporciona
estreitamento dos vinculos sécio-afetivos e, por outro, possibilita também maior
liberdade para expressar suas insegurancgas, angustias, tristezas e desafetos. Na
observacao participante foram varios os casos de queixas de todas as esferas, tais
como: o lanche, a refeigdo, o barulho, o comportamento dos colegas, o transporte,

dentre outros. Enfim, o sujeito desenvolve mecanismos que parecem transfigurar

% Alteragdo do metabolismo responsavel pelo equilibrio bioquimico do organismo.
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seus sentimentos, num misto de angustia, intolerancia, dor e de outro lado, de alivio
e esperanca pela possibilidade do transplante.

Dos sujeitos entrevistados, tornou-se evidente a diferenga na forma de
conviverem com a doencga a partir de sua realidade; sendo observado, numa escala
de comparacgao de experiéncias, que os posicionamentos de como estes lidam com
a doenca ocupa diferentes polos. Neste sentido, pode-se inferir que o abismo criado
entre estas diferengcas esta intimamente ligado ao processo de instrugdo, pois
aqueles sujeitos com mais anos de estudos lidam, de forma diferente com a doenca,
aderindo melhor ao tratamento.

A afirmativa se baseia no fato de que os individuos, com maior nivel de
escolaridade, nesta pesquisa apresentam diferentes condi¢des sociais, econémica,
politica e culturais, que influenciam sua forma de ver o homem e o mundo,
exercendo influencia na construcdo de seu conhecimento sobre o processo de
saude-doenca, destarte, ainda que tal ocorra apds a instalacdo da doenca cronica.

Assim, a escolarizagdo pode exercer um papel importante como percussora
do papel educativo da emancipagdo humana, de libertar e transformar.

Esse aspecto se consubstancia em um dos pontos relevantes da pesquisa,
uma vez que chamou a atencdo a influéncia do nivel de escolaridade, pois o unico
sujeito entrevistado com grau de instrugdo de nivel superior, também apresentava
qualificagdo profissional e, consequentemente, melhor remuneragado salarial em
relacdo aos demais.. No entanto, quanto a sua relagdo com o trabalho, se
assemelha aos demais trabalhadores, pois, como estes, esta sujeito a exploragéo e
as contradi¢des da relacio capital-trabalho.

A escolaridade aqui destacada reflete o processo de internalizagcdo do
sistema capitalista, onde a escola faz parte desta estrutura, desenvolvida com foco
na preparacao e qualificagdo da mao de obra e do controle, que se contrapde ao
processo de educacdo para a vida, que fomenta a tomada de consciéncia, de
liberdade e, assim, de transformacao. Torna-se importante refletir sobre a educagao
escolarizada, onde grande parte da populagao, representados neste trabalho pelos
entrevistados, ndo tem oportunidades iguais, levando a fragilizagdo das condigdes
de vida e trabalho da classe trabalhadora.

Acredita-se que a diferenga relativa a maneira de lidar com a doenga e seu
tratamento, n&o se trata de uma mera coincidéncia, e, sim, de uma manifestagcao da

desigualdade presente no contexto social, econémico, politico e cultural vigente no
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pais, resultante do neoliberalismo e, na atualidade, da influéncia da globalizagao do
sistema capitalista.

Destarte, o local que o sujeito ocupa na classe social depende em grande
parte de suas condi¢des econdmicas. O acesso as oportunidades € privilegiado e
esta ligado a distingdo entre as classes. Portanto, aqueles sujeitos com menos anos
de estudos e menor renda apresentam situacao de vulnerabilidade, e, neste caso,
constituem os grupos, que vivem, desprovidos das condi¢des materiais necessarias
a saude.

Essas caréncias levam a observar que, a maioria dos entrevistados
desconhece fatores importantes do processo saude-doencga, tais como: a falta de
informagdes adequadas a doenga, principalmente no nivel preventivo. Somente um
dos entrevistados demonstrou conhecimentos em relagdo a patologia em questao.
Outro fator que merece destaque se refere a concepgao do processo saude-doencga,
sendo perceptivel que ainda vigora aquela relacionada a uma unica causa,
desconsiderando demais elementos que constituem o mesmo.

Na perspectiva da totalidade, os apontamentos realizados remetem a
violéncia estrutural como principal causa da realidade imposta aos renais crénicos.
Num cenario atual de transformagdes em nivel mundial, estas fortalecem o Estado
neoliberal, ao repassar para o mercado o papel de regulador das relagbes
econdmicas. Portanto, as relagbes de trabalho seguem a tendéncia do mercado,
onde o trabalhador sofre os impactos da flexibilizagdo dos direitos trabalhistas, das
condigdes trabalho e por outro lado se tem o investimento do Estado na valorizagao
do capital financeiro.

Tais alteracgdes refletem a politica publica de privatizagdes, trazendo como
consequéncias o agravamento das refragdes da questao social sob novos aspectos,
mateéria de trabalho do profissional Assistente Social.

Como anteriormente assinalado, o Assistente Social tem nas multiplas
expressoes da questao social seu objeto de intervengao, materializado na realidade
das relagdes sociais produzidas no paradigma capitalista e nas agbes desenvolvidas
em instituicbes dos setores publico e privado. Um dos desafios postos a profissdo na
atualidade é o de desvendar a realidade na qual ocorre sua intervencido, dada a
complexidade que compde o tecido social e que requer constante estudo na sua

construcao e reconstrugao no cotidiano.
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Os reflexos da questdo social influenciam diretamente o trabalho do
assistente social, “[...] que chamado a implementar e viabilizar direitos sociais e os
meios de exercé-los, vé-se tolhido em suas agdes, que dependem de recursos,
condigdes e meios de trabalho cada vez mais escassos para operar as politicas
sociais” (IAMAMOTO, 2008, p.149). Ha um crescente aumento das necessidades
sociais da populacédo que recorrem aos servigos publicos para terem atendidos seus
direitos legalmente garantidos; todavia, as acdes estatais priorizam investimentos
em grupos especificos, instalando-se no meio social uma gama de violéncias, como
a fome, a miséria, a excluséo social, a falta de acesso a educacao.

Assim, o Estado alia-se a ideologia e esta reforga no individuo (novas)
necessidades, que s6 podem ser satisfeitas com o poder do capital, ainda que as
mesmas se configurem como direito. Neste processo o individuo € objeto de
exploragcdo de mais valia, de alienacdo e sua condicdo de sujeito social é
prejudicada, impossibilitando-o de exercer a cidadania legitimada pela participagao
democratica na perspectiva da transformacéao social.

Ao estabelecer os nexos com essa violéncia, deve-se considerar sua
complexidade, pois sdo muitos e diversificados os fios da teia social que envolve este
fendbmeno, que se interligam, interagem, (re)alimentam-se e se fortalecem. Neste
aspecto, a violéncia pode se apresentar sob multiplas formas e diferentes
apreensdes, proprias das interagdbes e caracteristicas particulares dos
individuos/coletividade, no ambito politico, social, econémico, cultural e histdrico,
resultante da dindmica social, por vezes naturalizada e tradicionalmente aceita. A
insuficiéncia renal crénica encontra-se em meio aos resultados desta forma de

violéncia, uma vez que sua origem se gesta,

[...] nas estruturas sociais, econémicas e politicas, assim como num
movimento entre condicbes objetivas e subjetividades, como algo
que é externo a sociedade, porém, permeia todas as camadas que
constituem a sociedade sob o signo das mais diversas manifestagdes
(MINAYO; SOUZA apud MINAYO, 2002, p.14).
No convivio da classe trabalhadora com o denominado estado (modo de ser
ou estar) de violéncia, os individuos, grupos ou populagdes ficam expostos a
situacdes de sobrevivéncia, nas quais suas necessidades basicas ndo sao providas,
excluindo-lhes direitos inerentes ao ser humano. Portanto, a violéncia estrutural

expressa indicadores que repercutem na saude, entendida em sentido amplo, como
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“[...] resultante das condi¢cdes de alimentacdo, habitagcdo, educagao, renda, meio
ambiente, trabalho, emprego, lazer, liberdade, posse da terra e acesso a servigos de
saude”. (BRASIL, 1990).

Neste estudo, a violéncia estrutural expressa algumas de suas manifestagdes
que determinam as condi¢cdes de saude da populagao, observaveis nas diferencas de
distribuicdo de renda (de que resulta a desigualdade social, iniqiidade de saude) e
evidenciadas pela falta de recursos dos individuos, pela auséncia de investimentos
em infra-estrutura, como saneamento basico, habitagdo, transporte, educacao,
servicos de promocéao e atencéo a saude, dentre outros.

Assim, a violéncia estrutural se manifesta no descaso das autoridades, nos
cortes dos orgcamentos das politicas publicas de saude, nos investimentos priorizando
a medicina curativa em detrimento da preventiva, no reduzido numero de
profissionais de saude para atendimento das necessidades da populagdo, na
dificuldade de acesso aos servicos (em relagdo a falta de recursos materiais,
humanos, a burocracia, a localizagdo), na falta de implementagdo de programas
especificos de atencdo a promogao da saude. Estas situagdes afligem a populagao,
ocasionando prejuizos as condi¢cdes de vida, aléem de exercer grande peso sobre a
dindmica da sociedade.

Outro ponto que se destacou neste estudo, refere-se as desigualdades das
condicdes de vida e da forma como a classe trabalhadora desenvolveu suas relagdes
sociais, onde se fragilizam os vinculos que compbéem a rede de apoio social,
fundamentais para a promocdo e atencdo a saude. Neste contexto, os
comportamentos sdo entendidos como aqueles de responsabilidade do individuo,
porém, nao se deve desconsiderar a influéncia dos fatores determinantes, a exemplo:
auséncia de informagdes essenciais a saude, o apelo ao consumo, as dificuldades de
acesso a alimentacao balanceada, o incentivo a pratica de habitos saudaveis, como o
lazer, atividades esportivas, além da exposicdo (direta e indireta) aos riscos das
condicdes de trabalho e os ambientais, também causadores de danos a saude. Em
funcdo das condicdes de vida e trabalho, da exclusdo social e da falta de acesso aos
servigos essenciais (saude, educacgédo, alimentagdo), os individuos em situagao de
pobreza apresentam maior exposi¢cao aos riscos a saude.

Neste ponto, se apresenta consideragdes acerca de como este impacto da
classe trabalhadora em tratamento em hemodidlise reflete-se nas demandas do

Servigo Social. A tematica na perspectiva da expansao do servigco de dialise no pais
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necessita de continuidade dos estudos, uma vez que a partir da Resolu¢do RDC
154/2004, o Assistente Social devera compor a equipe minima de trabalho desta
modalidade de tratamento. Nesta realidade, o profissional membro da equipe
multidisciplinar, torna-se indispensavel na atengdo a saude e especificamente no
atendimento prestado nos servicos de dialise, levando-se em consideragao que o
usuario deve ser compreendido como um ser humano em sua totalidade.

A partir da citada Resolugdo 154, de 15 de junho de 2004, e da Politica
Nacional de Atencédo ao Portador de Doenga Renal (PNAPDR), se tem ampliado o
espaco de trabalho profissional, vinculado a crescente quantidade de pessoas
acometidas pela insuficiéncia renal cronica, quadro que apresenta aumento do
numero de trabalhadores em idade produtiva, conforme dados apresentados no
decorrer desta Dissertagado, sendo este I6cus passivel de requerer a permanente
pesquisa, sem se desconsiderar suas particularidades.

O estudo foi desenvolvido na expectativa de atribuir visibilidade as situacoes
sociais vivenciadas no processo saude-doenga da pessoa com insuficiéncia renal
em tratamento de hemodialise, decifrando a realidade social desses sujeitos,
ampliando o conhecimento no campo de trabalho e suas particularidades,
contribuindo para as elaboracbes de agdes propositivas e de fortalecimento da
garantia dos direitos dos usuarios, embasadas no compromisso ético-politico da
categoria profissional dos Assistentes Sociais.

Desse modo, o estabelecimento PNAPDR e da Resolugdo - RDC n° 154/04
sao importantes instrumentos para nortear as agdes destinadas aos renais cronicos.
Destaca-se que se trata de estratégia proposta recentemente, o que requer sua
implantacdo em alguns aspectos e em outros a implementagao de intervencgao. E, tal
como ocorre nas demais politicas destinadas a populagao, sua efetivagao depende
de varios fatores, onde a participacdo dos usuarios podera exercer o papel de
protagonismo. Ainda que sua efetividade possa ocorrer parcialmente, pois se sabe
que esta natureza de estratégia nado tem finalidade de erradicar o fenbmeno, mas
somente minimiza-lo enquanto resposta do Estado as demandas apresentadas pela
classe trabalhadora.

Dessa forma, a PNAPDR e a Resolugdo - RDC n° 154/04 estabelecem o
minimo e se fundamenta base politica neoliberal, contendo prerrogativas que ainda
necessitam de andlise e inclusdo de seus atores na participagado de sua formulagao

e controle.
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Ao se enfatizar o exame do processo preventivo e de atengcdo a saude,
verificou-se, mais uma vez, que a doenga gera mais lucro do que a prevengao, e
esta, sob o prisma do sistema capitalista, ndo atende aos interesses do mercado e
da acumulacéao de capital.

Em relagdo ao desconhecimento da doenga, o relato unanime dos sujeitos
entrevistados comprova a falta de informacéo, de acesso a prevencédo da doenca
renal, de divulgagao sobre aspectos da doenca e seus agravamentos. Nota-se que
tratar da saude, significa, ainda, cuidar da doencga, dos sintomas, buscando alivio
para 0s mesmos, a partir da utilizagdo de uma gama de medicamentos, fato este
que contribui para a expansdo do mercado capitalista dos laboratorios
farmacéuticos.

Diante do quadro geral do capital e seu apelo ao consumismo, o Assistente
Social devera contribuir para o acesso as informagdes de prevengcdo ao
agravamento da doenga, uma vez que, no caso deste estudo, o profissional esta
inserido no nivel de alta complexidade da saude. Outra possibilidade vislumbrada
poderia ocorrer pela mobilizacdo e participagdo dos usuarios, familiares e demais
sujeitos, em campanhas de prevencdo de forma sistematica, a exemplo atividades
como o Dia Mundial do Rim, conforme previamente apresentado.

Em detrimento do fator tempo, cada vez mais necessario a mais valia, nota-se
que na atualidade se investe mais nas doengas do que na saude, ou seja, na
prevencado. Sob este ponto de vista, 0 homem passa a um ser comparado a um
orgao doente, que requer tratamento inicialmente dos sintomas e queixas
apresentadas; por outro lado, em relacdo a doenca renal, ndo se tem notado
investimentos para se propiciar um processo de saude de forma integral e
integralizada, voltado para a prevengao das doengas. Ou seja, as acodes
governamentais continuam vinculadas ao paradigma da medicina curativa.

Quanto aos relacionamentos interpessoais vivenciados no cotidiano do
servico de didlise, a realidade gira em torno da vivéncia objetiva da doenga, em
torno da hemodialise como num ciclo vicioso, os sujeitos distanciam-se de outras
dimensdes da vida (ambitos social, politico e cultural), contribuindo para uma
atmosfera institucional tensa, majorada pela presenca da dor e do sofrimento
causado pela doenca. Neste sentido, pode-se promover a capacitagao continuada

da equipe de trabalho, incluindo agdes interdisciplinares e em grupo, que atendam
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as necessidades dos usuarios e estabelecam um ambiente de acolhimento e de
integragdo entre os atores envolvidos no tratamento.

As relagdes estabelecidas junto a rede social comunitaria, interagbes dos
pacientes com vizinhos, amigos, colegas e outros, também foram relatadas pela
maioria. Nota-se que na sociedade em que somente o homem produtivo tem valor,
aquele que experimenta a doenca, mesmo que em sua forma crbnica, sofre
fragilizacdo de suas relagdes pessoais, sociais € na sua condi¢cao de trabalhador. Ao
interromper suas atividades laborais, o individuo se distancia dos colegas e do grupo
de trabalho e passa a viver um estado de isolamento no contexto social.

O apoio familiar é essencial, podendo contribuir muito para os cuidados
necessarios ao tratamento dos renais crbénicos, considerando que este pode
apresentar uma tendéncia ao comportamento isolado diante do fato de a doenca |Ihe
consumir a forga fisica e intelectual, sendo o sofrimento notério. Esta realidade
demonstra a importancia do trabalho voltada a promog¢ao do restabelecimento e do
fortalecimento dos vinculos familiares e sociais, por meio de atendimento familiar
e/ou em grupo.

A forma como o sujeito se reconhece no processo saude-doenga foi
apresentada em diferentes arranjos, considerando que em nossa sociedade existe
uma diversidade cultural; e quando se trata do “estar doente”, notou-se que para
uma significativa parcela dos usuarios do servico de hemodialise, a descoberta da
doenca significa o fim da vida. Mesmo que o sujeito acometido por doenga cronica
tenha uma pré-existéncia de maior risco de morte, esta fase pode assinalar uma
nova experiéncia de vida, de integracdo e de estabelecimento de nova rede social.
Neste novo nucleo de interagdo, compartilham-se as experiéncias de viver com a
doencga crbnica, indicando a importancia da participagdo do usuario em seu
tratamento de forma mais ampla e integral.

Notou-se também que, apesar do sujeito estar em tratamento de hemodialise,
existe a dificuldade de aceitagcao e reconhecimento do carater incuravel da doenca
por parte dos usuarios, conforme apresentado nos relatos. A falta de
reconhecimento do tratamento como uma terapia, cujo objetivo € promover melhor
condicdo de sobrevida e ndo de cura, se fez presente como um dos obstaculos da
dimensao cultural, envolvendo os valores e costumes dos pacientes. A aceitagcao de
sua condic¢ao torna-se essencial e podera contribuir para a adesao do tratamento e,

assim, minimizar o agravamento da mesma.
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Torna-se necessario ainda refletir sobre as informacgdes disponibilizadas aos
sujeitos. Nos relatos comprova-se que estas sdo repassadas pelo médico, onde
ainda se faz presente a hegemonia da medicina na area da saude, mesmo com a
Resolugdo CNS n°218, de 06 de marco de 1997, que reconhece como profissionais
de saude 13 (treze) profissdes de nivel superior. Assim, considera-se que as demais
profissbes reunem competéncias e habilidades que podem contribuir com seus
saberes para a atengdo e promogao em saude, uma vez que o sujeito deve ser
tratado como um ser integral.

Quanto a capacidade de adaptacédo ao processo de saude-doenga, merecem
destaque as observacdes referentes a populacédo idosa, que, inclusive, compde o
grupo de maior longevidade (mais tempo de tratamento) na terapia renal substitutiva
no cenario da pesquisa. Os usuarios jovens, em fase produtiva, na faixa etaria
priorizada nesta pesquisa, apresentam menor capacidade de adaptacdo e de
adesdo ao tratamento, maior incidéncia de complicacbes decorrentes das co-
morbidades, menor tempo de tratamento evoluindo a ébito em grande numero dos
casos. Esta afirmativa se baseou no desenvolvimento do trabalho da pesquisadora
enquanto Assistente Social da equipe do servi¢o de dialise.

Aspectos de ambito espiritual também foram notados, conforme relatos dos
entrevistados e observacbes no decorrer do exercicio profissional, fazendo-se
presente o apelo que foge da condigdo concreta da doencga renal, em que os sujeitos
estabelecem uma dimenséao paralela aquela da realidade, na busca por um milagre,
pela cura, em que a sua esperanga alimenta a crenca em um Deus, que ira |lhe
restabelecer a saude. Acredita-se que o ser humano nao se constitui somente de
matéria e que forgas imateriais influenciam diretamente suas ag¢des objetivas e
podem propiciar forga motriz para a continuidade do tratamento.

Considerar estes elementos € reconhecer o direito previsto na Constituicao
Federal de 1988, a liberdade de crenca, sem discriminacdo. No entanto, também se
faz necessarias intervencdes de orientagao e esclarecimento em relagao a doenca e
seu tratamento, como meio de exercer o compromisso profissional com a classe
trabalhadora, reconhecendo as dificuldades da vivéncia experimentada na terapia
renal substitutiva em hemodialise, numa rotina de desafios constantes entre a saude
e a doenga.

O impacto do objeto de estudo deste trabalho é experimentado em todas as

dimensdes pelos sujeitos, inclusive na sexual, na esfera da intimidade. Em dois
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relatos masculinos, os individuos estdo em idade produtiva e reprodutiva,
vivenciando as consequéncias da doenga e do tratamento de forma bastante intensa
por se sentirem diminuidos em sua masculinidade; isto ocorre em fungdo da
predominancia da cultura “machista”. Numa relagdo de género permeada pelo poder
do “macho”, este se sente exposto, prejudicado em sua virilidade e na condicédo de
procriador. O impacto na vida sexual também constou de um relato feminino, ainda
que forma mais sutil. Novamente, o trabalho em equipe interdisciplinar podera prover
o acolhimento, orientagdo e esclarecimento quanto a doenga, as consequéncias e
tratamentos destinados a vida sexual.

Os resultados do impacto do tratamento em hemodidlise da classe
trabalhadora transformam-se em demandas para o Servigo Social, como sera
abordado nestas consideragdes a seguir.

O desconhecimento da doenga e seu tratamento € comum aos sujeitos,
mesmo apos receberem orientagdes, pois muitas vezes ndo conseguem apreender
as informacdes. Para superar o distanciamento entre informacédo e acgao, torna-se
necessario o conhecimento da realidade do individuo, num processo de mediacgéo; a
exemplo de obstaculo a ser superado, pode-se citar o analfabetismo, havendo,
dentre os entrevistados, um caso em que tal condigdo impedia o reconhecimento
dos medicamentos necessarios, dos horarios em que deveriam ser administrados e
das dietas prescritas.

Assim, torna-se importante mobilizar a ampliagao dos espagos de discussao
sobre a condicdo de pessoa com insuficiéncia renal em tratamento de hemodialise,
bem como a informacéo acerca da possibilidade e dos mecanismos de exercicio de
cidadania e a garantia dos direitos sociais, o que requer do profissional a capacidade
de mediagao no acesso aos direitos, inclusive em relagdo a equipe, aos familiares e
ao préprio usuario.

A dinamica do cotidiano profissional do Assistente Social requer recursos para
o atendimento social, situagdo que encontra amparo na legislagcdo da categoria
profissional, porém, exige articulagdo de proposta de mediagdo com os gestores,
para viabilizar as agbes de qualidade junto aos usuarios e 0 acesso aos direitos
sociais. Outras agbes necessarias se consubstanciam na implantagdo do trabalho
em equipe interdisciplinar junto aos usuarios em seu domicilio de residéncia para a
avaliacdo de pré-transplante renal e na mobilizagdo de campanha para

sensibilizagdo a doagdo de orgaos. A carga horaria, todavia, apresenta-se
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insuficiente para atendimento das demandas apresentadas, devendo romper com o
mero atendimento institucional das exigéncias minimas dos 6rgéos de fiscalizagao.

A dimensédo educativa no ambito da prevencgao, inclusive junto a familia
podera ser implementada por meio de atendimento integral e integrado na
articulagdo junto a equipe multidisciplinar e embasada por estudos de casos e o
parecer do Assistente Social sobre as refragcdes da questao social vivenciadas pelos
usuarios, seus familiares e pela equipe. Cabe ainda ressaltar outra possibilidade:
adocao de acdes de prevengdo como referéncia na capacitagdo continuada de
equipes em todos os demais niveis de atencédo e promog¢ao em saude.

O trabalho voltado para o acolhimento e orientacdo da adesao ao tratamento
e na prevengdo ao agravamento da doenca é essencial as relagdes humanas,
devendo considerar o vinculo socio-afetivo que se estabelece neste trabalho.

O impacto € uma palavra que retrata a situacdo vivenciada pela classe
trabalhadora no processo saude-doencga, a partir do inicio de uma nova forma de
viver direcionada a busca de uma melhor qualidade de vida e a aceitagdo da nova
realidade imposta pela patologia renal.

Diante do exposto, ressaltamos a importancia do trabalho profissional do
Assistente Social no servico de dialise, visando o fortalecimento dos principios do
SUS, contribuindo para a humanizagdo do atendimento e para a ampliagdo dos
espacos de protagonismo dos usuarios. A agao profissional do Assistente Social se
configura, portanto, como uma agao importante por analisar os aspectos sociais,
econdmicos e culturais relacionados ao processo saude-doenca, buscando formas
de enfrentamento individual e coletivo intervindo na busca da realizagdo dos direitos
sociais.

Como forma sistematizada de intervencgao, o profissional podera, partindo de
sua concepgao politica, operacionalizar os elementos que darédo suporte tedrico para
a sua praxis, no sentido de criar possibilidades aos usuarios para compreenderem a
relacdo homem/mundo, tornando-se capazes de desvelar as determinagbes da
realidade imediata em que os problemas, percebidos como sintese de multiplos
fatores, necessitam ser objeto de intervengdo e consolidacdo do Projeto Etico
Politico da Profissional do Assistente Social.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

a8
Unesp” O Comité de Etica

NOME DO PARTICIPANTE:

DATA DE NASCIMENTO: _ / / . IDADE:  SEXO: M() F()
DOCUMENTO DE IDENTIDADE: TIPO: N°

ENDERECO:
BAIRRO: CIDADE: ESTADO:
CEP: FONE:

Eu, ,

declaro, para os devidos fins ter sido informado verbalmente e por escrito, de forma suficiente a

respeito da pesquisa: O Impacto Social da Hemodialise para Classe Trabalhadora a pesquisa sera
conduzido por Marcia Cristina Freitas Silva, do curso Pds-Graduagdo em Servigo Social (Mestrado),
orientada pela Prof2. Dr? iris Fenner Bertani, pertencente ao quadro da Unesp Campus Franca/SP.
Estou ciente de que este material sera utilizado para apresentagdo de Dissertacdo de Mestrado
observando os principios éticos da pesquisa cientifica e seguindo procedimentos de sigilo e discri¢ao.
Tenho um tipo de doenga denominada insuficiéncia renal crbnica e estou sendo convidado(a) a
participar do estudo: O Impacto Social da Hemodialise para Classe Trabalhadora. Os avancos na
area da saude ocorrem através de estudos como este, por isso a minha participagao € importante. O
objetivo deste estudo € conhecer os problemas sociais apresentados no tratamento de hemodialise e
caso concorde em participar, precisarei responder algumas perguntas sobre o tratamento em
hemodialise. Ndo sera feito nenhum procedimento que traga risco a minha vida ou a integridade
moral.

Fui esclarecido sobre os propdsitos da pesquisa, os procedimentos que serdo utilizados e riscos e a
garantia do anonimato e de esclarecimentos constantes, além de ter o meu direito assegurado de
interromper a minha participagdo no momento que achar necessario.

Uberaba, de de 2010.

Assinatura do participante.

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador
Obs.: Endereco e telefone de contato das pesquisadoras:
RESPONSAVEL: MARCIA CRISTINA FREITAS SILVA
Rua Albéania, N° 824 — Boa Vista — Uberaba/MG — CEP: 38070-400
fone: (34) 3338-9388 cel.: (34) 8832-4290 e-mail: mcfsas@yahoo.com.br
ORIENTADORA: PROF2 DR? RIS FENNER BERTANI
Av Eufrasia Monteiro Petraglia N° 900 - Jardim Dr. Antonio Petraglia — Franca/SP — CEP 14409-160
fone: (016) 3706-8897 -Documento assinado em duas vias.
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa do FHDSS da UNESP

De: Ubaldo Silveira )
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos.

Data: 24/06/2009,

Projeto de Pesquisa CEP: 007/2009

Prezado (a) Senhor (a),

Vimos por meio deste informar que o Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Faculdade de Historia, Direito e Servico Social, UNESP -
CEP/UNESP/FRANCA analisou e aprovou sem restri¢oes, o Projeto intitulado
“As implicaces sociais decorrentes do processo de hemodidlise na vida da
pessoa com insuficiéncia renal”, tendo como pesquisadora Marcia Cristina
Freitas Silva, bem como o respectivo Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em reunido ocorrida na data de 24/06/2009, registrado sobre o
CEP: 007 /2009,

Temos ciéncia de que os estudos serdo conduzidos de acordo com
normas que regem as pesquisas envolvendo seres humanos.

Solicitamos que sejam encaminhados os relatérios parciais e finais, bem
como envie-nos possiveis emendas e novos termos de consentimentos livre e
esclarecido, notifique qualquer evento adverso sério ocorrido durante a
realizagdo do presente projeto de pesquisa para que possamos fazer o devido

armrananhansanta
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