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Resumo: O presente estudo visa relatar os enfrentamentos do paciente renal
cronico para o tratamento domiciliar na modalidade de didlise peritoneal. O
estudo foi motivado a partir da experiéncia como assistente social residente
no setor de nefrologia de um hospital de alta complexidade no estado do Para,
observou-se durante atendimentos sociais as muitas dificuldades enfrentadas por
grande parte dos pacientes em admissdo na dialise peritoneal, no que se refere
a adequacio de sua casa para realizacdo do tratamento. O método de pesquisa
utilizado pauta-se no estudo de caso nico de um paciente de didlise peritoneal
que teve seu inicio no tratamento completamente influenciado por sua situacio
habitacional, os dados foram coletados por meio de entrevista com o usuario,
assim como consulta ao seu prontudrio. Constatou-se que os enfrentamentos para
o tratamento domiciliar em didlise peritoneal sio condicionados pela desigualdade
social e escassez de efetivagdo de politicas publicas, constatou-se também que a
promogao da saide estd inteiramente ligada as condi¢oes habitacionais, sendo

necessario promover a saude compreendendo especificidades sociais e regionais.
Palavras-chaves: didlise peritoneal. satude. habitacio.

Abstract: The present study aims to report the confrontations of the chronic
renal patient for home treatment in the mode of peritoneal dialysis. The study
was motivated from the experience as a social worker residing in the nephrology
sector of a high complexity hospital in the state of Para, during social visits the
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many difficulties faced by most patients on admission in peritoneal dialysis were
observed, regarding refers to the suitability of your home for treatment. The
research method used is based on a single case study of a peritoneal dialysis
patient who had his treatment initiation completely influenced by his housing
situation, the data were collected through interviews with the user, as well as
consulting his medical records. It was found that the confrontations for home
treatment in peritoneal dialysis are conditioned by social inequality and scarcity
of effective public policies, it was also found that health promotion is entirely
linked to housing conditions, and it is necessary to promote health including
social specificities and regional.

Keywords: peritoneal dialysis. health. housing.

1 INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) é uma condicdo ocasionada pela
faléncia no funcionamento dos rins, a qual possui cinco estagios, cujo
ultimo ¢ a cronicidade. Existem fatores de risco como a condi¢do genética
e doengas de base nio tratadas devidamente como diabetes, hipertensao
e cardiopatias. A doenca nio tem cura, porém, hd tratamentos como a
hemodiilise, o transplante renal e a dialise peritoneal, a qual serd posta
em analise.

O diagnostico da DRC e o seus tratamentos acarretam mudangas
drasticas na vida do usudrio, familiares e cuidadores, pois demandam
cuidados diferenciados. A hemodiélise é a modalidade de tratamento mais
utilizada, o usudrio a realiza durante a semana em Centros de Terapia
Renal Substitutiva, onde o mesmo ¢ conectado a maquina de hemodidlise,
a qual realiza a funcio dos rins filtrando todo o sangue para eliminagao
das toxinas produzidas pelo corpo e do excesso de liquido corporal.
Geralmente sdo prescritas pelo médico nefrologista sessdes com quatro
horas de duragao, trés vezes por semana.

Na dialise peritoneal, realiza-se o tratamento em casa. Sendo

necessario que o usuario e a familia passem por treinamento junto a
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equipe de enfermagem para que realizem as trocas com higiene e cuidado.
E exigido que somente as pessoas treinadas realizem o tratamento, devido
aos riscos de infeccdo. Um ambiente adequado também ¢ fundamental
para realizar o tratamento, com piso frio, paredes revestidas, forro, livre de
infiltracdo e com agua tratada.

O seguinte artigo debate a respeito dos enfrentamentos encontrados
pelos pacientes com doenca renal cronica na modalidade de Dialise
Peritoneal (DP), quanto a adequacgdo de suas residéncias para realizacao
do tratamento levando em consideracio o perfil socioecondémico de
tais usuarios do SUS, majoritariamente em situagdo de vulnerabilidade
social. O estudo parte da experiéncia como assistente social no programa
de residéncia multiprofissional em atengdo a nefrologia na Fundagao
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGYV), em Belém. Trata-se da
unica instituicao publica a oferecer o tratamento em dialise peritoneal no
Para, até o momento em que foi elaborado tal estudo, ofertando um total
de 20 vagas, que sao infimas perante a atual demanda.

Diante do exposto, tem-se como problema central de pesquisa:
como podem ser compreendidos os enfrentamentos para o tratamento
em dialise peritoneal ocasionados pela condi¢do socioeconémica referente
a habitacaor

Sendo hipétese do estudo a compreensdo da situacio-problema
como fruto das desigualdades sociais, ocasionada pela negacgdo de direitos
basicos que influenciam no tratamento, na recupera¢ao e na manuten¢ao

da saude.
2 METODOLOGIA DA PESQUISA

Esta pesquisa ¢ de cunho qualitativo, sendo esse tipo de estudo
para Minayo (2009), aquele aborda partes da realidade social, possuindo
como objeto de pesquisa a producdo humana. Para a autora, esse tipo de

pesquisa estuda um nivel de realidade que nao esta visivel, necessitando
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ser desvelada. Ainda segundo Minayo (2009), a metodologia consiste na
fase de exploragiao do campo e defini¢des de estratégias de investigacio.

Com base no acima descrito e seguindo as normas estabelecidas
pela Resolucio n° 510/2016, a qual estabelece principios éticos para
realizacdo de pesquisa na area de ciéncias humanas e sociais, o método
da pesquisa estabeleceu-se no Estudo de Caso Unico, partindo do
pressuposto de compreender os enfrentamentos para a dialise peritoneal,
em que se levantou dados por meio de entrevista realizada com um
paciente em tratamento, consulta a0 prontudrio e pesquisa bibliografica
para fundamentacao tedrica e compreensao da realidade social do paciente
renal em dialise peritoneal.

Para Yin (2005), o método do estudo de caso ¢ a investigacao de
um determinado fenémeno, sendo indicado quando o objetivo ¢ lidar
com condigdes contextuais. Com isso, analisando o contexto em que
a habitacdo interfere em um tratamento indispensavel para manter a
sobrevida do paciente renal, utiliza-se o estudo de caso tnico, como meio
de contribui¢do para compreensao dessa realidade social. Para o autor, o
estudo de caso tnico é uma investigacdo relevante quando remete a um
€aso extremo que concretize a teoria.

A pesquisa foi submetida e aprovada na Plataforma Brasil e no
Comité de Ftica da Fundagio Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, com
emissdo de parecer consubstanciado do CEP, com o seguinte nimero de
identificacdo: 4.370.173, para garantia de todos os procedimentos éticos
necessarios a coleta de dados. Neste artigo o sujeito da pesquisa serd

identificado como RC para preserva¢io da sua identidade.

3 ADOENCA RENAL CRONICA E SEUS DETERMINANTES
SOCIAIS

Entenderadoencarenal supoe entender mesmo que superficialmente

o funcionamento dos 6rgaos protagonistas do assunto em questio: 0s
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rins, duas estruturas em formato de feijao localizadas na parte de traz do
abdémen. Conforme cita Gaspar (2015), os rins apresentam as fungoes de
regular o volume e composi¢io de fluidos corporais, produzindo a urina e
regulando a producdo de substancias.

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), com base no
censo de 2018 o Brasil possui um total de 49.216 pacientes em tratamento,
com estimativa para este numero ser ainda maior devido as 493 unidades
de tratamento espalhadas pelo pais que nio responderam a pesquisa.
Ainda segundo o censo, a regiao Norte possui apenas 5% das unidades
de tratamento ativas no pais, ficando atras do Centro-Oeste com 7%, Sul
com 19%, Nordeste com 20% e Sudeste com 49%. A doenca renal vem
crescendo progressivamente no Brasil, segundo a SBN, em 2017 o total
estimado de pacientes em tratamento dialitico era de 126.583, enquanto
em 2018 esse nimero saltou para 133.464 pacientes.

A doenga renal tem seu agravamento devido ao nio tratamento
de doencas como hipertensao (representando 34% em 2018) e diabetes
(representando 31% no mesmo ano) na Rede de Atencdo Basica, logo,
a doenca renal tem seus determinantes sociais na negagio do direito a
saude, conforme afirma Martinez ¢z a/ (2011) ao expor que os sujeitos em
precarias condi¢des de sociais, ambientais e sanitarias nAo possuem acesso

pleno aos servigos publicos, onde:

Além da DM, HAS e a idade avangada, fatores como presenga
de doenca cardiovascular, historia familiar de primeiro e segundo
graus para DRC, dislipidemia, consumo de proteinas, obesidade,
proteinuria, tabagismo e consumo de alcool, tém sido considerados.
Entretanto um dos maiores fatores de risco que ainda necessita
maior investigacdo ¢ o socioeconomico, principalmente no que
se refere a pobreza e desigualdade social (MARTINEZ ez al,
2011, p. 196)

Observa-se que apesar da DRC ter um grupo clinico de risco, a
progressao desses sujeitos para doenca é potencializada pela desigualdade

socia. A SBN expde que, em 2018, 80% dos pacientes em tratamento
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dialitico no pafs eram atendidos pelo sistema puiblico de saude, o SUS, que
garante cobertura universal nos servi¢os de saude que oferece, paramentado
pela Constituicao Federal de 1988 ¢ pela Lei Organica de Saade 8080/1990.
No entanto, popula¢oes em situagdo de vulnerabilidade social ndo sio
alcancadas pelas politicas publicas de saide em sua integralidade.

Gaspar (2015) caracteriza a doencga renal como um problema de
saude publica devido sua grande incidéncia. Segundo o censo da SBN em
2018, a maior incidéncia da doenca estd na populacio com faixa etiria
entre 45 a 64 anos, representando 40% dos pacientes. Estima-se que no
mesmo ano o nimero de pacientes novos em didlise chegou a 42.546.

Diante desse processo de adoecimento da populagiao em relagao a
doenca renal cronica, faz-se necessario entender o conceito ampliado de
saude. Gaspar (2015) cita sobre a existéncia de fatores que influenciam
positivamente e negativamente, sendo necessaria a formulacao de politicas
publicas que atendam as demandas referentes a incidéncia de determinada

doenga, prevenindo o agravamento e a mortalidade.
4 DIREITO A HABITACAO E A SAUDE

Segundo Lima (2017), a Politica Nacional de Habitagao promulgada
pela Lein. 11.124, de junho de 2005, é marcada pelo papel social do Estado,
sendo um fato importante para formula¢ao de programas habitacionais,
financiamentos e avancos na area da habitagdo. Assunto que ganhou
destaque com o Movimento de Reforma Sanitaria, quando foi incluido
como determinante de satde dentro do seu conceito ampliado defendido
pelo movimento.

A habitagao expressa o modelo de desenvolvimento das cidades
ou niveis de desigualdade social e econdémica, delimitando zonas
desprivilegiadas que o Estado nio alcanca. Segundo Lima (2017, nao
paginado), como determinante do processo saide/doenca destaca-se a
“condicOes de vida, de pobreza, do acesso aos servicos de infraestrutura

bésica — saneamento, agua - por parcela significativa da populagao”.
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Entende-se que o conceito ampliado de sadde, reconhecido como
dever do Estado segundo o arcabougo legal, prevé uma articulagio
estratégica com as demais politicas setoriais, para que o direito a sadde seja
garantido integralmente. Com a politica de habitagao nao ¢ diferente, pois
ela é parte de um conjunto de agoes estratégicas, mesmo que teoricamente

para a garantia da saude, tal como ¢é ressaltando na seguinte citagio:

A relagdo entre a saude e as politicas setoriais como alimentagao,
habitacio e meio ambiente, dentre outras politicas, incluindo
a liberdade e ao vincular todos esses elementos a resultantes da
organizacido social da produgdo, aponta a0 mesmo tempo para a
necessidade de relacoes democriticas entre estado e sociedade e
para o enfrentamento dos determinantes das desigualdades sociais
como conditio sine qua non para efetivacio da saide como direito
humano em seu sentido mais abrangente nos termos formulados

pelo MRSB (COSTA, 2017, ndo paginado).

A Lei 8080, de 19 de setembro de 1990, que “dispGe sobre as
condicOes para a promogao, prote¢io e recupera¢io da saide, a organizagao
e o funcionamento dos servicos correspondentes”, ou seja, que define a
estrutura do SUS, conceitua saide como um direito fundamental humano,
ficando sob a responsabilidade do Estado oferecer recursos para seu

acesso sem qualquer tipo de distingao, reconhecendo que:

Art. 32 Os niveis de saude expressam a organizacio social
e econdémica do Pais, tendo a saide como determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacio, a moradia, o
saneamento bdsico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos
bens e servigos essenciais (BRASIL, 1990).

Com isto, entende-se que o direito a sadde ndo estd restrito
apenas 2os limites do Sistema Unico de Satide, mas em todos os setores
de seus determinantes, exigindo agoOes integradas para superacdo de
certas demandas. Destaca-se a habitacio como direito social garantido

na Constituicdo Federal 1988, que segundo Costa (2017), é fruto da
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organizacao da sociedade e da resisténcia diante de um cenario de conflito
e de negacio de direitos, elaborando conceitos reconhecidos legalmente
propostos pela 8* Conferéncia de Saide, promovida pelo Movimento da
Reforma Sanitaria.

Uma habitacio adequada requer saneamento basico, cobertura
de servicos indispensaveis como educacdo, saude, lazer, mobilidade,
dentre outros que interferem direta e indiretamente na manutengao da
saude. No entanto, diante do cendrio politico atual com o desmonte das
politicas publicas fundamentais e em tempos de acirramento de interesses
meramente financeiros e mercadoldgicos, entende-se o quio contrario a
légica da seguridade social esta posicionado o Estado, conforme salienta
a citagao a seguir:

Cenario atual incompativel ao direito a saide em seu conceito
politizado e amplo o qual esta intimamente relacionado com as
condicoes de vida e com o conjunto dos direitos sociais ambos
depreciados na cena do capital. Entender, nessa petrspectiva,
que para consolidar o direito a saude no sentido ampliado ¢é
indiscutivelmente investir nas condi¢bes de vida populagdo e por

tal, envolve a defesa do meio ambiente e o direito a cidade (PAIVA,
2017, nio paginado).

Partindo para o ambito particular do sujeito, a casa/moradia fala
sobre a qualidade de vida disponivel para a reprodugdo social. A casa ¢é
diretamente afetada pelos servicos ou pela auséncia deles na comunidade,
como pelo nio asfaltamento da rua, canalizacido do esgoto, recolhimento
regular do lixo, abastecimento de dgua tratada e energia elétrica, assim como
pela cobertura de sadde com Unidades Basicas e agentes comunitarios de
saude, controle epidémico, acesso ao lazer e a dreas comunitarias como
pragas e parques. Destaca-se o quanto a deficiéncia dessa rede de protecao
afeta o tratamento domiciliar do qual trata este estudo, prejudicando o
acesso a0 meio que garante a sobrevivéncia do paciente renal cronico em

didlise peritoneal, desencadeando numa sequéncia de negac¢ao de direitos.
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5 DIALISE PERITONEAL: UM TRATAMENTO DOMICILIAR

Segundo a SBN, a didlise peritoneal é um tratamento que ocorre
dentro do corpo por meio de um filtro natural denominado peritonio,
que substitui a fun¢do renal. O mesmo é uma membrana porosa e
semipermeavel, que possui como funcido reverter os 6rgaos abdominais,
sendo a cavidade abdominal o espago existente entre esses 6rgaos. Esse
espaco é preenchido pela solu¢do dialisante para que ocorra a filtracdo do
sangue, pot um processo chamado difusao.

Conforme cita Gaspar (2015), a dialise peritoneal precisa de
trés componentes para que ocorra, sendo eles o cateter, as solugdes e o
peritonio. O cateter é permanente e indolor. O implante ocorre por meio de
uma pequena cirurgia, com anestesia local realizada pelo médico cirurgiao
vascular, ndo necessitando que o paciente fique internado por muitos dias
ap6s a cirurgia. B indicado que o paciente passe pelo procedimento dias
antes de iniciar DP, para que tenha tempo de cicatrizacao.

Geralmente é nesse periodo que a equipe multiprofissional do
FHCGYV realiza o treinamento com os familiates e¢/ou usudtio para
realizagdo das trocas, além de visitas domiciliares para orientacOes quanto
ao quarto de troca. Pois, a maioria dos casos encaminhados para a DP,
¢ de urgéncia devido a faléncia de acessos vasculares, impossibilitando a
continuidade da hemodialise.

Entende-se por acesso vascular na hemodialise, as técnicas
cirargicas usadas para que o usuatio tenha seu sistema circulatério ligado
a maquina de hemodiilise, possibilitando a filtragem de todo o sangue.
As técnicas mais usadas sao os cateteres venosos centrais implantados
nas veias jugulares, femorais e subclavias. Quando o usuatio nio possui
condicOes clinicas para realizar tais procedimentos tem-se um quadro de
faléncia de acesso.

Conforme expde a SBN, a solu¢do de didlise quando infundida

permanece na cavidade abdominal por um tempo pré-determinado pelo
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nefrologista, para que possa ser drenada. Em contato com o sangue, a
solucdo elimina substancias acumuladas como a ureia, creatinina e potassio,
além do excesso liquido nio expelido pelos tins.

O usuario atendido pelo SUS recebe em casa todo o medicamento
necessirio para usar durante o meés, uma quantidade indicada para,
geralmente, quatro trocas durante o dia com horérios indicados pelo
nefrologista.

Para que ocorra a manipulacio dos medicamentos com seguranca
e para cuidado com o cateter implantado no abdomen é realizado o
treinamento com o usuario quando ele possui autonomia para administrar
seu tratamento e com os familiares ou grupo de apoio que oferecem
suporte patra seu cuidado. Para cuidado com o cateter ¢ indicado que o
usuario tome banho diariamente e que higienize a regido seguindo as
orientacOes especificas.

Na troca das bolsas, os sujeitos treinados passam por uma série
de orientacbes quanto ao cuidado do ambiente, lavagem das maos,
higienizacdo de mesas de apoio, armazenamento das bolsas, administracao
de medicamento nas bolsas, infusio da solucdo e descarte adequado
do liquido drenado, assim como sua inspecio para deteccdao de alguma
anormalidade. S6 ¢é autorizado a realizar tais procedimentos quem ¢é
treinado e aprovado pelo profissional responsavel, devido aos riscos de
infecgdo e perda total do peritonio impedindo que o paciente continue o
tratamento em DP.

O local de troca ou quarto de troca necessita de uma pia exclusiva,
com dimensdes adequadas para a lavagem das mios, recipiente para
armazenamento de luvas, mascaras e materiais de curativos, mesa de apoio
com superficie lisa para facilitacdo da higienizacio, gancho para que a
bolsa a ser infundida fique pendurada no momento da troca. As janelas
precisam ser teladas como protecdo contra insetos quando estiverem
abertas. F avaliado pela equipe se a rua onde esta localizada a residéncia

estd asfaltada, pois isto interfere no acumulo de poeira. Avalia-se se a agua
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¢ encanada e se o domicilio possui caixa d’agua (¢ indicado que seja limpa
com frequéncia). i conveniente também que o banheiro utilizado pelo
paciente possua pia para garantia da higiene apds sua utilizacio.

Diante do exposto, ¢ inevitavel considerar os fatores habitacionais
para o sucesso do tratamento em didlise peritoneal e como a politica de
saude nao pode ser garantida por completo sem a efetivagio de politicas
setoriais tais como a habitacional. Observa-se também que em todo esse
processo exigido pelo tratamento o nivel socioeconomico interferira
diretamente na garantia da satude, seja na compra de materiais, seja na
adequacdo do local de troca ou na comunidade onde estd localizado o

domicilio do paciente.

6 DIREITOS DO PACIENTE RENAL CRONICO E A
INTERVENCAO DO ASSISTENTE SOCIAL

O Supremo Tribunal de Justica (STJ) brasileiro passou a considerar
o doente renal croénico como pessoa com deficiéncia com base em um
caso extraordindrio. Levou-se em consideracio o artigo 3° do Decreto
n° 3298/1999, que institui a “Politica Nacional para integracio da pessoa
portadora de deficiéncia” e apresenta defini¢oes de deficiéncia, deficiéncia
permanente e incapacidade, assim como garante que pessoas dentro destas
limitages possuam direito ao acesso inclusivo a educacio, saude, trabalho,
lazer, previdéncia social, assisténcia social, transporte, habitacdo e outros
direitos basicos que garantam o bem-estar social, pessoal e econémico.
O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei 13.146/2015) define pessoa
com deficiéncia como aquela que possui impedimento de longo prazo,
podendo ser de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, limitando
sua participa¢do plena na sociedade comparada as demais pessoas.

Sendo assim, o paciente renal possui os mesmos direitos que pessoas
com deficiéncia, como acesso ao passe-livre, intermunicipal e interestadual,

atendimento prioritario, descontos de impostos na compra de veiculos,
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Beneficio de Prestacio Continuada, auxilio doenca, aposentadoria por
invalidez, prioridade para inclusio em beneficios habitacionais como o
Cheque Moradia e Minha Casa Minha Vida.

O usuario dos servicos de terapia renal substitutivas apresentam
limitagdes fisicas que impedem seu acesso ao trabalho e, consequente, o
seu acesso a renda, a bens e servicos. Muitas vezes, devido as condicdes
socioecondmicas, sua reproducao social depende inteiramente da efetivagao
de politicas publicas e é neste contexto em que ¢é inserido o profissional do
servico social, mediando as relacdes entre Estado e usuitio, orientando,
encaminhado, mapeando a rede de atendimento e conscientizando-o.

O assistente social é reconhecido como profissional da satude e
possui compromisso ético com principios de saude publica propostos pela
Reforma Sanitaria. Ressalta-se que a entrada da profissio no ambito da
saude ¢ marcada pelo Servigo Social com pratica voltada 2 comunidade e

por um viés higienista, conforme explicita a autora abaixo:

No Brasil, o Servigo Social demarcou sua entrada no campo da
saude publica pelo viés dos trabalhos com comunidade, por meio
de praticas educativas sobre procedimentos de higiene aplicados a
vida privada, incentivando o controle de natalidade, o controle de
doengas infantis, de higiene bucal, de saneamento para a criagio
das primeiras politicas urbanas de satde, muitas vezes realizado
por meio de um trabalho educativo baseado em proporcionar
acesso a informagao sobre o préprio corpo e a higiene do mesmo

(SODRE, 2010).

Ainda hoje, em tal contexto de pratica, o assistente social ¢ visto por
seu usudrio como aquele que facilita o agendamento de consultas e exames,
como o que libera o transporte social para realizagao do tratamento, como
se os direitos inerentes ao usudrio fossem de uma fonte benevolente
das institui¢coes e do Estado concretizada pela a¢do do assistente social,

conforme pode se refletir a seguir:

Nesse processo histérico, lamamoto (2007) acrescenta que o

trabalho do Servico Social possui a chancela da “sancdo social
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e institucional”, produzindo efeitos diversos como porta-voz
das politicas publicas, atestando uma possivel “polivaléncia” ou
interven¢do profissionalizada dentro dos aparelhos de Estado
(p- 275). Sera esse o efeito mimético do processo de trabalho do
assistente social dentro da execugio das politicas sociais. Um efeito
que provoca e se autorrefere a sua execugido como uma intervengao
compensatoria, imediata e aparentemente benevolente (SODRE,

2010).

Para além do imediatismo e de tarefas que fogem as atribuicdes
profissionais, o assistente social tem como principio dentro da saude a
garantia ao seu acesso como um direito. No atendimento aos pacientes
renais em dialise peritoneal, o assistente social recebe o paciente no
programa e realiza a entrevista social para conhecimento do historico
clinico, social, econémico e familiar. Nesse momento sao identificadas as
demandas para que entdo serem feitas as orienta¢oes e os encaminhamentos
adequados a cada situacio.

Como a dialise peritoneal exige algumas ressalvas e cuidados
especificos, atenta-se para a rede de apoio familiar do usudrio, pois esta é
um elemento fundamental no sucesso do tratamento. Ainda no processo
de inclusao do usuirio na DP, realiza-se uma visita domiciliar com
assistente social e enfermeiro para conhecimento da moradia, no sentido
de avaliar se existem condi¢oes adequadas a realizacdo do tratamento.
Caso haja desconformidades sdo oferecidas solucoes acessiveis ao perfil
socioecondmico do paciente, e se ainda assim o usuario nao possuir meios
para realizar as adequagdes necessatias sao feitos encaminhamentos para
politicas publicas, como o Cheque Moradia presente no estado do Para.

Outra demanda recorrente ao assistente social com pacientes em
didlise peritoneal ¢ amobilizacdo da familia para divisio de responsabilidades
no que diz respeito ao descuido do tratamento. Havendo a necessidade,
sao realizadas acdes multiprofissionais a mobilizacio da rede de apoio

para que o paciente nio tenha sua saude negligenciada.
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O assistente social possui como objeto de intervencio profissional,
em qualquer campo de atuacio, as expressoes da questdo social, ou seja,
as consequéncias de uma sociedade desigual, sem distribuicdo de renda,
com escassez de emprego, com sucateamento de direitos sociais bésicos.
Usuarios afetados pelo modo de organizagio societario vigente sempre sera
a totalidade atendida pelo profissional de Servico Social; logo, é necessaria
uma perspectiva de atendimento totalizante para compreender o usuario

em todas as suas dimensdes e que ele é fruto da sociedade a qual pertence.

7 HABITAGCAO COMO DETERMINANTE DE SAUDE: UM
ESTUDO DE CASO

O primeiro contato com RC se deu no inicio da residéncia
multiprofissional no periodo de marco de 2019, quando o mesmo se
encontrava em situacao de avaliagdo para inicio do tratamento em dialise
peritoneal. O usuario havia sido encaminhado da clinica onde realizava
hemodialise devido apresentar um quadro de faléncia de acesso. Segundo
descrito no prontuario, RC ja havia tentado cerca de vinte acessos
diferentes para a realizagio da hemodialise e, devido a esse quadro, a
dialise peritoneal tornou-se mais indicada, visto que a modalidade em
vigor nio estava sendo eficaz.

Apesar da necessidade clinica de iniciar com rapidez a dialise
peritoneal, RC nio apresentava condi¢cdes de moradia adequadas para
a realizagio do tratamento na modalidade domiciliar. Essa situagdo
arrastava-se desde novembro de 2018, quando o entdo paciente teve o
primeiro contato oficial com a equipe da didlise peritoneal para a realiza¢ao
do acolhimento, conforme consta no prontuario.

Segundo a evolugio médica presente no prontuario de RC, o mesmo
havia sido diagnosticado e iniciado na hemodilise por volta de abril de
2018. O tratamento era realizado em uma clinica de Belém, cidade para
qual foi transferido apos entrar em crise renal no municipio de Curralinho,

na ilha do Marajo, onde até entao residia com a familia. RC nao possuia

CONEXOES © Belém o v. 8 e n. 2, p. 113-137 e jul/dez » 2020



Saude e habitagdo: enfrentamentos para o tratamento domiciliar 127
na didlise peritoneal

qualquer conhecimento prévio a respeito de sua condi¢ao clinica, como

elucida a fala abaixo:

Nunca tinha ouvido falar sobre isso. Quando eu fiquei doente nao
sabia que tava com esse problema. Talvez seja até por isso que
eu adoeci, né? Eu fiquei assim nesse estado porque eu nao sabia.
Af ficou tempo, tempo, tempo e quando eu fui descobrir era um
caso ja sem jeito. Senti muitas dores, dores mesmo. Senti inchaco,
muito inchaco. Nao conseguia respirar, falta de ar. Af inchei tanto
que eu fiquei fraco nio conseguia comer. Inchei tanto que nio dei
conta de andar. Af fui pro hospital, fiquei internado em Curralinho,
e 12 me disseram que eu tava com problema renal ¢ ndo tinha
tratamento 1a. Tinha que vir aqui pra Belém. Af eu viajei pra ca
(Informacio verbal).?

Assim como RC, a maioria dos pacientes renais recebem o diagnéstico
de surpresa, sem ao menos conhecerem a doenca, apesar de em grande
parte dos casos conviverem com ela durante muito tempo. A doenca renal
cronica ¢ silenciosa, e como explicado anteriormente, possui estagios de
agravamento que, quando identificados e tratados antecipadamente, pode
ter sua fase mais grave retardada durante muitos anos.

A taxa de filtracdo glomerular pode ser identificada a partir de
um exame de sangue, que mede uma substiancia encontrada no corpo
chamada creatinina. Seria teoricamente simples identificar casos de lesao
renal, caso tal exame fosse solicitado com maior frequéncia e niveis leves
fossem tratados, evitando a evolucido para uma situa¢ao mais agravante.
No entanto, RC, que até entdo era considerado saudavel, foi recebido com
tal diagnostico aos 19 anos de idade. Quando perguntado sobre algum
tipo de preocupagido que sentiu no momento, o mesmo responde: “No
momento, na hora, eu ndo fiquei nem um pouco, por que eu nao sabia o
que era isso. Falaram que eu tava com problema renal. Entdo pra mim foi
tipo uma doenga qualquer, pensando que eu ia chegar aqui ia ser tratado,

ia ser curado (sic)”.

Entrevista pelo usuario RC para fins académicos em 26 de novembro de 2020.

CONEXOES © Belém o v. 8 e n. 2, p. 113-137 e jul/dez » 2020



128 Luana Caroline de Matos Souza

Ap6s o diagnosticado, RC mudou-se para Belém onde permaneceu
internado até ser comtemplado com vaga de dialise, segundo relatos
recolhidos ao longo dos atendimentos realizados pela pesquisadora.
Inicialmente o usudrio passou a residir com parentes, porém, apds um
periodo toda a familia composta por pai, mae, seis irmaos e uma sobrinha
saiu de Curralinho para morar em Belém e prestar assisténcia a RC. A
familia morou em diferentes casas durante o processo de admissao de RC
ao tratamento. As casas eram alugadas em bairros periféricos e que apos
receberem visitas domiciliares da equipe de DP eram constatadas como
inadequadas ao tratamento.

Em formulario de entrevista social realizado pela assistente social,
e anexado ao prontuario de RC, a unica fonte de renda fixa da familia era
oriunda do programa Bolsa Familia, somada aos proventos de trabalho
informal realizado pelo pai. Apesar de o usuario ter direito ao BPC, o mesmo
relatou a assistente social que a solicitagdo estava em analise por muito
tempo. Na historia de RC, observa-se uma familia retirada do territério em
que e construiu suas relacdes de trabalho, amizade e cultura para uma cidade
urbanizada, distante de suas referéncias ¢ em situacdo de vulnerabilidade
socioecondmica para garantir a manuten¢ao da saude de um dos seus.

Quando perguntado sobre a vida em Curralinho, RC responde com

nostalgia, lembrando-se de suas origens como evidenciado a seguit:

Me sentia... iche... super feliz! Porque 12 ¢ meu lugar, né? Vamo
supor: eu quase fui criado 14, entdo eu me sentia feliz, tinha sadde,
tava com a minha familia, poderia fazer o que eu gostava. Pra ca,
eu vim pra c4, até que eu t6 com a minha familia, s6 que nio
tenho saude do jeito que eu quero. Ndo da pra fazer o que eu
gosto [...]. Minha vida, pra falar a verdade, mudou completamente.
Completamente mesmo depois que eu descobri. Mudou tudo. Nao
da nem pra comparar. Nao da nem pra comparar... pra pior. Ichel
Pra piot. Minha vida mudou pra pior (Informacio vetbal).?

> Entrevista pelo usuédtio RC para fins académicos em 26 de novembro de 2020.
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Durante a fala de RC ao descrever a vida apés o diagnostico da
doenga, verifica-se que o discurso estd sempre relacionado a falta de
liberdade, as mudancas que a doenga acarretou, a saudade da cidade de
origem e dos habitos diarios. O usudrio morava no interior de Curralinho,
em uma casa construida de madeira as margens de um rio de onde a
familia retirava 4gua para consumo. A fonte de renda da familia se dava
pelo trabalho de carpinteiro exercido pelo pai de RC. O usuario relata
que também trabalhava junto com o pai e com outras pessoas da regido, e
gracas a isso era independente.

Cabe aqui uma reflexo a respeito do modo de vida ribeirinho
comum no interior do Marajé e em outras cidades as margens dos rios.
A relagao que os povos tradicionais exercem com seu territorio tem a ver
com a constru¢do de sua identidade cultural e social, por este motivo a
fala de RC é carregada de saudade quando se recorda da casa, do rio limpo
que passa na frente, do modo de vida, das coisas que ele relata que nao
pode fazer em Belém. Silva (2017) fundamenta tal reflexdo explicitando
que a relagdo exercida com esses espagos estabelece o “significado de
pertencimento das comunidades em seu territ6rio”; logo, quando RC diz
“meu lugar”, “minha casa”, quando se refere a Curralinho, ele expressa
seu sentimento de pertencimento.

Diante disso, pode-se refletit que o sofrimento causado pela
descoberta da doenca renal e pela necessidade de tratd-la em outra cidade
¢ também o sofrimento de se afastar do lugar de pertencimento. A atengao
a saude ¢é sempre um ponto importante de discussao quando pensada em
lugares como onde RC morava com a familia, pois ¢ a fragilidade dessa
atencdo no municipio de origem que causa os deslocamentos para a
realizagdo de tratamentos de saude em outro lugar. RC relatou que na
comunidade havia uma Unidade Basica de Saude que era distante e com
uma equipe limitada. Relatou também que raras vezes a familia recebeu
visitas dos agentes comunitatios de saude. Fato que pode ser fundamentado

com a citagao a seguir:
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Em particular nas areas ribeirinhas o acesso 2 assisténcia médica é
raro. Sabe-se que existem poucos agentes comunitarios de saude.
Quando os ribeirinhos necessitam de assisténcia médica sdo
obrigados a se deslocar aos postos de sadde do municipio mais
proximos, depois de longas viagens nos barcos, canoas ou rabetas
(SILVA, 2017).

Como mencionado anteriormente, RC foi admitido no programa
de dialise peritoneal no dia 19 de novembro de 2018, e em 24 de novembro
implantou o cateter necessario para realizar o tratamento; porém, nao pode
iniciar a DP por nio haver condi¢oes habitacionais adequadas. Durante
dezesseis meses a equipe realizou diversas visitas nas diferentes casas em
que a familia chegou a morar, mas todas eram inaptas ao tratamento.

Quando o paciente foi informado de que ndo havia condic¢oes
clinicas para continuar realizando a Hemodialise, e que precisaria iniciar
uma nova modalidade de tratamento, o mesmo relata ter sido relutante,
pois nao sabia do que se tratava como pdde ser constatado durante
entrevista: “Logo no inicio fiquei preocupado, né? Eu até disse que eu nao
queria. Nao sabia como era. Eu vi como era a situagio, af eu disse que eu
ndo queria. Nao queria. S6 que af depois foi, acabou que eu fiz, ta normal.
Pra mim ¢ até melhor (sic)”.

Todo o processo de transicdo de RC da hemodialise para a dialise
peritoneal foi marcado predominantemente pala inseguranca, visto que o
tempo corria, a situagdo habitacional ndo era solucionada e as sessoes de
hemodidlise estavam cada vez mais sofridas. Quando perguntado se em
algum momento chegou a pensar que nio fatia a dialise peritoneal, RC relata:
“Teve um momento que sim, que tava muito tempo ja que era pra fazer e
eu nao fazia, né? Af eu pensei que eu nao ia mais e depois consegui (sic)”.

Para RC este foi um periodo de incerteza. O mesmo realizava
acompanhamento mensal com o médico, com a enfermagem e com o
servico social. Foram realizadas diversas abordagens sociais e orientacoes
referentes ao BPC, ao beneficio de Tratamento Fora do Domicilio (TFD)

e a0 Bolsa Familia, devido as extremas condi¢bes socioeconémicas
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referentes a familia do usudrio. Chegou até ao servigo social a queixa de que
a familia havia perdido a unica fonte de renda fixa, o Bolsa Famflia, pois a
mae de RC havia sido aliciada e acabou entregando o cartdo a uma pessoa
que julgava de confianca. Foram realizadas intervengdes relacionadas a
isso para que o beneficio fosse recuperado. Com o repasse dessa demanda
ao Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), o problema foi
sendo solucionado.

Diante da situacio, o servigo social orientou o usuario e a mae para
a inscricdo em programas habitacionais no municipio de Belém, porém,
apesar da emergéncia do caso, o usudrio s6 podera ser contemplado com
uma casa apos realizagio de sorteio. RC demonstra plena reflexao sobre
sua situacdo quando relata que seu maior impedimento para iniciar na DP
foi a questido da moradia, e que o desemprego foi o maior enfrentamento
para a familia.

Ao longo dos atendimentos realizados, RC chegou a externar
algumas vezes que gostaria de voltar para casa para tentar organizar um
espaco para realizar o tratamento. Quando questionado sobre essa vontade

atualmente, ele responde:

Logo no comego minha vontade mesmo ndo era de ficar aqui,
era ir embora, viver 14 onde eu moro, né? L4 tudo é nosso, casa,
terreno. Tudo ¢é nosso. Entdo... nossas coisas praticamente tava
tudo 14, s6 que agora também pra mim tanto faz. Minha irmai ta 1a,
s6 que parou a obra da outra casa, por que era assim, tem a que a
gente mora que eu to te falando que era de madeira e tem agora a
que a gente ia construir, que era o sonho do coroa construir, casa
grande do jeito que ele pensou, trabalhou muito pra conseguir s6
que af aconteceu isso, uma hora que foi uma praga, parou tudo, ta

14 a casa (Informacio verbal).*

Em uma das evolucbes da enfermagem presentes no prontuario
de RC, consta a informacdo de que o usuario estd atualmente residindo

em uma casa de ocupacao na periferia de Belém, construida em alvenaria,

Entrevista pelo usuario RC para fins académicos em 26 de novembro de 2020.
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sem acabamento e com agua e energia clandestinas. Somente em 1 de
marco de 2020, RC teve inicio ao tratamento de DP, ap6s longo periodo
de adaptagao. Atualmente o paciente reside com uma irma em uma casa
de ocupagao que teve um dos seus comodos adaptados para a realizagao
das trocas. RC mudou-se da casa onde mora o restante da familia, pois
esta encontrava-se em pior estado. Apesar de serem casas separadas, sao
vizinhas uma da outra e as relagoes familiares estdo preservadas.

O inicio de RC na DP se deu apods longo periodo de esforgo,
tanto da familia quanto da equipe de sadde. Assistentes sociais e outros
profissionais da equipe acabaram recorrendo em ultimo momento ao
recolhimento de doagdes para os ultimos preparativos do quarto de troca
do usuario e o restante dos materiais que nao sao disponibilizados pelo
SUS, como o dlcool 70, fundamental a higienizacao pré e pos troca. Ha na
profissdo a recusa ao assistencialismo e ao modelo profissional pautado na
caridade, no entanto, em tal situacdo haviam se esgotado as tentativas de
acionamento das politicas publicas, a manutenc¢ao da saide de RC estava
em risco e os enfrentamentos para o inicio da DP eram exclusivamente de
causa social.

RC ¢ jovem marajoara, de 22 anos, estudante do 1° ano do
ensino médio, morador de uma ocupagio no bairro da Terra Firme,
em Belém, e apds esperar mais de um ano para iniciar o tratamento em
Dialise Peritoneal, esta a 10 meses realizando a modalidade domiciliar.
A condi¢ao habitacional interferiu diretamente na garantia a saude, pois
quando morava no Marajé teve que se deslocar pra Belém para ter acesso
ao tratamento e, quando precisou estabelecer residéncia na capital, esteve
sem local adequado para realizar o tratamento.

Atualmente o pai de RC estd empregado na construcio civil, fato
que garante a familia de 8 pessoas uma renda fixa de um (1) salario minimo.
O BPC de RC continua em analise. As condi¢Ges habitacionais e sociais
ainda ndo sio as adequadas e RC continua a margem da sociedade onde

as politicas publicas demoram a alcancar a concretizagao, além de correr
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o risco constante de despejo. No entanto, relata que com a DP seu bem-

estar melhorou bastante:

E tranquilo, mais facil, é melhor de que ti na maquina. Iche! Nio
tem nem comparag¢io. Néo sinto nenhum efeito colateral pra falar
a verdade. Eu nio sinto nada. Quando eu tava na maquina, eu nao
queria nada quando eu saia, s6 deitar e dormir. Nao dava conta nem
de andar quase. Eu saia de 14, mesmo [...] (Informacio verbal).?

A dialise peritoneal seria uma alternativa viavel para pacientes
renais que residem na regido amazonica, em areas de dificil acesso, pois
precisariam se deslocar somente uma vez a0 més para acompanhamento
de rotina, ao contrario da hemodialise que exige um acompanhamento
constante de trés vezes durante a semana. Atualmente, a DP ofertada pelo
Hospital de Clinicas se limita a Belém e cidades de acesso facilitado devido
a empresa prestadora de servico nao possuir or¢camento direcionando a
entrega de material em todo estado dadas as especificidades geograficas e
a logistica para municipios que exigem dias de viagem.

Ressalta-se que a disponibilidade de tratamento para renais cronicos
sao disponibilizados pelas regioes da saude que sao definidas por acordos
entre municipios pata prestacao dos servicos. Esse modelo de organizagao
do SUS foi definido pela Resolucdo n. 1, de 29 de setembro de 2011,
emitida pelo Ministério da Satude, tendo como objetivo garantir o acesso
da popula¢io ao servico, assim como descentraliza-lo e racionar os gastos.
Logo, entende-se a partir da situagdo de RC que como Curralinho nio
oferta servigos de tratamento para doenga renal, por este motivo o usuario
foi transferido para outro municipio dentro da regido de saide da qual
Curralinho faz parte, de modo que tivesse acesso ao tratamento.

Esta transferéncia de pacientes com demandas de atendimentos
e tratamentos levanta outra reflexdao referente ao TFD, beneficio que se
refere ao pagamento de passagens e didrias para pacientes e acompanhantes.

Quando o paciente perde o vinculo domiciliar com seu municipio de

5

Entrevista pelo usuario RC para fins académicos em 26 de novembro de 2020.
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origem, ele também perde o direito ao TFD, isto para os casos nos quais
os usuarios realmente recebem o beneficio, que foi instituido pela Portaria
n. 55/99 do Ministério da Saude, visando garantir ajuda de custo aos
usuarios que necessitam se deslocar devido aos atendimentos clinicos do
SUS.

RC recebeu o beneficio durante um tempo limitado, porém perdeu
vinculo com o municipio de origem e por isto o cadastro nao foi renovado.
O usuario nao saiu da cidade por vontade prépria, mas foi motivado
pelo diagnodstico de uma doenga que o sistema de saide publica do seu
municipio seria incapaz de tratar. Tais politicas publicas que garantem
o acesso de centenas de usuarios a servicos de saide especializados nio
estdo prontas para atender também casos especificos como o de RC,
que pode ser observado com frequéncia entre os pacientes renais que se
desvinculam dos seus municipios de origem para garantir a continuidade
do tratamento.

Repetindo o que foi dito no inicio deste trabalho, o paciente renal
sofre uma série de violacSes dos seus direitos basicos, e sendo a saide
resultante da garantia de alimentacdo, habitacio, educacio, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego e lazer. Até que o paciente renal
entre no estado de agravamento mais critico da doenga, ele passa por
negligenciamentos diversos que nio se esgotam com o diagnostico da
doenga, mas perduram ao longo de todo o processo de enfrentamento do
quadro clinico, seja pela falta de informagao, seja pela falta de garantias de
direitos que assegurem a subsisténcia da do paciente renal.

RC, além de enfrentar cotidianamente a doenca renal para garantir
a sua sobrevivéncia, ao lado da familia luta diariamente contra a exclusio,
a invisibilizagdo, o desemprego, a falta de saneamento basico, a violéncia
e os demais frutos da questdo social gerados por um sistema que produz
a desigualdade e que comanda politicas importantes como a da saude, que

vem sendo gradualmente desmontada.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

E necessario pensar a politica de saide respeitando as singularidades
dos usuarios e compreendendo o contexto em que estdo inseridos para
que o sujeito nio se desvincule do seu territério e do seu meio de convivio
social. Reconhecendo tal contexto, foi instituida por meio da Portaria n®
2.866, de 2 de dezembro de 2011, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), a Politica Nacional de Saude Integral das Populagcoes do Campo, da
Florestas e das Aguas, a qual reconhece tais populacdes como a de RC em
suas especificidades e preve garantir a visibilidade dessas comunidades no
que diz respeito a garantia de saude.

Legalmente o paciente renal é amparado por politicas que garantem
acesso a renda e moradia por exemplo. No entanto, tais programas sociais
possuem critérios que selecionam seus beneficiarios e deixam de lado
certo quantitativo. B preciso compreender também o momento politico
pelo qual o Brasil vem passando, marcado por ataques as politicas publicas
e pelo racionamento de gastos. Tal movimento pode ser observado pela
reestruturaciao das verbas destinadas ao tripé da seguridade social, como
exemplo o fato de RC encontrar-se deste o inicio da hemodidlise, em
2018, com a solicitagao de BPC em analise, mesmo dentro dos critérios
socioecondmicos e sendo diagnosticado com DRC.

A rede de atengio ao paciente renal, também necessita ser repensada
e estruturada de modo a definir com maior clareza os caminhos que o
usuario percorrerd dentro do servico. Sendo a atencido basica a porta de
entrada, ¢ de fundamental importancia a efetivacao da educagio em saude,
da prevencio e do tratamento da diabetes e da hipertensao que sdo as
maiores causas de lesio renal. No que diz respeito as modalidades de
tratamento para DRC, observa-se a centralizagdo dos servicos de didlise
proximos a capital, fato que gera danos sociais e emocionais ao paciente
que necessita mudar de municipio para ter acesso ao tratamento e, para

isto, é necessario levar em consideracio a extensao territorial do estado do
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Para, a diversidade cultural e populacional.

Neste contexto, o assistente social é um profissional importante ao
usuario em dialise por possuir como objetivos de sua atuagdo a garantia
de direitos. No entanto, o servico social nos centros de didlise necessita
ainda ultrapassar a figura do tarefeiro, resolvedor de problemas, com uma
pratica burocratica que as vezes limita a profissio a marcar consultas e
exames, 0 que contraria o projeto ético politico da profissio. F necessario
pautar o fazer profissional articulando a rede de servigos, promovendo
educagio em saude e enquadrando seu atendimento aos principios da
Politica Nacional de Humanizagao para que o paciente renal seja acolhido,

tenha acesso aos seus direitos e aos ambientes de controle social do SUS.
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