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RESUMO

Objetivo: analisar a percepcéo das pessoas com doenca renal cronica sobre o
processo de salide e doenca a partir da éticados determinantes sociais de salide. Mé-
todo: trata-se de uma pesquisa de abordagem dialética, qualitativa, desenvolvidaem
um Hospital da rede de satide publica do Distrito Federal - DF, tendo como amostra
20 pacientes em tratamento renal substitutivo de hemodidlise. Resultados: cons-
tatamos que os fatores sociais, econdmicos, biolégicos e culturais que envolvem o
processo de salde-doencas dos portadores de DRC ndo sdo percebidos por estes
como condicionantes do processo de adoecimento, apesar destas apresentarem
as bases materiais como problemas sociais e de satde. Conclusao: as desigualda-
des sociais tanto influenciam como determinam o processo de adoecimento dos
portadores de doenca renal cronica.

Palavras-chave: Determinantes sociais de satde; Questao social; Doenca renal
cronica.

ABSTRACT

Objective: to analyze the perception of people with chronic kidney disease
about the health and disease process from the perspective of social determinants
of health. Methods: this is a research with a dialectical, qualitative approach,
developed in Distrito Federal - DF in a Public Hospital with a sample of 20 patients
undergoing renal replacement treatment of hemodialysis. Results: we found that
the social, economic, biological and cultural factors that involve the health-disease
process of patients with CKD are not perceived by them as a conditioning factor of
the illness process, although these present the material bases as social and health
problems. Conclusion: social inequalities are not only conditioning factors of the
illness process, but are also part of the determinants of this process.

Keywords: Social determinants of health; Social issue; Chronic kidney disease.
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INTRODUCAO

As transformacdes capitalistas causadas pela ex-
pansdo da globalizacdo econdmica, avanco tecnoldgico
e aumento das desigualdades e injusticas na sociedade
trouxeram a tona debates acerca das desigualdades
sociais em sauide enquanto expressao da questdo so-
cial. Através destes debates, presentes principalmente
no ambito académico, emergiram discussoes acerca
da definicdo de saude?.

De acordo com a Organizacao Mundial de Sau-
de (OMS)?, sauide ¢ o estado de bem-estar social, fi-
sico e mental, ndo estando diretamente ligado a au-
séncia de doencas, mas uma harmonia no organismo
social, fisico e psiquico. Esta definicdo é importan-
te por entender que ndo apenas os determinantes
que produzem o estado de salide do homem, mas o
resultado da interacdo entre corpo-mente e meio.
Com base neste conceito, em 2005, a OMS cria a
Comissao sobre os Determinantes Sociais de Saude
(CDSS) a fim de promover o reconhecimento dos
fatores individuais, sociais, econémicos, culturais,
psiquico e ambientais que influenciam no processo
de satide-doenca da populacdo?.

De acordo com Carvalho (2013), as condicdes
econdmicas e sociais influenciam decisivamente as
condicoes de saude da populacdo, sendo que a maior
parte da carga das doencas - assim como as iniqui-
dades em saude, que existem em todos os paises -
acontece por conta das condicbes em que as pessoas
nascem, vivem, trabalham e envelhecem. Esse conjun-
to é denominado “determinantes sociais da saude™.

Assim nem todos os Determinantes Sociais de
Saude (DSS) tém o mesmo nivel de importancia, sendo
os mais destacados aqueles que representam a estra-
tificacdo social (condicoes de distribuicao de riqueza,
poder e prestigios sociais) que alimenta as iniquidades
relativas ao poder econémico, alterando a ordem so-
cial dos individuos e aprofundando as injusticas so-
ciais. Estes mecanismos que alteram o posicionamento
social dos individuos sdo as causas mais profundas das
iniquidades em satde?.

Este conceito de DSS pode ser visualizado na fi-
gura abaixo, como o modelo Dahlgren e Whitehead?®.

Ao conceituamos os DSS como sendo resultado
do conjunto psicossocial e biomédico no qual o indivi-
duoestainserido e relacionarmos com os portadores
de doenca renal croénica, percebemos que estes pa-
cientes dependem de acoes que vao além das andlises
biomédicas tradicionais, mas compreendem a percep-
cdo do homem a respeito do processo de saude/do-
enca, sendo esta percepcao construida a partir dos
aspectos societarios que contemplam o homem em
sua totalidade*.

O modelo instituido de DSS busca afirmar a au-
toridade das iniquidades sociais sob as desigualdades
na saude. Considerando as evidéncias da influénciado
social na satide da populacdo, podem-se tracar mudan-
cas que contemplem o macrossocial, abarcando politi-
cas publicas no campo da economia, satide, educacao,
moradia. Deste modo, a analise dos DSS, seguindo a
tradicdo marxista, deve considerar as formas de orga-
nizacao da vida social a partir da relacdo capital-tra-
balho. Portanto, “[...] o pressuposto filosofico implicito é
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Fonte: Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais da Satde (2008).
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que as dimensoes bioldgicas e ambientais da vida humana
estdo 'subsumidas’ as caracteristicas de cada sociedade,
em seu desenvolvimento histoérico” (p. 57)°.

Assim, refletir a salide requer pensar nas desi-
gualdades sociais enquanto expressdo da questao so-
cial existente na sociedade capitalista e que se eviden-
cia nos problemas sociais, econdémicos e politicos*>.
Os autores adotam neste artigo, a compreensao de
lamamoto?® sobre a quest&o social. De acordo com a
autora, a questdo social € o reconhecimento das de-
sigualdades na sociedade existentes na légica capita-
lista, tendo sua génese na reproducao social coletiva
que é apropriada de forma individual®.

Dentre as expressoes da questdo social, obje-
to de trabalho do Servico Social, podemos destacar:
fome, desemprego, as diversas formas de violéncia,
a falta de acesso as politicas publicas, a escassez de
recursos, dentre outros. Assim, podemos elencar a
salide como expressao da questao social ao reconhe-
cer que esta é produto de determinantes sociais e estd
inserida dentro das relacoes da sociedade®.

E perante este conceito de salide que o assisten-
te social vai intervir a partir dos determinantes sociais,
baseando sua atuacao profissional em trés eixos nor-
teadores: o direito a salde, as necessidades sociais
em saude e por fim, a producao da satde. Deste modo,
realiza sua acdo entrecruzando o conhecimento sobre
arealidade social dos sujeitos; as condicoes de adoe-
cimento; suas demandas; e seus direitos, a forma de
acessé-los e os recursos disponiveis’.

Assim, sendo um dos grandes desafios da sau-
de na contemporaneidade, a Doenca Renal Cronica
(DRC) traz aspectos da questado social relacionadas a
crise de identidade, aposentadoria precoce, mudancas
no papel social, redefinicdo da funcao e dos contra-
tos sociais®. Por ter uma natureza complexa, a DRC
causa alteracdes organicas e sistémicas que vao além
dos sintomas fisicos, adentrando os aspectos psicold-
gicos, sociais e culturais do portador. As perdas que
esta doenca traz ultrapassam o campo patoldgico e
interferem no campo social, evidenciando as expres-
soes das questoes sociais como a perda do emprego
e da produtividade, baixa qualidade de vida, perda da
autonomia e funcionalidade’.

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN)™ a DRC é uma sindrome metabdlica caracteriza-
dapelaperdaprogressiva, lentaeirreversivel dafuncao
tubular glomerular e enddcrina dos rins. Caracteriza-se
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por ser uma doenca de dificil deteccdo em seu esta-
gio inicial e apresenta alguns sintomas em seu estado
mais critico como fadiga, sonoléncia, confusao mental,
oligliria, edemas e hematuria. Apresenta como fatores
de risco adiabetes, hipertensao, problemas cardiovas-
culares, lupus sistémico, tabagismo, uso de diuréticos,
agentes nefrotéxicos e histérico familiar de DRC™.

O tratamento dispensado ao portador de DRC
apresentavarias possibilidades, como: didlise peritoneal
ambulatorial e continua (DPAC); peritoneal automatiza-
da (DPA); hemodidlise (HD) e o transplante renal (TR)™.

Neste estudo, ressaltaremos a forma hemodiali-
ticade tratamento. AHD é realizada por uma maquina
que remove as impurezas do corpo, como um rim arti-
ficial. Para o tratamento sdo prescritas sessoes regu-
lares, que a depender da condicao clinica do paciente,
podem variar de frequéncia e duracdo. Em média, es-
tas ocorrem entre 3-4 vezes semanais com duracao
variavel de até 5 horas por sessao’®.

Vale ressalvar que esta modalidade também pode
afetar as habilidades funcionais, limitando os portado-
res de DRC nas atividades do cotidiano, causando per-
das e mudancas biopsicossociais que podem leva-los
a um quadro de perda da prépria imagem. Em Marx,
a esséncia do homem é constituida de alguns com-
ponentes como a liberdade, o trabalho, a socialidade,
consciéncia e universalidade. No entanto, quando o
homem perde algum destes componentes, ele expe-
rimenta a desumanizacao''?,

Na visao marxista, o homem se diferencia das ou-
tras espécies de animais por ter a capacidade de pla-
nejar e projetar suas realizacdes antes que elas ocor-
ram. No entanto, quando o homem ¢ impossibilitado
derealizar seus projetos, ele experimenta a submissao
ao fendmeno brutal, o tratamento dialitico. Para o ado-
ecido, o tratamento da DRC hemodialitica associado
aos determinantes sociais dificultam as possibilidades
do seu desenvolvimento pessoal. Em geral, os doentes
nao percebem o motivo de seu adoecimento, ndo asso-
ciando este processo as baixas condicoes de compra, a
ma alimentacao, falta de acesso aos recursos de satide,
ainsalubridade do trabalho, o baixo nivel de instrucao,
uma cultura de preconceitos com relacdo ao modelo
de tratamento biomédico etc’.

Neste sentido, cabe ao assistente social estimu-
lar a consciéncia critica, considerando a salde como
um processo social, podendo até mesmo afirmar que
a carga de adoecimento de um individuo é decorrente
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das condicdes sociais em que ela nasce, vive, trabalha e
envelhece. Com base nos ‘Pardmetros para Atuacdo de
Assistentes Sociais na Sauide’ e no projeto Etico-Politico
do Servico Social, os assistentes sociais sdo orientados
aterem uma postura antagdnica ao modelo dominante,
assistencialista, individualista e educadora®. E é frente
a uma realidade social, aparentemente, desarticulada e
fragmentada, que a atuacao do assistente social vai ob-
jetivar-se no sentido de promover os direitos sociais dos
portadores de DRC e lutar para que as desigualdades
sociais existentes ndo se sobreponham a justica social ™.

Ressalva-se que estes ndo sdo problemas sem cone-
x0es com a realidade social ou pertencentes a somente
uma mazela da populacao, a classe trabalhadora, mas
estdo intricados no seio da sociedade como umtodo. Os
determinantes sociais de salide tém sua raiz na luta de
capital-trabalho, que vao adquirindo novas formas de
acordo com o momento histérico vivenciado pelo capital.
Assim, ndo ha como estudar os determinantes sociais
em salde sem levar em consideracao as expressoes da
questao social, ou ao menos, os desdobramentos desta™.

Portanto, este estudo objetivou identificar a
percepcado das pessoas com doenca renal créonica em
hemodidlise acerca do processo satide-doenca sob a
Otica dos determinantes sociais e analisar sua com-
preensdo sobre os DSS.

METODOLOGIA

O estudo é quanti-qualitativo, as variaveis analisa-
dasforam género, escolaridade, renda, tipo de beneficio,
religido e tempo em hemodidlise, foi realizado em um
hospital da rede de saude publica do Distrito Federal, e
teve como fonte de dados entrevista com 20 pacientes
em tratamento renal substitutivo de hemodidlise.

Os dados coletados foram processados utilizan-
do a andlise de contelido de Bardin¢, que é composta
por ferramentas metodologicas direcionadas a anélise
de pesquisa qualitativa, em que foram escolhidas as
respostas consideradas satisfatérias e representativas
para a sistematizacado das informacoes. Por se tratar
de uma pesquisa que envolve seres humanos, foi res-
peitada a resolucao N° 674/2022 do CNS (Conselho
Nacional de Saude), que regulamenta as diretrizes e
normas para pesquisas que envolvam a presenca e
participacdo de humanos?’, tendo sido inscrita sob o
CAAE: 56576521.7.0000.5553, com parecer con-
substanciado de aprovacao N° 5442018.

Health Residencies Journal (HRJ). 2023;4(19):44-54

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada em dois dias diferentes
(segunda-feira e sdbado) a fim de contemplar todos
os perfis de pacientes. A amostra foi constituida de
20 pacientes renais cronicos em hemodialise. Ao
observamos a Tabela 1 podemos fazer um levanta-
mento do perfil sociodemografico e econdémicos dos
pacientes entrevistados.

Tabela 1 - Distribuicdo das varidveis de caracteriza-
cdo sociodemografica e econdmica.

Variavel Porcentagem
Sexo

Feminino 20%

Masculino 80%
Idade

30-59 anos 45%

60-90 anos 55%
Grau de escolaridade

Analfabeto 10%

Ensino fund. incompleto 45%

Ensino fund. completo 25%

Ensino médio 20%
Renda

R$ 0,00-1.200 75%

R$ 1.200-2.400 15%

R$ 2.400-3.600 10%
Tipo de beneficio

Aposentado 60%

Pensionista 5%

Beneficiario 35%
Religiao

Catdlica 65%

Evangélica 35%

Nao declarados 0%
Tempo em hemodidlise

0-2 anos 30%

2-4 anos 45%

Mais de 4 anos 25%

Fonte: Prépria.
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Como podemos observar na Tabela 1, a amostra
foi constituida em sua maioria de idosos (55%), do gé-
nero masculino (80%) o que sugere um menor grau
de preocupacéo, durante a juventude, com a satde’®,
De acordo com dados apresentados pelo Ministério
da Saude'®, o sexo masculino tem uma prevaléncia de
internacao 51% a mais que o sexo feminino, sendo que
a maior proporcao de internacdes masculinas ocorre
entre aidade de 50-60 anos, o que corrobora com os
dados apresentados nesta pesquisa.

Ademais, a parcela idosa da populacdo é a que
mais cresce no Brasil. Tal fato aliado a queda da taxa
de fertilidade, tanto em nuimeros absolutos como rela-
tivos®® estd refletida na mudanca da pirdmide etériado
pais, trazendo questdes sociais relativas a qualidade
de vida desta populacao, os servicos e politicas publi-
cas que atendam este perfil. Se por um lado, esta mu-
danca no perfil populacional do pais trouxe o beneficio
dalongevidade, por outro lado aumentou a ocorréncia
e custos com doencas cronicas degenerativas, assim
como politicas publicas, sociais e de salide, que aten-
dam essa populacao®®®.

Quanto ao grau de escolaridade, observou-se
que 45% (n=x) dos doentes renais cronicos em hemo-
dialise que foram entrevistados, ndo possuiam ensino
fundamental completo e 10% (n=2) eram analfabetos.

No qgue tange a questdo econdémica, 75% (n=x)
declararam possuir renda mensal de até um salério-
minimo e apenas 25% (n=x) possufam renda de um
salario-minimo.

Corroborando com os dados supracitados, es-
tudos sobre as desigualdades socioecondmicas e a
prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis
apontam que o grau de escolaridade aliado ao baixo
poder aquisitivo, condicdes de trabalho e moradia
influenciam na incidéncia de doencas na populacao
menos favorecida®.

Outra variavel analisada foi o tipo de renda que
demonstrou que todos os pacientes (100%) estdo fora
do mercado de trabalho, dos quais 60% sao aposen-
tados do Regime Geral da Previdéncia - RGP o que
significa que em algum momento da vida estavam no
mercado de trabalho formal ou eram contribuintes
do RGP de forma auténoma e 35% declaram que
exerciam alguma atividade laborativa, mas ndo eram
vinculadas a Previdéncia Social e 5% declararam ser
donas de casa antes do adoecimento. Ressalta-se que
os dados referentes aos trabalhadores informais, dona
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do lar, auténomos nao vinculados ao RGP, ndo sao
reconhecidos como trabalho gerador de mais-valia,
contudo estes geram condicoes favoraveis para que
o capital se reproduza?.

Assim, elencar o trabalho ndo produtivo como
ndo trabalho é cair na armadilha da falta de en-
tendimento do conceito de trabalho, visto que
ambos estao disponibilizando sua forca de traba-
Iho/tempo para a reproducdo do capital de forma
direta ou indireta, como trabalhadores concretos
ou abstratos?™.

A respeito da religido, 65% dos entrevistados
declaram-se catolicos e 35% evangélicos. Este dado
revela-se importante, pois estudos demonstram a
importancia da espiritualidade e da religiosidade
como ferramentas de enfrentamento do processo
de salude-doenca?.

A espiritualidade pode ser compreendida
como uma busca individual por propdésitos e senti-
do da vida, podendo ser percebida através da reli-
giosidade ou através da visao de vida. Ja a religio-
sidade consiste na relacao que o homem tem com
suas crencas emum ser transcendente, e em muitos
casos, mistico. Estes dois fatores, segundo o autor,
sdoimportantes ferramentas de enfrentamento que
causam mudancas no estado clinico, fisico, psiquico,
social e econémico??,

Em relacao aos fatores socioeconémicos, cultu-
rais e ambientais podemos acompanhar na Tabela 2.

A partir da Tabela 2, podemos analisar o perfil
biopsicossocial dos entrevistados conforme o mo-
delo de Dahlgren e Whiteheaddiz de determinantes
sociais de saude®.

De acordo com os dados aferidos das entrevis-
tas, 18 pacientes apresentaram ter entre os familiares
de 1° e 2° grau, pessoas com doencas cronicas nao
transmissiveis. Entre as DCNT mais comuns encon-
tram-se a hipertensdo e a diabetes, que atingem todas
as camadas sociais, sendo mais evidenciadas entre as
camadas mais vulneraveis da populacdo?.

A DRC é associada a doencas cronicas ndo trans-
missiveis como a hipertensao arterial sistémica (HAS),
diabetes, glomerulonefrite, lUpus sistémico ou doen-
cas renais policisticas?. Percebe-se que a DRC est§
relacionada, principalmente com a diabetes mellitus
(DM) e hipertenséo, que sdo as principais causas de
Insuficiéncia Renal (IR) em pacientes em Terapia Renal
Substitutiva de hemodialise/dialise?.
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Tabela 2 - Determinantes sociais de saude.

Pergunta Sim Nao As vezes
Familiares com doenca crénica ndo-transmissivel 20% 10%

Acessava a rede de salde 50% 30% 20%
Preocupava-se em envelhecer 100%

Alimentacdo saudavel 50% 35% 15%
Habitos de higiene saudavel 100%

Pratica de atividade fisica 20% 80%

Fica muito tempo ocioso 25% 65% 10%
Tem momentos de lazer 15% 20% 65%
Uso de sustancias 100%
Comportamento de risco 100%

Sente-se bem consigo 95% 5%
E estressado 5% 80% 15%
Boas relacdes sociais 100%

Participacao em grupos de apoio 10% 75% 15%
Acesso a grupos de apoio comunitario 15% 55% 30%
Satisfacdo com a renda 40% 60%

Satisfacdo com o saneamento 30% 70%

Satisfacdo com a moradia 30% 15% 55%
Acesso aos servicos de salde 70% 25% 5%
Acesso a educacao 85% 10% 5%
Sofreu ou sofre preconceito 95% 5%
Sente-se desrespeitado etnicamente 100%

Sente-se respeitado em sua condicdo financeira 20% 10%

Pensa sobre a saude 85% 10% 5%
Procura informacoes sobre a satde 25% 70% 5%

Fonte: Propria.

Ademais, a HAS foi identificada como o fator prin-
cipal de risco de mortalidade e risco para DRC, sendo
um importante marcador de declinio da funcao renal,
pois a Pressdo Arterial (PA) elevada esté relacionada
ao inicio da progressao da DRC e demais fatores de
risco como tabagismo, DM, obesidade, hiperlipemia?’.

Percebe-se que j& neste ponto da pesquisa, a opi-
nido dos entrevistados emrelacdo aos seus diferentes
processos de adoecimento comeca a fazer-se visivel.
Quando questionados sobre 0 acesso a rede bésicade
saude, 50% afirmam que ndo tinham acesso a politicas
de prevencao, como Estratégia Salde da Familia, seja

Health Residencies Journal (HRJ). 2023;4(19):44-54

por resisténcia a ir ao médico ou pela falta do servico
proximo a sua residéncia.

“[..] eunaoiaomédico, nuncafiquei doente,
[...] minha mulher brigava para eu me cuidar,
mas eu trabalhava muito, passava muito tem-
po na estrada viajando, trabalhando, comen-
do em qualquer lugar e comia de tudo, me
sentia bem. Quando fiquei doente ja foi para
entrar na maquina.” (entrevistado n® 17)

Estafalailustrabemapercepcdo dos entrevista-
dos acercado processo de satide e doenca. Para estes,
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principalmente do sexo masculino, procurar ajuda es-
pecializada é o ultimo recurso a ser tomado, quando
todas as outras possibilidades j& foram esgotadas.

“[...] eu ndo tinha tempo para ir ao médico
nao, trabalhava muito, ndo podia parar praté
procurando doenca. [...]" (entrevistado n° 4)

Apesar das politicas de satde, segundo a Cons-
tituicao Federal de 1988, estarem voltadas ao direito
a saude como dever do Estado e direito de todos’.
O Estado ainda enfrenta dificuldades em oferecer
este servico de forma integral e de qualidade”. A
Estratégia Saude da Familia, enquanto instrumen-
to preventivo e educador, nos primeiros degraus da
saude, mostra-se falha quando percebemos o aumen-
to crescente de comorbidades como a DM, HAS e a
DRC dialitica que poderiam ser tratadas e controla-
das nas primeiras manifestacdes, se houvesse uma
educacao continuada com a populacdo e um maior
oferecimento deste servico’.

Apesar do envelhecimento populacional em todo
o globo vir acompanhado da preocupacao de como
esta populacéo esta envelhecendo®, este nao foi um
dado que podemos identificar entre os entrevistados,
posto que 100% deles declararam que durante a ju-
ventude ndo se preocupavam com o processo de enve-
Ihecimento. Este dado talvez se torne compreensivel a
luz dos multiplos fatores que envolvem o processo de
envelhecimento. Em pesquisa realizada sobre o jovem
frente ao processo de velhice e ao envelhecimento, “o
adolescente raramente se vé velho, tdo pouco percebe que
estd em processo de envelhecimento” (p. 90)1.

Quanto aos habitos de vida das pessoas com
DRC, podemos destacar que 50% dos entrevistados
relataram ter uma alimentacao saudavel, 35% afirmam
qgue ndo costumavam se alimentar de forma correta,
devido as atividades do dia ou relacionadas ao traba-
Iho, e 15% afirmaram que as vezes conseguiam se ali-
mentar bem. O entrevistado n® 17 relatou que devido
asua profissdo costumava ingerir dieta hiperlipidica, a
beira da estrada em locais insalubres, ndo se preocu-
pando com habitos alimentares. Esta fala foi reforcada
pelo entrevistadon® 1,7 e 13.

Em relacdo aos habitos de higiene, a totalidade
dos entrevistados afirmou que tem bons habitos, toma
banho dirariamente e costuma cuidar da aparéncia
fisica e do ambiente onde vivem. Sobre a pratica de
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exercicios fisicos, 20% afirmaram que tinham por ha-
bito fazer algum tipo de atividade fisicacomo caminha-
da, enquanto 80% afirmaram ser sedentérios. Sobre o
tempo ocioso, 25% afirmaram que apods o adoecimen-
to passaram mais tempo ociosos em frente a televisao
ou mesmo no sofé de casa, enquanto 65% afirmaram
que tentaram manter umarotina de atividades e tare-
fas que lhes mantém ocupados durante o dia.

A inatividade fisica, aliada a falta de qualidade de
vida e a alimentacdo inadequada, é importante fator
paraoacometimentode DCNT, dentre elas a HAS, DM,
doencas cardiovasculares que sdo os principais fatores
de riscodas DRC dialiticas’. Por outro lado, adotar habi-
tos de vida saudaveis, inclusive na presenca da doenca,
melhora o quadro de salide do paciente”?02,

Ao serem questionados sobre o tempo que dis-
poe para o lazer, 15% afirmaram que dispdem de mo-
mentos de lazer, indo a igreja ou passeando com os
familiares, enquanto 20% afirmaram nao ter condi-
coes, apos o adoecimento, de sair de casa. Emrelacao
ao uso de substancia téxica e comportamento de risco,
100% dos entrevistados afirmaram nado ter habito de
risco, evitando quaisquer substancias que possam vir
a comprometer ou piorar o quadro de salde.

Ao tratarmos sobre o estilo de vida e compor-
tamento das pessoas com DRC, percebemos que em
alguns casos os entrevistados apontam a doenca e
o tratamento como empecilhos para uma vida social
mais saudavel. Como podemos aferir a partir dos da-
dos supracitados, os habitos e comportamentos dos
entrevistados tendem a ser modificados a partir do
diagnostico, pois se espera que o paciente possa se
adequar ao tratamento recomendado pela equipe mé-
dica e multiprofissional®.

Comrelacdo aos aspectos psicolégicos e relacoes
sociais, podemos constatar que 95% dos entrevista-
dos sentem-se bem consigo, enquanto 5% relataram
que as vezes; em relacdo ao estresse, 80% relataram
gue sao calmos e raramente tém momentos de estres-
se; sobre ter boa relacdo com outras pessoas, 100%
afirmaram que mantém boa relacdo com os demais; ja
ao serem questionados sobre os grupos de apoio na
comunidade na qual eles participam, 75% relataram
que nao participam de nenhum grupo de apoio e 55%
dos entrevistados afirmaram que nao tém acesso a
nenhum grupo de apoio comunitario.

Percebe-se que os dados referentes aos aspec-
tos sociais e comunitarios dos entrevistados fazem-se
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importante por estes representarem o capital so-
cial dos portadores de DRC8. A visdo de si e do
mundo ao redor afeta como os portadores de DRC
irdo tracar estratégias de enfrentamento diante
da nova realidade apresentada pelo diagndstico e
tratamento?®. Um capital social reduzido ou inefi-
ciente significa, na maioria dos casos, o isolamento
social, depressdo, ansiedade, transtornos cognitivos
e por fim, avanco do processo de adoecimento?’. O
acompanhamento psicossocial, a espiritualidade. a
integracao e participacao comunitaria sao fatores
essenciais para que os portadores de DRC possam
enfrentar o processo de adoecimento e o tratamen-
to, sendo estes, por vezes, um dos fatores importan-
tes no processo de adesdo?.

O fortalecimento das relacdes sociais e inter-
pessoais, assim como a integracao comunitaria, é
uma condicao de fortalecimento para o tratamento
e adesdo ndo somente por parte dos adoecidos, mas
também pelos familiares*®22, A vivéncia de grupos de
apoio e/ou espiritual em conjunto com uma equipe
assistencial de salde colaborativa e eficaz é essencial
paraadiminuicdo do estresse e do sofrimento acarre-
tado pelo processo de adoecimento?’.

Em relacdo aos dados referentes as condicdes
socioecondmicas e de trabalho, chegamos aos se-
guintes resultados: 60% dos entrevistados afirma-
ram que sdo satisfeitos com sua condicao financeira,
enquanto 40% afirmaram que precisam comple-
mentar arenda, 75% dos entrevistados receberam
aproximadamente um salario minimo; em relacédo as
condicbes de saneamento basico da comunidade,
70% afirmaram que ndo estado satisfeitos, posto que
falta rede de esgoto e coleta de lixo, e 30% afirma-
ram que sentem-se satisfeitos; sobre a residéncia,
30% afirmaram que estdo satisfeitos com as con-
dicdes de moradia, enquanto 15% afirmaram que
necessitam de algumas reformas e 55% falaram que
pretendem fazer alguma reforma na moradia mas
gue sentem-se satisfeitos com as condicoes atuais;
sobre 0 acesso aos servicos de salde, 70% afirma-
ram que tém acesso e sdo assistidos pelo programa
Saude da Familia, 25% afirmaram que ndo tém aces-
so ou que a rede de saude ficadistante da residéncia
e 5% afirmaram que as vezes tém acesso a rede de
atencdo bésica; sobre a educacao, 70% afirmaram
que tém escolas proximo da moradia, enquanto 30%
afirmaram que nao tém.
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A partir dos dados citados, podemos perceber
que arede de Atencdo Basica e as demais Politicas
Publicas de saude, educacdo, moradia e saneamen-
to ndo tém cumprido seu papel em proporcionar a
populacdo de modo geral, servicos de qualidade e
que atendam de forma satisfatéria as demandas,
haja vista que 0 acesso aos servicos publicos é uma
das principais preocupacoes da salde publica e das
pesquisas referentes ao processo de salide-doenca
da populacao®.

Em relacdo aos aspectos culturais, econo-
micos e ambientais dos entrevistados, temos os
seguintes dados: 100% dos entrevistados afirma-
ram que nunca foram vitimas de preconceito social;
95% afirmaram que se sentem desrespeitados em
relacao a cor da pele e a religiao; 90% afirmaram
que se sentem respeitados por sua condicao finan-
ceirae 10% afirmaram que ja sofreram preconceito
emrelacdo arenda; 85% pensaram em seu atual es-
tado de saude, 10% afirmaram que ndo costumam
pensar a respeito e 5% afirmaram que as vezes
tém alguma preocupacao emrelacdo a saude; 70%
afirmaram que nao costumam questionar a equipe
sobre sua saude, 25% afirmaram que questionam
a equipe e 5% afirmaram que as vezes fazem este
questionamento.

A DRC e o tratamento complexo desestimulam
os entrevistados a tentarem saber sobre seu quadro
de sauide. Uma fala comum € a ndo compreensdo dos
termos e terminologias médicas utilizadas pelos pro-
fissionais de salide para descrever o seu quadro®.

CONCLUSAO

O presente estudo nos revelou a importancia
do conhecimento acerca dos determinantes so-
ciais de saude que envolve as pessoas com DRC e
os diversos aspectos da questado social presente no
processo de salde-doenca dos usuarios do sistema
publico de saude.

A partir dos dados apresentados podemos cons-
tatar os varios fatores sociais, econémicos, bioldgicos
e culturais que envolvem a compreensao do usuario
acercado processo de adoecimento. O que nos levou
a refletir sobre as muitas conjecturas envolvidas no
adoecimento que possibilitam a compreenséo deste
processo nao mais pelo aspecto biomédico, mas pela
totalidade do ser social.
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Assim, constatamos que os problemas sociais
apresentados pelos entrevistados possuem uma base
material. Isto é, o processo de salide-doenca possui
como pano de fundo as condicbes sociais (pobreza,
desigualdade, desemprego, aposentadoria precoce,
miséria, saneamento, educacdo etc.) que o individuo
estd inserido, deste modo, as condicdes de salide sdo
intrinsecas as condicoes sociais.

Por fim, a prépria problemética do processo de
salde-doenca ora é fruto da acumulacao capitalista
que gera as desigualdades sociais, questao social, ora
¢é condicionada a ela. Logo, ndo podemos afirmar que
as desigualdades sociais por si s6 sdo determinantes

para o processo de salde-doenca das pessoas com
DRC emdidlise, mas que os determinantes sociais de
salde apresentam a questdo social como condicio-
nante deste processo.

Diante deste contexto, sugere-se a formulacao
de politicas publicas que visem a compreensao dos
sujeitos ndo somente a partir do diagnodstico, mas
considerando os determinantes sociais que possam
auxiliar as pessoas com DRC a identificarem os con-
dicionantes e determinantes dos processos de adoe-
cimento e desta forma tracar estratégias que visem o
processo de saude.
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