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A INTERVENCAO DO SERVICO SOCIAL PERANTE OS PACIENTES QUE
NECESSITAM DE TRANSPLANTE RENAL

Alvacir Davina da Silval

RESUMO

O propésito deste artigo é examinar a participacdo do profissional de servigo social
no atendimento a pacientes com insuficiéncia renal cronica, destacando a relevancia
desses profissionais no tratamento e suporte a esses pacientes. Para isso, conduziu-
se uma pesquisa bibliografica fundamentada em obras relevantes, artigos cientificos
e manuais pertinentes ao tema. Abordamos a patologia renal, enfocando a
assisténcia nefrolégica a saude, seguida de uma analise sobre a integracdo da
nefrologia como uma area de atuacdo para os profissionais de servico social no
contexto da pratica em saude. Os resultados da pesquisa evidenciam a
essencialidade desses profissionais na unidade de hemodidlise, consolidando-a
como uma area significativa para a atuacao dos assistentes sociais. A contribuicao
do assistente social na equipe multiprofissional revela-se de suma importancia para
0s pacientes com insuficiéncia renal cronica e suas familias. Sua pratica engloba
intervencdes, apoio e orientagcdo quanto aos direitos e condi¢cdes de saude,
promovendo a continuidade do tratamento e o bem-estar dos pacientes e de suas
familias.

Palavras-chave: Servico Social. Doenca Renal Crbnica. Saude. Pacientes Renais
Cronicos.

1 INTRODUGCAO

A clinica especializada em Nefrologia, localizada em Ararangua-SC no
Hospital Regional de Ararangua Deputado Afonso Guizzo, acolhe pacientes
diagnosticados com Doenca Renal Croénica (DRC) para a realizacao de tratamento
por meio da hemodialise. Todos os procedimentos e cuidados oferecidos por essa
instituicdo seguem as diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS) e séo
devidamente regulamentados pelo Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG),
abrangendo toda a regido da Associacdo dos Municipios do Extremo Sul
Catarinense (AMESC).

! |dentifica-se o autor do texto dessa maneira quando o artigo for encaminhado para publicagdo. No
caso de artigo académico-cientifico, ndo ha necessidade, ja que o nome do autor estd na capa e na
folha de rosto.



O tratamento nefrolégico inclui o acompanhamento de profissionais como
psicologos e assistentes sociais. Ao observar a chegada dos pacientes a Clinica de
Nefrologia para a sessdo de hemodidlise, € evidente que muitos se encontram
fragilizados, manifestando sentimentos de tristeza, revolta e desesperanca.

E comum que esses pacientes enfrentem dificuldades ao confrontar a
realidade do tratamento, refletindo um cenéario melancélico ao vé-los acomodados
nas poltronas, conectados as maquinas de didlise. Entretanto, € fundamental
reconhecer que existe esperanca e a perspectiva de uma vida renovada por meio do
transplante renal.

Diante da complexidade enfrentada pelos pacientes portadores de doenca
renal crbnica e dos numeros alarmantes que delineiam essa situacdo, € imperativo
reconhecer a necessidade premente de uma assisténcia integral a esses individuos.
Essa abordagem deve incluir a orientagcdo sobre seus direitos, promovendo uma
maior proximidade entre o paciente e os profissionais de saude. Tal interacdo busca
NAo apenas proporcionar uma assisténcia mais humanizada, mas também gerar um
ambiente que proporcione conforto tanto ao paciente quanto a sua familia. Além
disso, é plausivel argumentar que essa abordagem centrada no paciente pode
contribuir para a reducao da incidéncia de complicacBes associadas a doenca.

Considerando a relevancia do assistente social no ambito da saude, visto
como um elo fundamental na relagdo entre profissionais de saude e pacientes, esta
pesquisa visa destacar a pratica desse profissional no atendimento aos pacientes
com doenca renal croénica.

Dessa forma, almeja-se analisar a importancia do servico social no
acompanhamento de pacientes renais cronicos, examinando a atuacao especifica
do assistente social junto a esses pacientes no poder de orienta-los sobre o

tratamento e seus direitos

2 DOENCA RENAL CRONICA

A prevaléncia da Doenca Renal Crbnica (DRC) estd em ascensao
globalmente, impulsionada pelo aumento da incidéncia de condicdes como
hipertensédo, diabetes, cancer de préstata e outras patologias. Esse crescimento

resulta na progressao para insuficiéncia renal em muitas pessoas, sendo motivado



pela falta de conhecimento sobre essas enfermidades e pela auséncia de
acompanhamento meédico adequado. Essa lacuna na supervisdo profissional
compromete a deteccdo precoce das doencas, contribuindo assim para o
desenvolvimento da DRC. (Dallacosta, 2017)

Segundo Briggs (2007), a funcédo primordial dos rins consiste em realizar a
filtracdo do sangue, eliminando dele residuos toxicos que se acumulam nos tecidos
do corpo, incluindo sais e outras substancias presentes em concentracdes elevadas.
Os rins também produzem os “horménios que sao responsaveis por controle da
pressdo arterial, pelo amadurecimento e liberacdo de heméacias pela medula 6ssea
assim como pela incorporacdo do ferro dentro delas pela formacdo e manutencao
dos ossos” (Briggs, 2007 p. 32).

Diariamente, os rins realizam a notavel filtragem de cerca de mil litros de
sangue, resultando na producdo de aproximadamente um litro de urina. A
insuficiéncia renal crbnica se manifesta quando esses 6rgdos deixam de
desempenhar suas fun¢des de maneira plena. Nesse cenario, 0 organismo passa a
reter liquidos, ocasionando o aumento da presséo arterial e a acumulacdo de
residuos téxicos prejudiciais a saude. “A insuficiéncia renal cronica apresenta como
principais sintomas a uremia; disfuncdes sexuais; as alteracfes digestivas;
cardiovasculares; neurologicas, dermatologicas, 6sseas e sanguineas” (Briggs,
2007, p.33).

De acordo com Bastos (2010 apud. Pena; Junior; Oliveira; Moreira; Liborio,

2012, p. 3136) a doenca renal crénica tem 0s estagios:

Estagio 1: Funcdo Renal - Lesdo renal (proteindria), funcdo preservada e
fatores de risco. TFG (mL/min.) > 90.

Estagio 2: (Insuficiéncia renal funcional / leve) Fungdo Renal — Creatinina
normal, auséncia de sintomas clinicos, deteccao das anormalidades apenas
por exames acurados (depuracdo) e Controle razoavel do meio interno. TFG
(mL/min.) 60 — 89.

Estdgio 3: (Insuficiéncia renal Ilaboratorial/moderada) Funcdo Renal
Paciente ainda clinicamente bem e elevacdo dos niveis de creatinina e
ureia. TFG (mL/min.) 30 — 59.

Estagio 4: (Insuficiéncia renal clinica/avancada) Funcdo Renal - Paciente
pode ressentir da disfuncdo renal e apresenta sinais e sintomas marcados
de uremia. TFG (mL/min.) 15 — 29.

Estdgio 5: (Fase terminal de insuficiéncia renal crénica - DRCFT) Funcgéo
Renal - Rins perdem controle do meio interno (incompatibilidade com a
vida), paciente intensamente sintomatico e métodos de depuracgéo artificial
do sangue. TFG (mL/min.) < 15.



Conforme mencionado anteriormente, a doenca renal cronica apresenta cinco
estagios, que sao classificados como leve, moderado, avancado e fase terminal
renal cronica. O tratamento conservador pode ser aplicado até o estagio 4,
envolvendo modificagcdes na dieta, medicamentos e ajustes no estilo de vida. Essa
abordagem visa retardar a progressao da disfuncdo renal. No entanto, quando a
doenca alcanca o estagio 5, para garantir a sobrevivéncia do paciente, € imperativo
iniciar o tratamento com hemodialise.

Uma estratégia eficaz para apoiar o usuario portador de doenca renal cronica
consiste em envolver a familia nesse processo por meio de atividades educativas,
proporcionando uma perspectiva encorajadora que possa, de certa forma, minimizar
suas dificuldades. Isso auxilia a familia na elaboracdo de planos e na provisado dos
recursos necessarios para os cuidados ao paciente com doenca renal crénica. O
processo de adaptacéo a certas situacfes, por sua vez, é influenciado por diversos
fatores, como questdes culturais, emocionais, experiéncias anteriores e
caracteristicas pessoais (Simonetti, Ferreira, 2008).

O profissional de Servico Social deve intervir junto a familia, orientando sobre
a relevancia do envolvimento deles no processo de tratamento, transformando-se

em sujeitos ativos diante do processo saude-doenca do usuario.

2.1 A Assisténcia Nefrologica no Ambito da Saude

A finalidade da unidade de hemodialise € proporcionar assisténcia a
pacientes que sofrem de doenca renal crbnica, oferecendo dois métodos de
tratamento: hemodialise e didlise peritoneal.

A hemodialise opera de segunda-feira a sabado, conforme Goldenzwaig
(2004, p. 145), realizando trés sessdes semanais com duracédo de 4 horas, durante
as quais a maquina permanece conectada ao paciente. Esse processo envolve a
filtragem do sangue por meio do dialisador, também conhecido como rim artificial.
Em contrapartida, na didlise peritoneal, uma solugdo especial € introduzida no
abdome de 4 a 5 vezes por dia, utilizando um sistema de bolsas plasticas. Essa
abordagem visa remover substancias prejudiciais, ou seja, impurezas do rim,
substituindo-as por uma solugdo limpa. Ambos os procedimentos demandam

seriedade, qualidade e a expertise de profissionais altamente especializados.



Considerando as informacdes apresentadas, fica evidente que as sessodes de
hemodialise desempenham um papel crucial no tratamento. O paciente deve
submeter-se a essas sessdes trés vezes por semana, € a recusa em seguir o
tratamento pode resultar em varias complica¢des, inclusive colocando a vida em
risco. Destaca-se que a hemodidlise e a dialise peritoneal sdo procedimentos
inteiramente distintos, demandando a presenca de profissionais devidamente
capacitados.

Os cuidados prestados aos pacientes renais cronicos devem ser conduzidos
por uma equipe multiprofissional, composta por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, assistentes sociais, psicologos e nutricionistas, uma vez que cada um
desses profissionais desempenha um papel essencial no atendimento a esses
individuos. A promocgé&o de um relacionamento solido entre os profissionais de saude
e 0s pacientes € fundamental para obter resultados mais eficazes no tratamento. A
hemodiéalise, enquanto modalidade de tratamento, impde significativas mudancas na
vida dos pacientes, tornando crucial a necessidade de adaptacéo e a colaboracao
continua, contando com o apoio integral da equipe multiprofissional (Roméo, 2001).

E imprescindivel destacar as responsabilidades individuais de cada
profissional que integra a equipe multiprofissional na unidade de hemodialise “o
técnico de enfermagem ter o controle das funcdes vitais dos pacientes, o psicologo
oferecer suporte psicolégico ao paciente e seus familiares e, assim amenizar o
impacto devastador do diagnéstico da doencga renal crénica” (Bastos 2004 apud
Marcelino, 2008)

Segundo Centenaro, (2010, p. 1883), “[...] cabe ao médico nefrologista
prescrever a medicacao, o enfermeiro orientar o tratamento, e nutricionista, informar
sobre a dieta e ingestdo hidrica”. Destacamos o assistente social que tem sua
pratica diferenciada ao paciente renal crénico em tratamento de hemodialise, tendo
como uma das principais atribuicbes “[...] o acompanhamento do paciente no
sentindo de enfrentar a doenca e orientar o paciente e a familia sobre todo o
processo de tratamento e principalmente na garantia de direitos”.

Diante das responsabilidades especificas de cada profissional, torna-se
evidente a importancia da atuacdo de uma equipe multiprofissional devidamente
capacitada no atendimento ao paciente renal cronico. Essa equipe desempenha um

papel crucial ao auxiliar o paciente a compreender e aceitar a doenca, bem como o



tratamento, que, no inicio, pode ser desafiador, mesmo para aqueles que estdo em

tratamento ha um longo periodo.

2.2 A Pratica do Assistente Social no Atendimento aos Pacientes Renais

Crbnicos

No Brasil, o Servico Social configura-se como uma profissdo de natureza
sociopolitica, integrada ao ambito das Ciéncias Sociais e Humanas. Essa disciplina
emprega um conhecimento tedrico diversificado para investigar, analisar e intervir
nas diversas manifestacées da Questdo Social, compreendida como o conjunto de
desigualdades geradas na sociedade (Sgorlon; Duguihiro, 2017).

O Servico Social tem como missao central colocar os reais interesses e
necessidades dos usuarios dos servicos de saude no cerne das discussdes. Sua
atuacao deve pautar-se no dever ético e politico, visando a defesa do seu trabalho
por meio do entendimento das perspectivas que emergem no cotidiano. A busca
pela qualidade dos servicos e pelas necessidades dos usuarios pressupde,
conforme estabelecido pela Lei de Regulamentacédo da Profissdo e pelo Codigo de
Etica, que o assistente social potencialize a participacdo social. Isso inclui a
promocdo da organizacao direta ou indireta dos usuarios nos Conselhos de Saude
(Coelho, 2016).

O Servico Social desempenha igualmente o papel de informar e orientar sobre
o passe livre interestadual, respaldado pela Lei 8.899/94 e pelo Decreto 3.691.
Essas normativas garantem a gratuidade do transporte para pessoas com
deficiéncia mental, visual e renal cronica, além de obesos morbidos e individuos com
deficiéncias multiplas (Coelho, 2016).

A intervencdo do assistente social no suporte ao paciente em tratamento de
hemodialise engloba o acompanhamento para lidar com a doenca, além de orientar
tanto o paciente quanto sua familia sobre todos os aspectos do processo de
tratamento, com foco especial nos direitos do paciente (Canhada, 2013).

Conforme observado por Canhada (2013), evidencia-se que tanto o paciente
guanto a familia sdo impactados, uma vez que a dialise representa uma situacéo
gue impde inUmeras alteragcdes nos comportamentos e nos habitos de vida as quais

0S pacientes renais precisam se adaptar.



Segundo Centenaro (2010), frequentemente, a rotina do paciente se restringe
a consultas médicas, sessdes de hemodialise com duracdo de quatro horas,
realizadas trés vezes por semana. Além disso, 0 paciente precisa seguir uma dieta e
evitar atividades que demandem esforgos fisicos, uma vez que ele pode sentir
fraqueza e fadiga.

Com frequéncia, alguns pacientes experimentam um sentimento de invalidez
devido as alteragBes em sua vida cotidiana. Precisamente devido as restricbes
impostas, muitos deixam de viajar devido ao tratamento, abandonam as visitas a
amigos, vizinhos, parentes e, até mesmo, se afastam do ambiente de trabalho.
Optam por se isolar na tentativa de evitar discussdes sobre a doenca, resultando em
uma perda significativa da vida social e, por vezes, uma sensac¢ao de incapacidade
ao dependerem totalmente de seus familiares. Dai a importancia da presenca do
assistente social ao longo do tratamento para esclarecer sobre a doenca e fornecer

orientacdes da melhor maneira possivel (Cutrim, 2017).

3 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, fundamentado em
minhas observac6es empiricas durante o estagio curricular obrigatorio. Este periodo
abrangeu de 27 de fevereiro de 2023 a 07 de julho de 2023, no Setor de
Hemodialise de um Hospital Publico em Ararangua, Santa Catarina. A coleta de
dados foi realizada por meio da técnica de observacao participante.

De acordo com Boccato (2006), A pesquisa bibliografica objetiva realizar um
levantamento e analise critica dos documentos publicados relacionados ao tema de
pesquisa, visando atualizar e aprimorar o conhecimento, além de contribuir de forma
significativa para o desenvolvimento do estudo.

Minhas reflexdes foram fundamentadas em uma revisdo bibliografica que
abrangeu diversos autores. Além disso, foram incorporados textos de apoio por meio
de leitura e reanalise das bibliografias, considerando seus resultados, abordagens e
conclusdes.

Outra forma de obtencdo de dados deu-se por meio de anotacdes de campo.
Nesse contexto, foi possivel realizar uma breve revisdo dos acontecimentos

cotidianos e dos fatos que capturaram minha atengcao na relacao estabelecida entre



usuario e profissional, assim como nas necessidades que emergiram dos usuarios
durante sua permanéncia ou passagem pela instituicao.

Para atingir os objetivos desta pesquisa, optou-se pela utilizagdo da técnica
de andlise de contetido, um instrumento empregado no estudo de dados qualitativos.
Essa abordagem é aplicavel a qualquer forma de comunicacdo que envolva a

transferéncia de significado de um emissor para um receptor.

4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

O propoésito desta pesquisa bibliografica € realizar uma exposi¢cdo sobre o
Servico Social na area da saude, mais especificamente, discutindo o papel do
assistente social diante das demandas relacionadas a hemodialise.

Este estudo destaca o Servico Social como um fator crucial para aprimorar as
condi¢cBes de vida dos usuéarios com Doenca Renal Crénica (DRC). Isso se justifica
pelo fato de que o processo de adoecimento, as demandas do tratamento e as
mudancas na vida cotidiana dos pacientes envolvem aspectos sociais especificos,
0S guais ndo sado abordados por outros profissionais de saude, mas sim pelo
assistente social.

O profissional de Servigo Social possui a habilidade de instigar a reflexdo do
proprio usudrio sobre sua situacdo, contribuindo para a reducdo da ansiedade e o
aumento da autoestima.

Enfatiza-se, ainda, a atuacdo do assistente social como agente facilitador no
acesso ao conhecimento sobre garantias e direitos, o que se revela essencial para
proporcionar uma melhor qualidade de vida aos pacientes.

Com base nos objetivos da pesquisa, pode-se concluir que o papel do
assistente social envolve a andlise e discussdo dos atendimentos destinados aos
usuarios com doencas renais cronicas submetidos a terapia renal substitutiva. Essa
atuacao ocorre em colaboracdo com a equipe multidisciplinar, composta por outros
profissionais.

Observa-se um crescimento global da Doenca Renal Crénica (DRC),
impulsionado pelo aumento da incidéncia de condi¢cdes como hipertenséo, diabetes,
cancer de prostata e outras patologias. Essa tendéncia resulta em muitas pessoas
desenvolvendo insuficiéncia renal devido a falta de conhecimento e

acompanhamento meédico adequado, prejudicando a deteccdo precoce dessas



doencas e contribuindo para a prevaléncia da doenca renal cronica (Dalla Costa,
2017).

No entanto, frequentemente, devido as restricbes impostas pelo diagnéstico,
0S usuarios podem perceber o tratamento de maneira negativa, uma vez que iSso
afeta suas atividades diarias, profissionais e tem impacto na dinamica familiar. Essa
situacdo pode resultar em uma adesado parcial ou até mesmo na nao adesao
completa ao cuidado proposto.

Reconhece-se, portanto, a importancia de compreender que a doenca renal
cronica resulta do que é considerado um sério dano aos pacientes que a enfrentam.
Compreendida como uma preocupacdo global em termos de saude publica, a
presenca da doenca renal crdnica esta associada a um risco aumentado de
complicagbes, conforme identificado precisamente na pesquisa (Ferreira, 2014).

Nesse contexto, os resultados desta pesquisa reiteram que a capacidade de
adaptacdo a determinadas situacfes esta sujeita a diversos fatores, englobando
aspectos culturais, emocionais, experiéncias prévias e caracteristicas pessoais
(Simonetti; Ferreira, 2006).

Destaca-se que o0 Servico Social desempenha uma fung¢do crucial no
processo educativo, priorizando a autonomia e o controle do processo pelos proprios
usuarios. Isso implica em uma pratica voltada para o apoio e fortalecimento dos
usuérios (Vieira, 2006).

Assim, podemos concluir que o profissional deve buscar ir além dos
encaminhamentos e da abordagem superficial das necessidades sociais. E essencial
aprofundar-se na questdo social e nas demandas do usuario ao longo de todo o
processo, assegurando que este tenha conhecimento de seus direitos e das formas
de obté-los. Os resultados discutidos aqui delineiam um panorama sobre a atuacao
do assistente social, destacando-o como um agente identificador de fatores na
esfera social que impactam no tratamento clinico e no estado médico geral,

contribuindo para a qualidade de vida desses individuos.

4 CONSIDERACOES FINAIS



Neste estudo, procurou-se descrever a importancia da atuacao do profissional
de servico social na area da saude, mais especificamente no cuidado aos individuos
com doenca renal cronica.

A pesquisa destacou que, ao longo da progressdao da doenca, surgem
momentos de instabilidade, impacto emocional e financeiro, nos quais € necessaria
a atuacdo de um especialista com uma compreensdo profunda do processo
saude/doenca, baseada em uma perspectiva abrangente de bem-estar. Esta, como
se sabe, é influenciada por diversos elementos, como renda, ocupacao, moradia e
transporte. De acordo com o Artigo 3° da lei n® 8.080/90, € definida. O assistente
social, como profissional de salde, procura compreender o paciente/usuario além do
simples aspecto fisico, entendendo-o como um individuo com direitos, cuja condigao
de saude é determinada por multiplos fatores, como 0s sociais, econdmicos,
politicos, religiosos e culturais.

Assim, esta pesquisa destaca a unidade de hemodialise como mais um
dominio relevante para esses profissionais. A presenca do assistente social na
equipe multiprofissional assume uma grande importancia para os individuos com
doenca renal crénica e suas familias, uma vez que sua atuacao se dara por meio de
intervencdes, apoio e orientacdo, tanto em relacdo a seus direitos quanto a sua
condicdo de saude. O objetivo é contribuir para a continuidade do tratamento e o
bem-estar dos pacientes e suas familias. Além disso, desempenha um papel na
facilitacdo do processo de transplante, orientando-os sobre como lidar com a doenca
e o0 dia a dia, auxiliando-os a identificar novas possibilidades para enfrentar a

doenca.



REFERENCIAS

BOCCATO, V. R. C. Metodologia da pesquisa bibliografica na area odontologica e o
artigo cientifico como forma de comunicacdo. Rev. Odontol. Univ. Cidade S&o
Paulo, Sdo Paulo, v. 18, n. 3, p. 265-274, 2006.Disponivel em <
https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/rdbci/article/view/1896> Acesso em
08 nov. 2023.

BRIGGS, Vanda Regina Braga. A importancia da familia junto ao paciente
portadora de insuficiéncia renal cronica terminal transplantado. Monografia
apresentada como requisito parcial para a disciplina de Metodologia da Pesquisa
para concluséo de curso de Terapia da Familia, Universida de Candido Mendes
2007.

CANHADA, Sinaia. De méos dadas com vocé: por uma melhor qualidade de vida
em didlise. Sao Paulo: 2013.

CENTENARO, Grizy Augusta. A intervencéo do Servi¢co Social ao paciente renal
croénico e sua familia. v. 15. Rio d Janeiro: 2010. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csc/v15s1/102.pdf. Acesso em: 13 out. 2023.

COELHO, M.Q. Intervencéo do Servi¢go Social na Doenc¢a Renal cronica.
Monografia, (curso de graduacao em Servico Social). Universidade Federal Salgado
de Oliveira. Juiz de Fora, 2016.

CUTRIM, Halaiana Mesquita. A Pratica Do Assistente Social No Atendimento
Aos Pacientes Renais Crdnicos: limites e possibilidades de atuacéo. 2017.

DALLA COSTA, M.F. et al. Deteccéao precoce de doenca renal crénica em
populacéo de risco. COGETAR Enfermagem, V.22, n.2, 2017.

GOLDENZWAIG, Nelma Rodrigues Soares Choiet. Manual de enfermagem
médico cirdrgica. ed.: Guanabara Koogan. Rio de Janeiro: 2004.

PENA, Paulo Félix de AiImeida; JUNIOR, Aluiso Gomes da Silva; OLIVEIRA, Paulo
de Tarso Ribeiro de; MOREIRA, Gracyelle Alves Remigio; LIBORIO, Alexandre
Braga. Cuidado ao paciente com Doenca Renal Crénica no nivel primario:
pensando a integralidade e o matriciamento. Artigo. Programa de Pds-graduacéo em
Saude Coletiva, Universidade de Fortaleza. Fortaleza: 2012. Disponivel em:
http://www.scielosp.org/pdf/csc/vli7nll/vi7nl11la28.pdf. Acesso em: 13 de out. 2023.

ROMAO, MAF. Qualidade de vida dos pacientes com insuficiéncia renal crénica
em programa de hemodidlise: avaliacdo da qualidade de vida. Dissertacao de
Mestrado. S&o Paulo. Universidade Federal de S&o Paulo; 2001

SGORLON, TS e DUGUIHIRO, VLT.ll Seminario Nacional de Servi¢co Social,
trabalho e politicas sociais. Universidade de Santa Catarina-Florianépolis-2017.



SIMONETTI JP, FERREIRA JC. Estratégias de coping desenvolvidas por
cuidadores de idosos portadores de doenca crdonica. Rev Esc Enferm USP. 2008
Vieira, C.A atuacao do Servi¢o Social junto ao paciente renal crénico e sua

familia,2006.



ANEXO A — PANFLETO DE ORIENTACOES SOBRE TRANSPLANTE RENAL

O transplante renal ¢ indicado pelo nefrologista no caso de
doenga renal cronica avangada, que é quando existe lesio no
rim que persiste por mais de 3 meses, fazendo com que o rim
perca a capacidade de filtrar o sangue e eliminar residuos do
organismo. Entenda melhor o que ¢é a doenga renal cronica
avnngada e principais causas. Alguns fatores que podem

para o da doenga renal cronica
avangada sdo:
- Diabetes Mellitos
- Hipertensio Arterial Sistémica
= Inflamagdo cronica dos glomérulos renais, responséveis pela
filtragdo do sangue;
wpDoenga renal policistica;
s Isquemia cronica ou aguda do rim, em que ocorre uma
diminuigdo do fluxo sanguineo no rim;
=y Lesdes irreversiveis no rim, como a nefropatia de refluxo.

O transplante renal ¢ indicado pelo médico quando os danos
no rim sdo irreversiveis, ou seja, quando nio ¢ possivel
recuperar a fungio do rim ou quando sdo necessarias maltiplas
sessoes de hemodialise por semana.

O transplante é realizado de acordo com as condigdes de
satde de cada pessoa, ndo sendo indicado para quem tem
doengas cardiacas, do figado ou mfccctosas por. exemplo, pois
pode os riscos do

O transplante renal pode ser feito com o rim de um doador
vivo ou falecido, desde que seja saudavel e nio tenha qualquer
doenga. Esse doador pode ser relacionado ou nido com o
paciente.

O rim do doador ¢ retirado juntamente com uma porgio da
artéria, veia e ureter, por. meio de um pequeno corte no
abddmen. Depois, esse rim ¢ colocado no receptor. As porgdes
da veia e artéria sﬂo ligadas as veias ¢ artérias do receptor ¢ o

I, especialmente
ransplantado ainda

Transplante |
Renal

fozet
Riscos

Sinais de alerta para voltar ao médico
E imp o logista ou procurar o proato
SOCOITO Maks Prov SUrjnm si COMNKY:
- wp Febre superior a 38°C;
e Ardor 30 urinar:
e Aumento de peso repentino;
wmp Tosse froquente:
= Diarrcia:
wep Dificuldade para respirar;
s Inchago, calor ¢ vermethidio no Jocal da cxcatriz,
Esses sintomas podem indicar uma infooglo ¢, pesses casos,
deveese buscar ajuda médica imediatamente.

Rejeictio do transpiante renal
sintomas

Os prncipais sintomas da rejiclo do transplante renal sho:
wp Fcbre;

e Aumento da semsibilidide ou dor no local do transplante;

w Inchago dos p&s, tomoados ou mdos, ou inchago
gencrabizado:

= Aumento de peso ripido ¢ repentino;

w=p Pressio alta:

= Diminuicio da proddo de urinal

e Cansago excessivo;

wep Dor 5o corpos

web Dor de cabega;

= Calafrios:

A rejeiciio do transplante renal pode surgir minutos ou horas
apds o transplante, sedo chamada Jde rojeicio hiperaguda,
caracterzada por febee ¢ ausénea da produgio de unma, ¢
embora e}n muito rars, deve ser imtada imadiatamente
através da cirurgia para remover o rim transplantado.

Alem disso, 3 rejeicio pode 0COrrer uma semana ou ald' s
awses apds o transplante, sendo conbecida como rejoiclo
asnd.l. nu ainda s dc‘cnvolwx a0 loagos dos anos,

kota ¢ e a fuwﬁa do nim
plantado, sendo chamada de reji

A rejeigio do transplante do rim pode ser dclmauh atraves
de exames de sangue, geralmente mostrando creatining clevada
apds o transplante remal, ou cxames de imagem, Para
confirmar a rejeigho renal, o médico deve solicitar uma bidpsia
do rim. para avaliar no laboraténio ¢ idemificar alteragdes no
tevido remal transplantado,

Comos feito

Quan®©
Como uperos
S€prepargr - ReC

Sintomas de
rejeicdo

yantagens <o
ransplant®

REALIZAGAO

on A YASR

a ki da S Merncie

Cuidados didrios

Apos a alta hospitalar, alguns cuidados diarios devem ser
seguidos em casa para ajudar na recuperagdo do transplante
renal, como:

e Tomar os remédios i como

azatioprina ¢ ciclosporina, nos horarios certos conforme
indicado pelo médico para evitar a rejeicio do rim:

== Tomar os antibioticos receitados pelo médico para evitar
possiveis infecgdes;

wep Nio realizar atividades fisicas nos primeiros 3 meses;

we Realizar exames semanais durante o primeiro més,
espagando para duas consultas mensais até o 3° més devido ao
risco de rejeicdo do 6rgao pelo organismo;

== Evitar fumar;

=% Evitar o contacto com pessoas doentes e locais poluidos.

A do total do dura cerca

dc 3 meses e apos esse periodo, 0 médico pode recomendar
idades fisicas, como inhada ou natagdo, por exemplo,
feitas com a orientagio de um educador fisico, para que se
possa controlar o peso ¢ prevenir complicagdes do transplante
renal, como aumento da pressao arterial ou do colesterol.

Cuidados com a alimentacio

Apds o transplante renal, deve-se fazer uma dieta equilibrada
que ajude a controlar o peso, de forma a evitar a rejeicio do
rim transplantado, diminuir o risco de desenvolver infecgio ou
complicagdes, como doengas cardiovasculares, diabetes ou
pressdo alta.

Desta forma, a dieta deve ser orientada por um nutricionista
3 nurmalmemc deve ser mantida de forma rigorosa até os
a gstarem  estaveis, sendo

Como se preporcr porc o
transplante

Como € a recuperacdo



Principais encaminhamentos realizados pelo Servi¢o Social na Clinica de
Nefrologia do Hospital Regional de Ararangua Affonso Ghizzo

Realizar estudo socioeconémico

Garantir acolhimento e mediac¢des de conflitos quando necessario

Orientar os pacientes e familiares sobre a importancia do tratamento

Esclarecer dlvidas e orientar o paciente renal sobre os seus direitos trabalhistas,
previdencidrios e beneficios garantidos

Solicitar vaga de didlise (quando o paciente vai para outra cidade)

Consultas com especialistas

Acolhimento

Atendimento dos pacientes na Clinica de Nefrologia do Hospital Regional de Ararangua Affonso Ghizzo

Clinicas uTl

- Avaliaggo «——— UBS Avaliagdo médico
nefrologica nefrologista

Tratamento l
conservador Avaliagao enfermeiro
l nefrologista

Admissdo/ l
Moo (Gvite/atarTi0)
i o
AalliimeEnie &  Obito -F Transferéncia

orientagdo com a

equipe Multi J,
l Aferi¢do de PA e Internagdo
— |
peso Clinica

Maquina, assisténcia
médica e de
enfermagem (3 a 4 hrs) -
Consulta

l

Afericdo de PA e Alta domif:iliar
peso TTO continuo



