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A INTERVENÇÃO DO SERVIÇO SOCIAL PERANTE OS PACIENTES QUE 

NECESSITAM DE TRANSPLANTE RENAL   

 

Alvacir Davina da Silva1 

 

RESUMO 

O propósito deste artigo é examinar a participação do profissional de serviço social 
no atendimento a pacientes com insuficiência renal crônica, destacando a relevância 
desses profissionais no tratamento e suporte a esses pacientes. Para isso, conduziu-
se uma pesquisa bibliográfica fundamentada em obras relevantes, artigos científicos 
e manuais pertinentes ao tema. Abordamos a patologia renal, enfocando a 
assistência nefrológica à saúde, seguida de uma análise sobre a integração da 
nefrologia como uma área de atuação para os profissionais de serviço social no 
contexto da prática em saúde. Os resultados da pesquisa evidenciam a 
essencialidade desses profissionais na unidade de hemodiálise, consolidando-a 
como uma área significativa para a atuação dos assistentes sociais. A contribuição 
do assistente social na equipe multiprofissional revela-se de suma importância para 
os pacientes com insuficiência renal crônica e suas famílias. Sua prática engloba 
intervenções, apoio e orientação quanto aos direitos e condições de saúde, 
promovendo a continuidade do tratamento e o bem-estar dos pacientes e de suas 
famílias. 
 
Palavras-chave: Serviço Social. Doença Renal Crônica. Saúde. Pacientes Renais 
Crônicos.  
 
 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A clínica especializada em Nefrologia, localizada em Araranguá-SC no 

Hospital Regional de Araranguá Deputado Afonso Guizzo, acolhe pacientes 

diagnosticados com Doença Renal Crônica (DRC) para a realização de tratamento 

por meio da hemodiálise. Todos os procedimentos e cuidados oferecidos por essa 

instituição seguem as diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS) e são 

devidamente regulamentados pelo Sistema Nacional de Regulação (SISREG), 

abrangendo toda a região da Associação dos Municípios do Extremo Sul 

Catarinense (AMESC). 

 
1 Identifica-se o autor do texto dessa maneira quando o artigo for encaminhado para publicação. No 
caso de artigo acadêmico-científico, não há necessidade, já que o nome do autor está na capa e na 
folha de rosto. 



 

O tratamento nefrológico inclui o acompanhamento de profissionais como 

psicólogos e assistentes sociais. Ao observar a chegada dos pacientes à Clínica de 

Nefrologia para a sessão de hemodiálise, é evidente que muitos se encontram 

fragilizados, manifestando sentimentos de tristeza, revolta e desesperança. 

É comum que esses pacientes enfrentem dificuldades ao confrontar a 

realidade do tratamento, refletindo um cenário melancólico ao vê-los acomodados 

nas poltronas, conectados às máquinas de diálise. Entretanto, é fundamental 

reconhecer que existe esperança e a perspectiva de uma vida renovada por meio do 

transplante renal. 

Diante da complexidade enfrentada pelos pacientes portadores de doença 

renal crônica e dos números alarmantes que delineiam essa situação, é imperativo 

reconhecer a necessidade premente de uma assistência integral a esses indivíduos. 

Essa abordagem deve incluir a orientação sobre seus direitos, promovendo uma 

maior proximidade entre o paciente e os profissionais de saúde. Tal interação busca 

não apenas proporcionar uma assistência mais humanizada, mas também gerar um 

ambiente que proporcione conforto tanto ao paciente quanto à sua família. Além 

disso, é plausível argumentar que essa abordagem centrada no paciente pode 

contribuir para a redução da incidência de complicações associadas à doença. 

Considerando a relevância do assistente social no âmbito da saúde, visto 

como um elo fundamental na relação entre profissionais de saúde e pacientes, esta 

pesquisa visa destacar a prática desse profissional no atendimento aos pacientes 

com doença renal crônica. 

Dessa forma, almeja-se analisar a importância do serviço social no 

acompanhamento de pacientes renais crônicos, examinando a atuação específica 

do assistente social junto a esses pacientes no poder de orientá-los sobre o 

tratamento e seus direitos 

  

 

2 DOENÇA RENAL CRÔNICA  

 

A prevalência da Doença Renal Crônica (DRC) está em ascensão 

globalmente, impulsionada pelo aumento da incidência de condições como 

hipertensão, diabetes, câncer de próstata e outras patologias. Esse crescimento 

resulta na progressão para insuficiência renal em muitas pessoas, sendo motivado 



 

pela falta de conhecimento sobre essas enfermidades e pela ausência de 

acompanhamento médico adequado. Essa lacuna na supervisão profissional 

compromete a detecção precoce das doenças, contribuindo assim para o 

desenvolvimento da DRC. (Dallacosta, 2017) 

Segundo Briggs (2007), a função primordial dos rins consiste em realizar a 

filtração do sangue, eliminando dele resíduos tóxicos que se acumulam nos tecidos 

do corpo, incluindo sais e outras substâncias presentes em concentrações elevadas. 

Os rins também produzem os “hormônios que são responsáveis por controle da 

pressão arterial, pelo amadurecimento e liberação de hemácias pela medula óssea 

assim como pela incorporação do ferro dentro delas pela formação e manutenção 

dos ossos” (Briggs, 2007 p. 32). 

Diariamente, os rins realizam a notável filtragem de cerca de mil litros de 

sangue, resultando na produção de aproximadamente um litro de urina. A 

insuficiência renal crônica se manifesta quando esses órgãos deixam de 

desempenhar suas funções de maneira plena. Nesse cenário, o organismo passa a 

reter líquidos, ocasionando o aumento da pressão arterial e a acumulação de 

resíduos tóxicos prejudiciais à saúde. “A insuficiência renal crônica apresenta como 

principais sintomas a uremia; disfunções sexuais; as alterações digestivas; 

cardiovasculares; neurológicas, dermatológicas, ósseas e sanguíneas” (Briggs, 

2007, p.33). 

De acordo com Bastos (2010 apud. Pena; Júnior; Oliveira; Moreira; Libório, 

2012, p. 3136) a doença renal crônica tem os estágios: 

 
Estágio 1: Função Renal - Lesão renal (proteinúria), função preservada e 
fatores de risco. TFG (mL/min.) > 90. 
Estágio 2: (Insuficiência renal funcional / leve) Função Renal – Creatinina 
normal, ausência de sintomas clínicos, detecção das anormalidades apenas 
por exames acurados (depuração) e Controle razoável do meio interno. TFG 
(mL/min.) 60 – 89. 
Estágio 3: (Insuficiência renal laboratorial/moderada) Função Renal 
Paciente ainda clinicamente bem e elevação dos níveis de creatinina e 
ureia. TFG (mL/min.) 30 – 59. 
Estágio 4: (Insuficiência renal clínica/avançada) Função Renal - Paciente 
pode ressentir da disfunção renal e apresenta sinais e sintomas marcados 
de uremia.TFG (mL/min.) 15 – 29. 
Estágio 5: (Fase terminal de insuficiência renal crônica - DRCFT) Função 
Renal - Rins perdem controle do meio interno (incompatibilidade com a 
vida), paciente intensamente sintomático e métodos de depuração artificial 
do sangue. TFG (mL/min.) < 15. 
 



 

 Conforme mencionado anteriormente, a doença renal crônica apresenta cinco 

estágios, que são classificados como leve, moderado, avançado e fase terminal 

renal crônica. O tratamento conservador pode ser aplicado até o estágio 4, 

envolvendo modificações na dieta, medicamentos e ajustes no estilo de vida. Essa 

abordagem visa retardar a progressão da disfunção renal. No entanto, quando a 

doença alcança o estágio 5, para garantir a sobrevivência do paciente, é imperativo 

iniciar o tratamento com hemodiálise. 

 Uma estratégia eficaz para apoiar o usuário portador de doença renal crônica 

consiste em envolver a família nesse processo por meio de atividades educativas, 

proporcionando uma perspectiva encorajadora que possa, de certa forma, minimizar 

suas dificuldades. Isso auxilia a família na elaboração de planos e na provisão dos 

recursos necessários para os cuidados ao paciente com doença renal crônica. O 

processo de adaptação a certas situações, por sua vez, é influenciado por diversos 

fatores, como questões culturais, emocionais, experiências anteriores e 

características pessoais (Simonetti, Ferreira, 2008). 

 O profissional de Serviço Social deve intervir junto à família, orientando sobre 

a relevância do envolvimento deles no processo de tratamento, transformando-se 

em sujeitos ativos diante do processo saúde-doença do usuário. 

 

2.1 A Assistência Nefrológica no Âmbito da Saúde 
 

 A finalidade da unidade de hemodiálise é proporcionar assistência a 

pacientes que sofrem de doença renal crônica, oferecendo dois métodos de 

tratamento: hemodiálise e diálise peritoneal. 

 A hemodiálise opera de segunda-feira a sábado, conforme Goldenzwaig 

(2004, p. 145), realizando três sessões semanais com duração de 4 horas, durante 

as quais a máquina permanece conectada ao paciente. Esse processo envolve a 

filtragem do sangue por meio do dialisador, também conhecido como rim artificial. 

Em contrapartida, na diálise peritoneal, uma solução especial é introduzida no 

abdome de 4 a 5 vezes por dia, utilizando um sistema de bolsas plásticas. Essa 

abordagem visa remover substâncias prejudiciais, ou seja, impurezas do rim, 

substituindo-as por uma solução limpa. Ambos os procedimentos demandam 

seriedade, qualidade e a expertise de profissionais altamente especializados. 



 

 Considerando as informações apresentadas, fica evidente que as sessões de 

hemodiálise desempenham um papel crucial no tratamento. O paciente deve 

submeter-se a essas sessões três vezes por semana, e a recusa em seguir o 

tratamento pode resultar em várias complicações, inclusive colocando a vida em 

risco. Destaca-se que a hemodiálise e a diálise peritoneal são procedimentos 

inteiramente distintos, demandando a presença de profissionais devidamente 

capacitados. 

 Os cuidados prestados aos pacientes renais crônicos devem ser conduzidos 

por uma equipe multiprofissional, composta por médicos, enfermeiros, técnicos de 

enfermagem, assistentes sociais, psicólogos e nutricionistas, uma vez que cada um 

desses profissionais desempenha um papel essencial no atendimento a esses 

indivíduos. A promoção de um relacionamento sólido entre os profissionais de saúde 

e os pacientes é fundamental para obter resultados mais eficazes no tratamento. A 

hemodiálise, enquanto modalidade de tratamento, impõe significativas mudanças na 

vida dos pacientes, tornando crucial a necessidade de adaptação e a colaboração 

contínua, contando com o apoio integral da equipe multiprofissional (Romão, 2001). 

 É imprescindível destacar as responsabilidades individuais de cada 

profissional que integra a equipe multiprofissional na unidade de hemodiálise “o 

técnico de enfermagem ter o controle das funções vitais dos pacientes, o psicólogo 

oferecer suporte psicológico ao paciente e seus familiares e, assim amenizar o 

impacto devastador do diagnóstico da doença renal crônica” (Bastos 2004 apud 

Marcelino, 2008) 

 Segundo Centenaro, (2010, p. 1883), “[...] cabe ao médico nefrologista 

prescrever a medicação, o enfermeiro orientar o tratamento, e nutricionista, informar 

sobre a dieta e ingestão hídrica”. Destacamos o assistente social que tem sua 

prática diferenciada ao paciente renal crônico em tratamento de hemodiálise, tendo 

como uma das principais atribuições “[...] o acompanhamento do paciente no 

sentindo de enfrentar a doença e orientar o paciente e a família sobre todo o 

processo de tratamento e principalmente na garantia de direitos”. 

 Diante das responsabilidades específicas de cada profissional, torna-se 

evidente a importância da atuação de uma equipe multiprofissional devidamente 

capacitada no atendimento ao paciente renal crônico. Essa equipe desempenha um 

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



 

tratamento, que, no início, pode ser desafiador, mesmo para aqueles que estão em 

tratamento há um longo período. 

 

 

2.2 A Prática do Assistente Social no Atendimento aos Pacientes Renais 

Crônicos  

  

 No Brasil, o Serviço Social configura-se como uma profissão de natureza 

sociopolítica, integrada ao âmbito das Ciências Sociais e Humanas. Essa disciplina 

emprega um conhecimento teórico diversificado para investigar, analisar e intervir 

nas diversas manifestações da Questão Social, compreendida como o conjunto de 

desigualdades geradas na sociedade (Sgorlon; Duguihiro, 2017). 

 O Serviço Social tem como missão central colocar os reais interesses e 

necessidades dos usuários dos serviços de saúde no cerne das discussões. Sua 

atuação deve pautar-se no dever ético e político, visando à defesa do seu trabalho 

por meio do entendimento das perspectivas que emergem no cotidiano. A busca 

pela qualidade dos serviços e pelas necessidades dos usuários pressupõe, 

conforme estabelecido pela Lei de Regulamentação da Profissão e pelo Código de 

Ética, que o assistente social potencialize a participação social. Isso inclui a 

promoção da organização direta ou indireta dos usuários nos Conselhos de Saúde 

(Coelho, 2016). 

 O Serviço 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 

deficiência mental, visual e renal crônica, além de obesos mórbidos e indivíduos com 

deficiências múltiplas (Coelho, 2016). 

 A intervenção do assistente social no suporte ao paciente em tratamento de 

hemodiálise engloba o acompanhamento para lidar com a doença, além de orientar 

tanto o paciente quanto sua família 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 

quanto a família são impactados, uma vez que a diálise representa uma situação 

que impõe inúmeras alterações nos comportamentos e nos hábitos de vida às quais 

os pacientes renais precisam se adaptar. 



 

 Segundo Centenaro (2010), frequentemente, a rotina do paciente se restringe 

a consultas médicas, sessões de hemodiálise com duração de quatro horas, 

realizadas três vezes por semana. Além disso, o paciente precisa seguir uma dieta e 

evitar atividades que demandem esforços físicos, uma vez que ele pode sentir 

fraqueza e fadiga. 

 Com frequência, alguns pacientes experimentam um sentimento de invalidez 

devido às alterações em sua vida cotidiana. Precisamente devido às restrições 

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 discussões sobre a doença, resultando em 

uma perda significativa da vida social e, por vezes, uma sensação de incapacidade 

ao dependerem totalmente de seus familiares. Daí a importância da presença do 

assistente social ao longo do tratamento para esclarecer sobre a doença e fornecer 

orientações da melhor maneira possível (Cutrim, 2017). 

 

 

3 MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, fundamentado em 

minhas observações empíricas durante o estágio curricular obrigatório. Este período 

abrangeu de 27 de fevereiro de 2023 a 07 de julho de 2023, no Setor de 

Hemodiálise de um Hospital Público em Araranguá, Santa Catarina. A coleta de 

dados foi realizada por meio da técnica de observação participante. 

De acordo com Boccato (2006), A pesquisa bibliográfica objetiva realizar um 

levantamento e análise crítica 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 reflexões foram fundamentadas em uma revisão bibliográfica que 

abrangeu diversos autores. Além disso, foram incorporados textos de apoio por meio 

de leitura e reanálise das bibliografias, considerando seus resultados, abordagens e 

conclusões. 

Outra forma de obtenção de dados deu-se por meio de anotações de campo. 

Nesse contexto, foi possível realizar uma breve revisão dos acontecimentos 

cotidianos e dos fatos que capturaram minha atenção na relação estabelecida entre 



 

usuário e profissional, assim como nas necessidades que emergiram dos usuários 

durante sua permanência ou passagem pela instituição.  

Para atingir os objetivos desta pesquisa, optou-se pela utilização da técnica 

de análise de conteúdo, um instrumento empregado no estudo de dados qualitativos. 

Essa abordagem é aplicável a qualquer forma de comunicação que envolva a 

transferência de significado de um emissor para um receptor. 

 

4 APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS 

 

O propósito desta pesquisa bibliográfica é realizar uma exposição sobre o 

Serviço Social na área da saúde, mais especificamente, discutindo o papel do 

assistente social diante das demandas relacionadas à hemodiálise. 

Este estudo destaca o Serviço Social como um fator crucial para aprimorar as 

condições de vida dos usuários com Doença Renal Crônica (DRC). Isso se justifica 

pelo fato de que o processo de adoecimento, as demandas do tratamento e as 

mudanças na vida cotidiana dos pacientes envolvem aspectos sociais específicos, 

os quais não são abordados por outros profissionais de saúde, mas sim pelo 

assistente social. 

O profissional de Serviço Social possui a habilidade de instigar a reflexão do 

próprio usuário sobre sua situação, contribuindo para a redução da ansiedade e o 

aumento da autoestima. 

Enfatiza-se, ainda, a atuação 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 análise e discussão dos atendimentos destinados aos 

usuários com doenças renais crônicas submetidos à terapia renal substitutiva. Essa 

atuação ocorre em colaboração com a equipe multidisciplinar, composta por outros 

profissionais. 

Observa-se um crescimento global da Doença Renal Crônica (DRC), 

impulsionado pelo aumento da incidência de condições como hipertensão, diabetes, 

câncer de próstata e outras patologias. Essa tendência resulta em muitas pessoas 

desenvolvendo insuficiência renal devido à falta de conhecimento e 

acompanhamento médico adequado, prejudicando a detecção precoce dessas 



 

doenças e contribuindo para a prevalência da doença renal crônica (Dalla Costa, 

2017). 

No entanto, frequentemente, devido às restrições impostas pelo diagnóstico, 

os usuários podem perceber o tratamento de maneira negativa, uma vez que isso 

afeta suas atividades diárias, profissionais e tem impacto na dinâmica familiar. Essa 

situação pode resultar em uma adesão parcial ou até mesmo na não adesão 

completa ao cuidado proposto. 

Reconhece-se, portanto, a importância de compreender que a doença renal 

crônica resulta do que é considerado um sério dano aos pacientes que a enfrentam. 

Compreendida como uma preocupação global em termos de saúde pública, a 

presença da doença renal crônica está associada a um risco aumentado de 

complicações, conforme identificado precisamente na pesquisa (Ferreira, 2014). 

Nesse contexto, os resultados desta pesquisa reiteram que a capacidade de 

adaptação a determinadas situações está sujeita a diversos fatores, englobando 

aspectos culturais, emocionais, experiências prévias e características pessoais 

(Simonetti; Ferreira, 2006). 

Destaca-se que o Serviço Social desempenha uma função crucial no 

processo educativo, priorizando a autonomia e o controle do processo pelos próprios 

usuários. Isso implica em uma prática voltada para o apoio e fortalecimento dos 

usuários (Vieira, 2006). 

Assim, podemos concluir que o profissional deve buscar ir além dos 

encaminhamentos e da abordagem superficial das necessidades sociais. É essencial 

aprofundar-se na questão social e nas demandas do usuário ao longo de todo o 

processo, assegurando que este tenha conhecimento de seus direitos e das formas 

de obtê-los. Os resultados discutidos aqui delineiam um panorama sobre a atuação 

do assistente social, destacando-o como um agente identificador de fatores na 

esfera social que impactam no tratamento clínico e no estado médico geral, 

contribuindo para a qualidade de vida desses indivíduos. 

 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 



 

Neste estudo, procurou-se descrever a importância da atuação do profissional 

de serviço social na área da saúde, mais especificamente no cuidado aos indivíduos 

com doença renal crônica. 

A pesquisa destacou que, ao longo da progressão da doença, surgem 

momentos de instabilidade, impacto emocional e financeiro, nos quais é necessária 

a atuação de um especialista com uma compreensão profunda do processo 

saúde/doença, baseada em uma perspectiva abrangente de bem-estar. Esta, como 

se sabe, é influenciada por diversos elementos, como renda, ocupação, moradia e 

transporte. De acordo com o Artigo 3º da lei nº 8.080/90, é definida. O assistente 

social, como profissional de saúde, procura compreender o paciente/usuário além do 

simples aspecto físico, entendendo-o como um indivíduo com direitos, cuja condição 

de saúde é determinada por múltiplos fatores, como os sociais, econômicos, 

políticos, religiosos e culturais. 

Assim, esta pesquisa destaca a unidade de hemodiálise como mais um 

domínio relevante para esses profissionais. A presença do assistente social na 

equipe multiprofissional assume uma grande importância para os indivíduos com 

doença renal crônica e suas famílias, uma vez que sua atuação se dará por meio de 

intervenções, apoio e orientação, tanto em relação a seus direitos quanto à sua 

condição de saúde. O objetivo é contribuir para a continuidade do tratamento e o 

bem-estar dos pacientes e suas famílias. Além disso, desempenha um papel na 

facilitação do processo de transplante, orientando-os sobre como lidar com a doença 

e o dia a dia, auxiliando-os a identificar novas possibilidades para enfrentar a 

doença. 
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ANEXO A – PANFLETO DE ORIENTAÇÕES SOBRE TRANSPLANTE RENAL 

 

 

 

 

 



 

 

 


