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O SERVIGO SOCIAL NO PROGRAMA DE TRANSPLANTE DE CORAGAO:
AVALIAGAO SOCIAL

Social Work in heart transplantation program: a social assessment

Ana Lucia da Silva, Lucinei Paz Ferreira

RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores sociais, econdmicos, culturais e ambientais que influenciaram as condi¢des de vida e saude de candidatos
ao programa de Transplante Cardiaco para subsidiar a equipe multiprofissional. Método: O estudo realizado foi quantitativo, descritivo e
retrospectivo realizado no periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2009 no Instituto do Coragdo por meio de entrevista estruturada com
amostragem de 526 pacientes e familias. Resultado: O perfil dos pacientes caracterizou-se pela predominancia do sexo masculino 67%;
com concentracdo de 34% na faixa etaria de 51 a 60 anos; 50% escolaridade correspondente ao ensino fundamental incompleto; 55% cato-
licos; 67% com companheiro(a); 78% apresentaram cuidadores, 54% procedentes do Estado de Sdo Paulo; 54% utilizaram transporte cole-
tivo; 72% possuiam imovel proprio; 92% dos domicilios apresentaram infra-estrutura e saneamento basico; 68% recebiam beneficio pre-
videnciario ou assistencial; 37% com renda per capita de um a dois salarios minimos; 97% com vinculagdo ao SUS. No total de avaliagdes
sociais realizadas, 46% apresentaram condi¢des sociais adequadas ao acompanhamento do programa; 47% permanecem em atendimento
pelo Servigo Social para o monitoramento das condi¢des sociais passiveis de alteracdo e 7% dos pacientes apresentaram dificultadores
que contra-indicaram a inclusdo em lista. Conclusiio: A avaliagdo social constitui ferramenta de valor progndstico para mensuracgéo das
condi¢des sociais de vida de cada individuo, para identificar os fatores socioecondomicos, culturais e ambientais presentes no cotidiano do
paciente e suas familias, que possam facilitar, interferir ou obstruir o processo de adesdo, reintegragdo social e qualidade de vida.

Descritores: Transplante de Coragdo; Avaliagdo; Servigo Social.

INTRODUGAO

O principal ponto referente a satide aprovado na Constituicdo
de 1988 foi seu entendimento como direito universal e dever do
Estado, sendo de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS)
integrar todos os Servigos Publicos em uma rede hierarquizada,
regionalizada, descentralizada e de atendimento integral com a
participagdo da comunidade, garantindo-lhe acesso gratuito aos
servigos para tratar e/ou recuperar a saude.

As condi¢des de saude encontram-se estreitamente relacionadas,
interligadas e influenciadas por diversos fatores, ndo sendo
possivel isolar o efeito de cada variavel sobre os padrdes de saude
Instituicao: da populagﬁo,]
Sgrviqo Social Médico do Instituto do Coragdo (INCOR) - HCFMUSP - Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), as doencas
S0 Paulo/SP, Brasil cardiovasculares (DCVS), denominadas cronicas representardo até
0 ano de 2020 60% de todos os 6bitos do mundo.?

O desenvolvimento das DCVS pode resultar no surgimento de
doenga cardiaca com alto indice de mortalidade conhecida como

Correspondéncia: insuficiéncia cardiaca (IC), sindrome que consiste na incapacidade
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prolongado do seguimento médico, evidenciado pelas limita¢des da

vida didria. Pode ocasionar alto nivel de dependéncia de cuidados

de terceiros, principalmente da familia que na maioria das vezes ¢
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O transplante cardiaco ¢ a tnica forma eficaz de restaurar as
fun¢des hemodinamicas do paciente; contudo apresenta limitagdes
de diferentes ordens, ndo se aplicando a todos os candidatos.*

A indicagdo do transplante cardiaco surge como proposta nao
somente de salvar a vida dos pacientes, mas também oferecer
melhora na sua qualidade de vida, na medida em que lhe possibilita
retornar as atividades simples do cotidiano, com vistas a reinser¢éo
ao mundo do trabalho.

O prolongamento da vida ¢ cada vez menos um desafio técnico
para a ciéncia e cada vez mais ¢ valorizada a qualidade de vida
em detrimento do aumento do tempo que se vive em condigdes
limitadas ou incapacitadas.’

Dessa forma, ¢ exigido tanto do individuo doente quanto dos seus
familiares e cuidadores novos arranjos de enfrentamento para as
alteragdes cotidianas decorrentes da doenga, com repercussdes nas
rela¢des sociais.

O programa de transplante de coracdo do Incor apresenta indices
de sobrevida dos pacientes selecionados para operacdo equivalente
aos internacionais e vem se consolidando num dos principais
centros transplantadores de orgdos da América Latina. Conta com
suporte de equipe multiprofissional especializada na selegdo dos
receptores.

O Assistente Social no programa realiza avaliacdo social com os
candidatos e familiares que vai além do apontamento a equipe
médica e multiprofissional de questdes sociais que indiquem ou
contra indiquem a realizagdo do transplante, mas que possibilita
estabelecer plano de intervengdo as questdes com poder de

comprometer a adesdo ao tratamento.

A delimitacdo do objetivo deste estudo configurou-se em
identificar os fatores sociais, econdmicos, culturais ¢ ambientais
que influenciaram as condigdes de vida e de satide dos candidatos,
em relacdo ao processo de adesdo, reintegragdo social e qualidade
de vida, necessarios a uma adequada efetivagdo do programa de
transplante cardiaco. Compreendemos que tal avaliagdo pode
qualificar ainda mais o trabalho de toda a equipe multiprofissional.

METODO

O estudo utilizou o0 método quantitativo, retrospectivo e descritivo.
A amostra foi constituida de 526 avaliagdes sociais realizadas com
pacientes e familiares com indicag@o para transplante cardiaco, no
Instituto do Coragdo, no periodo de janeiro de 2006 a dezembro
de 20009.

A coleta de dados foi recuperada dos relatérios sociais, que
sdo produtos das entrevistas individuais ou em grupo familiar
subdivididos em perfil socio demografico contendo varidveis
(sexo, idade, estado conjugal, religido, escolaridade, procedéncia,
transporte, vinculo previdenciario, condi¢des de habitacdo, renda
familiar) e critérios de elegibilidade, compostos por indicadores
que definem o quadro social de cada paciente e que possibilitou
identificar os aspectos facilitadores e/ou dificultadores da adesdo
do paciente ao programa de transplante. As variaveis contidas
neste bloco de analise foram:

- Aceitacdo: Dificuldade do paciente em aceitar a doenga e o
transplante (negagdo). A presenga de valores e crengas individuais
ou familiares que comprometam o tratamento e/ou abandono do
mesmo;

- Acesso: Dificuldade de acesso ao hospital, entendido como
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capacidade do paciente comparecer ao Centro Transplantador
no prazo de tempo recomendado (duas horas) por ocasido do
transplante ¢ comparecimento nas consultas no pos-transplante
cardiaco.

- Condigdes socio-econdmicas: Habitagdo com infra-estrutura
parcial, auséncia de saneamento basico, imdveis sem redes de
esgotos ou insalubres. Renda familiar insuficiente para garantia
das necessidades basicas (renda per capita inferior a meio salario
minimo).°

- Dinamica familiar: Auséncia de familiares ¢ ou colateral
para assumir o papel de cuidador, ou seja, com capacidade de
tomar decisdes voltadas para o apoio ao paciente nas diferentes
atividades de sua vida diaria, como também no uso adequado de
medicamentos, colaborando em todas as fases do tratamento.

RESULTADOS

Os indicadores socio-demograficos e culturais presentes na
pesquisa com 526 pacientes caracterizaram-se pela predominéncia
do sexo masculino 67%, com concentragao de 34% na faixa etaria
de 51 a 60 anos, seguidos de 25% na faixa etaria de 41 a 50 anos.

A escolaridade dos pacientes caracterizou-se por 50%
correspondente ao ensino fundamental incompleto, seguido por
19% com ensino médio completo.

A maioria dos pacientes (67%) referiu estado conjugal com
companheira, declarando-se 55% catolicos, seguidos de 23%
evangélicos.

Na amostra, 45% dos cuidados com pacientes sdo desempenhados
pelas companheiras e 22% da populagao estudada ndo apresentaram
cuidador.

A populacdo estudada foi caracterizada pela predominancia de
brasileiros (100%). Destes, 97% vinculados ao Sistema Unico de
Saude (SUS) e apenas 3% beneficiarios de convénios médicos; 54%
naturais e procedentes do Estado de Sdo Paulo, com igualdade de
20% de pacientes da regido sudeste e nordeste.

O acesso caracterizou-se como: 54% utilizaram transporte coletivo,
27%, transporte proprio ou de terceiros e 19, transporte cedido pelo
Estado ou Municipio via Tratamento Fora de Domicilio (TFD).

A variavel habitagdo demonstrou: 72% da populagao residiam em
imovel proprio, 16% em alugado e 12% em imovel cedido.

Com relagdo ao saneamento basico e adequagdo de material de
construgdo, 92% dos domicilios apresentaram—se satisfatorios, 7%
parcial e 1% inexistente.

Ao analisarmos os pacientes afastados do setor produtivo,
verificamos que 36% dos pacientes encontravam-se aposentados,
28% em auxilio doenga e 4% em gozo de beneficio assistencial;
os demais 32% ndo recebiam qualquer beneficio, uma vez que ndo
possuiam cobertura da legislagdo trabalhista.

A variavel renda per capita apresentou-se: 37% recebiam entre
um a dois salarios minimos, seguidos de 34% com renda de dois a
cinco salarios minimos.

Nas avaliagdes sociais realizadas com os pacientes, 46%
apresentaram condi¢cdes sociais facilitadoras ao adequado
acompanhamento do programa, 47% permaneceram em
atendimento pelo Servigo Social para se monitorarem as condi¢des
sociais e familiares passiveis de alteracdo e 7% apresentaram
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dificultadores que contra indicaram a inclusdo em lista Unica de
receptores gerenciada pela Secretaria de Saude do Estado de Séao
Paulo.

DISCUSSAO

O exercicio do Servigo Social tem por horizonte os direitos
sociais. Esses foram garantidos pela Seguridade Social quando
da elaboragdo da atual Constituicdo brasileira, que afirma em
seu artigo 194; “A seguridade social compreende um conjunto
integrado de a¢des de iniciativa dos Poderes Publicos da sociedade,
destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia
e a assisténcia social”’

O SUAS Sistema Unico de Assisténcia Social, cujo modelo
de gestdo ¢ descentralizado e participativo, constitui-se na
regulacdo e organizacdo em todo o territorio nacional das acdes
socioassistenciais. Os servigos, programas, projetos ¢ beneficios
tém como foco prioritario a atengdo as familias, seus membros e
individuos e o territério como base de organizacgdo, que passam
a ser definidos pelas fungdes que desempenham, pelo numero de
pessoas que deles necessitam e pela sua complexidade, visando
consagrar direitos de cidadania e inclusdo social.®

As multiplas manifestacdes e representagdes que o processo de
doenga ocasionaram no contexto socio familiar dos candidatos
a receptores do coragdo, aliadas as questdes sociais de exclusdo
ao programa, exigiram do Assistente Social estratégias de agdo
na busca de solucdes eficazes a efetivacdao de direitos sociais, de
inclusdo, sem perder de vista também as demandas que necessitaram
de intervengdes imediatas, mesmo que paliativas, com vistas a
materializagdo do suprimento das caréncias socioeconémicas dos
candidatos, tais como:

- encaminhamento para programas sociais que oferecessem,
auxilio para transporte, doac@o de cesta basica alimentar, etc.

- entrosamento com organizagdes sociais (ONG’S) para suporte
quanto ao alojamento daqueles procedentes de outros Estados;
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- captacdo de recursos internos para auxilio as questdes
relacionadas ao tratamento, entre outras.

O carater emancipatorio do atendimento social ocorreu
quando se viabilizou a inclusdo dos candidatos aos programas
socioassistenciais garantidos pelo SUAS, como por exemplo:
CRAS (Centro de Referéncia da Assisténcia Social), Prefeitura,
Secretaria de Saude, Secretaria de Habitacdo, etc. que ofereceram
capacitagdo na superagdo da situacdo social apresentada,(renda,
habitagdo, previdéncia social, transporte etc.) e na capacidade
denotada pelo candidato no empenho em transformar possibilidades
em efetividades, uma vez que, independente do contexto social,
deveria ser responsavel pela construcdo da sua historia, para que
de fato a sua inclusdo em fila de espera pelo o6rgdo fosse efetivada.

CONCLUSAO

O momento da avalia¢do social constituiu-se, muitas vezes, em
situagdo de angustia para o Assistente Social, ao deparar-se com
os entraves sociais dos candidatos que a primeira vista, pareciam
intransponiveis pelo desconhecimento demonstrado por parcela
deles quanto aos direitos sociais garantidos pelas politicas publicas,
que na teoria prevém a igualdade de contextos sociais tdo desiguais.

A medida, porém, em que os atendimentos sociais eram realizados,
as visitas domiciliares efetuadas e os servi¢os socioassistenciais
promoviam a inclus@o dos receptores junto aos servicos solicitados,
deparamo-nos com um Ser-Sujeito agente e modificador da sua
condi¢do de iniquidade social, amparado pelo poder publico,
garantindo a sua inclusdo no programa de transplante.

Frente as situagdes sociais apresentadas pelos nossos pacientes,
faz-se necessario pensar na precariedade do Atendimento Basico
de Satde do pais e no impacto que agdes preventivas de satde
poderdo desencadear junto aos nossos pacientes ¢ a comunidade,
no enfrentamento das vulnerabilidades sociais, sanitarias e
ambientais, contribuindo até mesmo com a diminuigao da indicagdo
para transplante de 6rgaos.

ABSTRACT:

Purpose: The aim of this study was to identify social, economic, cultural and environmental conditions that influenced the life and health
of candidates for the transplantation program to provide subsidies to the multidisciplinary team. Methods: It was a quantitative, descriptive
and retrospective study performed from January 2006 to December 2009 at the Heart Institute through structured interviews with sampling
of 526 patients and their families. Results: The profile of patients was characterized by 67% of male predominance with 34% concentration
of 51 to 60 years old patients; as to the school level, 50% corresponded to elementary school, 55% catholic; as to the marital status: 67%
had spouse, 78% had caretakers, 54% were originated in the State of Sdo Paulo, 54% used public transportation, 72% had their own home,
92% of domiciles had infrastructure and basic sanitation, 68% received social security benefits or assistance, 37% had per capita income
of 1 to 2 minimum wages, 97% were linked to SUS. From the total social assessments carried out, 46% had social conditions for the proper
monitoring of the program, 47% remained assisted by Social Workers to monitor social and family conditions subject to change, and 7% of
patients presented hindering against their inclusion on the list. Conclusion: The social assessment is a prognostic tool to measure social life
conditions of each individual, in order to identify socioeconomic and cultural factors in the daily routine of patients and their families that
can facilitate, interfere or obstruct in their adhesion process, social reintegration and quality of life.

Keywords: Heart transplant; Evaluation; Social Service.

JBT J Bras Transpl. 2011;14:1541-1588



1564

Ana Lucia da Silva, Lucinei Paz Ferreira

REFERENCIAS:

1. Sareta FO. Servigo Social: A pratica profissional na Saude Publica. ANAIS
da IIT Semana de Servigo Social; 2004. p. 339-51.

2. Brasilia, Ministério da Satde. Cuidados inovadores para condigdes cronicas:
componentes estruturas de agdes. Relatorio mundial. Brasilia.OMS; 2003.
Guimaries IRF. Dimenséo educacional do amor. In: As dimensdes do amor.
Campinas: Unicamp;1993.p.173.

3. Mesquita ET. Avaliagdo clinica e diagnostico de insuficiéncia cardiaca.
In: Barreto, ACP; Bocchi, EA (orgs): Insuficiéncia cardiaca. Sdo Paulo:
Segmento; 2003. p 41.

4. Fiorelli Al, Lima Jr JL, Stolf AGN. Transplante Cardiaco. Rev. Méd (Sao
Paulo); 2009. p.123-37.

JBT J Bras Transpl. 2011;14:1541-1588

. Moacyr RCN. Qualidade de Vida [editoriall. Arq Bras Cardiol.

1995;64(4):299-300.

. Lemos C, Neves N. Métodos de avaliagdo social em programa de

transplante cardiaco. Rev Soc. Cardiol Estado de Sao Paulo. 2000; 10 (1
supl. A): 11-20.

. Silva RCP, Arizono AD. A politica nacional de humanizagdo do SUS e o

Servigo Social. Revista Ciéncias Humanas. Sao Paulo, volume 1, n° 2; ano
2008;1-10.

. Brasil, Sistema Unico de Assisténcia Social/SUAS, Lei n. 12.435, de 6 de

julho de 2011.



