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Resumen: La enfermedad renal crénica consiste en la lesion renal y en la pérdida
progresiva e irreversible de las funciones renales. Asi, cuando los rifiones ya no
son capaces de mantener sus funciones, es imperativo que el sujeto acceda a algin
beneficio para facilitar el tratamiento. De este modo, el objetivo de este articulo fue
analizar la situacién previsional o asistencial y laboral del paciente transplantado
por una unidad de transplante renal. La investigacion ocurrié por medio de
cuestionario con pacientes que comparecieron al ambulatorio de especialidades,
en los meses de octubre y noviembre del 2021. El proyecto fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina de Sio José do Rio
Preto, y los pacientes que concordaron en participar de la investigacion firmaron el
término de consentimiento libre y esclarecido, cumpliendo los principios éticos del
Consejo Nacional de Salud y el Cédigo de Etica del Asistente Social. Para los fines
de andlisis, después de la recogida de datos, las variables edad, sexo y escolaridad
compusieron el perfil social de los entrevistados (N = 20), presentado en la Tabla 1,
teniendo la distribucién de las variables de la situacién previsional (Tabla 2) y
situacién laboral (Tabla 3), asociadas al perfil levantado. En el perfil social del grupo
estudiado, el género femenino contrasté con la literatura investigada. La variacién
de la frecuencia detectada de los pacientes en condicién de beneficiario previsional
o en auxilio asistencial confirma la imposibilidad de retomada de condiciones
de ejercicio profesional y, desgraciadamente, aunque sea pequefia, es una parte
expresiva de pacientes sin renta o alejada del mercado de trabajo.

Descriptores: Anilisis de Situacion; Prevision Social; Asistencia Social;
Mercado de Trabajo; Transplante de Rifién; Servicio Social.

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (DRC) impacta la vida de miles de individuos y familias,
consistiendo en un problema de salud publica. Es en este escenario que el transplante
renal (TxR) aparece como una via de tratamiento con el objetivo de mejorar la calidad
de vida.! El transplante renal, en el 2020, alcanzé el nimero de 7.127 procedimientos
realizados por todo el pais,” corroborando para el tratamiento de miles de personas.
Brasil posee el mayor programa publico de transplante de 6rganos, células y tejidos
del mundo, asegurado por medio del Sistema Unico de Salud (SUS), responsable del
financiamiento de cerca del 95% de los transplantes en el pais.?

A pesar de todos los enfrentamientos en la fase anterior al transplante, como estrés
del tratamiento dialitico pretrasplante, aislamiento social, imposibilidad de locomocién,
falta de esparcimiento, pérdida de autonomia fisica y de actividad laboral,' después del
procedimiento una nueva realidad surge con el mantenimiento del tratamiento, las
restricciones alimentarias y fisicas y la permanente dependencia de los inmunosupresores,'

ademas delosretornos periddicos. Al mismo tiempo, existen los desafios estructurales, como
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14,4 millones de desempleados,’ tasa del 13,2% de desocupacion,’ insuficiencia de beneficios y programas,® precarizacién de las condiciones
de trabajo y entre tantas otras expresiones de la cuestion social oriundas del capitalismo que”® condicionan el proceso salud en su totalidad.’

Entre tantas cuestiones para la supervivencia en el capitalismo y en lo que dirige este articulo, cabe destacar un desafio especial:
la ardua trayectoria que se concretiza para aquellos que necesitan acceder a los beneficios por incapacidad laboral de la prevision
social o el Beneficio de Prestacién Continua (BPC) de la asistencia social,''" asi como las demds politicas sociales que, al ser
accedidas, fortalecen el principio de la universalidad del SUS y facilitan el tratamiento." El trayecto arduo y tortuoso para acceder
a los derechos sociales no es excepcion. Por el contrario, es comun observar tal dificultad, incluso en algunos desenlaces cuyas
familias se deparan con la entrega del beneficio después del fallecimiento de quien lo buscaba.'?

Es ante este escenario que el servicio social de un hospital-escuela, cumpliendo su proyecto ético-politico, trabaja en el desarrollo
de estrategias, buscando la defensa y publicacion de derechos como deber profesional,™* actuaciéon que contribuye para el acceso
y el ejercicio de ciudadania en la produccion de salud.'? Asi, tener una dimension cada vez més profundizada de la realidad social
de los pacientes transplantados renales en lo que se refiere al acceso a la politica previsional y al beneficio asistencial es un analisis
que representa no solamente un avance para la unidad de transplante renal, sino para toda la categoria de los transplantados, una

vez que trae a la luz las particularidades dialécticas de este grupo, que por diversas veces es invisibilizado social e histéricamente.

CASUISTICA Y METODO

Se trata de un estudio transversal quanticualitativo'>'® por medio de investigacion de campo y cuyo proyecto fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion involucrando a seres humanos de la Facultad de Medicina de Sdo José do Rio Preto (Dictamen
n° 5.022.577; Certificado de Presentacion de Apreciacion Etica 50527821.6.0000.5415). Tuvo como escenario el Ambulatorio General
y de Especialidades del Hospital de Base de Sao José do Rio Preto (Nefrologia) y fue realizado en los meses de octubre y noviembre
del 2021, con una muestra de 20 pacientes transplantados, limitado por la fase de pandemia de Covid-19. Los criterios de inclusién
fueron edad por encima de 18 afios y que los pacientes hubiesen sido sometidos al transplante renal de donador fallecido. Ya enlo que
se refiere a la exclusion, pacientes que no presentasen condiciones clinicas de participar de la entrevista no integraron la investigacion.

Posteriormente, los datos recolectados fueron presentados en tablas y fueron analizados mediante la observacion participante
de las autoras con respecto a la coyuntura social de los pacientes de la muestra en lo que se refiere al tipo de beneficios previsionales
o BPC ylasituacion laboral en la cual estaban insertados.'” La investigacion de material bibliografico y de legislacién fue realizada
en bases de datos como Google Académico, Biblioteca Electrénica Cientifica Online (SciELO), plataforma del gobierno federal y

del Consejo Federal del Servicio Social. La discusion de los resultados fue fundamentada en la perspectiva dialéctica.'®

RESULTADOS

La Tabla 1 presenta el perfil social de los entrevistados, en el total de 20, prevaleciendo el género femenino (N=13, 65%), media
de edad de 49,7 anos e intervalos de 31 a 50 afios (N=10, 50%) y de 51 a 63 afios (N=10, 50%).

La Tabla 2 indica el levantamiento de la situacion previsional apuntada por los entrevistados, de acuerdo con la variacion del perfil social.
Los pacientes sin vinculo previsional (N=4, 20%) tenfan edad entre 31 y 50 afios. La predominancia de pacientes con edad de 51 a 63 afios que
estaban recibiendo la jubilacion por invalidez (N=5, 25%) quedd en el género masculino (N=4, 20%) y entre aquellos con ensefianza primaria
incompleta (N=5, 25%). La totalidad del grupo con respecto a la escolaridad fue constituida de siete (N=7, 35%) jubilados por invalidez.

Tabla 1. Perfil social del grupo de los entrevistados (N = 20).

Variables N %

Edad (media = 49,7) 31a50 10 50

(afios) 51a63 10 50

, Femenino 13 65
Género -

Masculino 7 35

Ensenanza primaria incompleta 9 45

Ensefnanza primaria completa 1 5

. Ensenanza media incompleta 2 10
Escolaridad . -

Ensenanza media completa 5 25

Ensefnanza superior completa 2 10

Sin escolaridad 1 5
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Tabla 2. Distribucion de las variables de la situacion previsional asociada al perfil social de los entrevistados (N = 20).

Jubilacién Jubilacion

. Auxilio- Auxilio .. . Sin
Variables por . . Pensionista  por tiempo de , Total
enfermedad . . asistencial ., vinculo
invalidez contribucién
Edad (afios) 31-50 2 (10%) 2 (10%) 2 (10%) 0 0 4(20%) 10 (50%)
ad (afios
51-63 0 5 (25%) 0 2 (10%) 1(5%) 2(10%) 10 (50%)
Total 2 (10%) 7 (35%) 2 (10%) 2 (10%) 1(5%) 6 (30%) 20 (100%)
Gé Femenino 2 (10%) 3 (15%) 2 (10%) 2 (10%) 0 4(20%) 13 (65%)
énero
Masculino 0 4(20%) 0 0 1(5%) 2(10%) 7 (35%)
Total 2 (10%) 7(35%) 2 (10%) 2 (10%) 1 (5%) 6 (30%) 20 (100%)
Enseirrllir(l)ialrﬁzr;larla 1 (5%) 5 (25%) 2 (10%) 1(5%) 0 0 9 (45%)
Ense’gﬁ;‘; ?ama“a 0 1(5%) 0 0 0 0 1(5%)
Ensefanza media
0 0 0,
Escolaridad _incompleta 0 1(5%) 0 0 0 1(5%)  2(10%)
E“Si‘;ﬁ;‘l’e‘t‘;ed‘a 0 0 0 0 1(5%) 4(20%) 5 (25%)
Enser;iﬁ;;‘gemr 1(5%) 0 0 0 0 1(5%) 2 (10%)
No alfabetizado 0 0 0 1 (5%) 0 0 1 (5%)
Total 2 (10%) 7(35%) 2 (10%) 2 (10%) 1(5%) 6 (30%) 20 (100%)

La Tabla 3 demuestra los datos relativos a la situacion laboral, después del envio al transplante renal, traidos por los entrevistados de
acuerdo con la variacion del perfil social. Cuatro (20%) pacientes con edad entre 31 y 50 afios estaban desempleados y cuatro (20%) en la
condicion de beneficiarios de la prevision o en auxilio asistencial. En el intervalo de 51 a 63 afos, ocho (40%) estaban recibiendo algtin tipo
debeneficio. El género femenino (N=7, 35%) fue predominante en esa variable, y ocho (40%) presentaron ensefianza primaria incompleta.

El grupo, con respecto a la escolaridad, fue constituido de 12 (N=12, 60%) beneficiarios de la prevision o del auxilio asistencial.

Tabla 3. Distribucién de las variables de la situacion laboral asociada al perfil social de los entrevistados (N = 20).

Variables Consolidacién d.e Auténomo Desempleado Benef1c1p.de lz.i prevision Total
las leyes del trabajo o auxilio asistencial
Edad (afios) 31a50 1 (5%) 1.(5%) 4 (20%) 4(20%) 10 (50%)
51263 1 (5%) 0 1(5%) 8 (40%) 10 (50%)
otal 2 (10% 1 (5% 5(25% 12 (60% 20 (100%
Total (10%) (5%) (25%) (60%) (100%)
Ge Femenino 1 (5%) 1(5%) 4 (20%) 7 (35%) 13 (65%)
énero
Masculino 1 (5%) 0 1(5%) 5(25%) 7 (35%)
Total 2 (10%) 1(5%) 5 (25%) 12 (60%) 20 (100%)
Ense.nanza primaria 1 (5%) 0 0 8 (40%) 9 (45%)
incompleta
Ensefianza primaria 0 0 0 1 (5%) 1 (5%)
completa
Ensenanza media
0y 0y 0,
Escolaridad incompleta 0 0 1(5%) 1 (5%) 2 (10%)
Ensf;i;‘;aertzedla 0 0 4(20%) 1(5%) 5 (25%)
Ensefanza superior o o o
completa 1(5%) 1(5%) 0 0 2 (10%)
No alfabetizado 0 0 0 1(5%) 1(5%)
Total 2 (10%) 1(5%) 5 (25%) 12 (60%) 20 (100%)
DISCUSION

Perfil social de los entrevistados

La media de edad de los pacientes participantes, 49,7, es similar a la informacion presentada en estudio sobre transplantados renales
(47,6) y candidatos a transplante de otra modalidad (48,11 y 47,14).°* Las edades minima y maxima de este estudio (19-73) fueron
similares a las de Ribeiro et al. (17-74) y de Serrano et al. (19-70 y 20-73).1%%
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La mayor prevalencia del género femenino (N=13, 65%) contrapone los hallazgos de articulos de variadas modalidades de transplantes
que encontraron al género masculino por encima del 60%.'**" La predominancia de los estudios referidos contrasta con el hecho de
que la poblacion brasilefia en su totalidad es mayoritariamente femenina (48,2% hombres y 51,8% mujeres), conforme es demostrado
en levantamiento reciente del Instituto Brasileio de Geografia y Estadistica (IBGE).*' Tal identificacion es relevante, una vez que la
categoria género impacta en la vida del sujeto, pues condiciona activamente su insercion y participacion en la vida en sociedad.”

Cabe resaltar que la poblacion adulta transplantada en el 2021 (N=66, 100%) por la unidad de transplante de riiién presentd el
género mayoritariamente masculino (N=40, 66,7%), edad minima de 18 y maxima de 66 y media de edad de 46,6 afios, conforme
las discusiones realizadas. El hallazgo de este estudio con respecto a la predominancia del género femenino (N=13, 65%) puede
estar asociado a la limitacién de la muestra, cuya probable justificacion sea la ocurrencia del estudio en coyuntura de pandemia
de Covid-19, con drastica reduccion de asistencia presencial en el ambulatorio de especialidades del Hospital de Base.

La escolaridad ensefianza primaria incompleta (N=9, 45%) presentada por los entrevistados estd de acuerdo con datos del
IBGE, cuya mayoria de las personas (32,2%) también relat6 el mismo nivel de instruccion,” asi como en las frecuencias (42 y 35%,
respectivamente) de los dos grupos estudiados en Serrano et al.”® En Silva y Aratjjo,* la mayoria del grupo entrevistado habia finalizado
la ensefianza media. De cualquier forma, el acceso a la educacion, asi como a la salud como derecho de todos y deber del Estado,”
conforme la Ley Organica de la Salud, tiene como objetivo la garantia de acceso a las demds politicas sociales que determinan los
niveles de salud de la sociedad, expresando la organizacion politica y social del pais,”* lo que en nuestra coyuntura demuestra la

necesidad de mayor inversion y ampliacion del acceso democratico, a pesar de que sean innegables los avances en el area.
Informacion previsional asociada al perfil social de los entrevistados

El conjunto de pacientes con edad entre 31 y 50 afios sin vinculo previsional (N=4, 20%), constituido de no contribuyentes, sin calidad
de asegurado o aguardando posicionamiento administrativo del Instituto Nacional del Seguro Social (INSS) o judicial, corresponde
aresultados similares (17,70 y 28,19%) de estudio detallado de perfiles sociales.” En el intervalo 51-62 afios, la mayor frecuencia de
la jubilacion por invalidez (N=5, 25%) puede ser justificada por el derecho al beneficio cuando es caracterizada la incapacidad para
el trabajo, acceso generalmente concedido en la fase anterior al transplante, por causa de la enfermedad grave y de la terapia renal
sustitutiva,? no excluyendo tampoco la posibilidad de acceso posterior, o sea, que ocurra después del envio al transplante renal.”

En su totalidad, el grupo qued6 mayoritariamente constituido de jubilados por invalidez (N=7, 35%), lo que es comprensible,
por tratarse de enfermedad grave, que puede dejar secuelas que comprometen la capacidad funcional del individuo.”” Ademas de
esto, el beneficio en cuestiéon también puede haber sido deferido anteriormente al transplante.”® En estudio de Silva y Aratdjo
ocurrié cuantitativo expresivo y similar de pacientes beneficiarios del auxilio-enfermedad (33%) y del BPC (40%).*

La ausencia de vinculo laboral en pacientes femeninas (N=4, 20%) puede reflejar las desigualdades en las relaciones de género,
cuyas precarizacion y division sexual del trabajo impactan gravemente a las mujeres.” La notoria predominancia del acceso masculino
a la jubilacion por invalidez (N=4, 20%) constata los levantamientos de los datos estadisticos de la prevision social sobre beneficios
concedidos en julio del 2021, una vez que la cantidad de otorgamientos masculinos también es predominante (5.186 beneficiarios
masculinos y 3.761 femeninos). Cuando se refiere a los dos géneros, la mayoria recibia jubilacién por invalidez (N=7, 35%),
reforzando la probable continuidad de la incapacidad funcional. Queda evidente la falta de vinculo profesional (N=6, 30%).

La relacién de los hallazgos con respecto a la jubilacién por invalidez y a la enseflanza primaria incompleta (N=5, 25%) es justificada por la
predominancia de personas en ese mismo grado de escolaridad en el escenario nacional y contrasta con los datos del Ministerio de la Salud,
pues, entre todas las jubilaciones accedidas en julio del 2021, la jubilacién por invalidez fue la que tuvo el menor nimero de otorgamientos
(8.947).7* Es importante considerar la probabilidad de que los pacientes en cuestion hayan accedido a este beneficio antes de ser transplantados
y que, después de la reforma de la prevision, el dia a dia profesional demuestra mayor dificultad en el acceso a los beneficios de esta politica.

La correlacién entre enseflanza media completa y ausencia de vinculo previsional (N=4, 20%) contrasta con algunos estudios que
demostraron buenos resultados sobre la empleabilidad de personas con esa escolaridad.”® Es obligatoriamente necesario el vinculo
previsional para acceder alos beneficios de esa politica.* Por otro lado, estar trabajando, dependiendo de la condicion (informal o no), no
necesariamente significa seguridad social, sobre todo después del transplante, periodo en que el paciente y la familia enfrentan variadas
internaciones y retornos recurrentes a la unidad. Cuando hay ausencia de vinculo, se torna un arduo desafio para la supervivencia.

En el computo general, la equiparacion de los datos jubilacion por invalidez (N=7, 35%) y sin vinculo previsional (N=6, 30%) presentd
la dura realidad brasilefia, apuntada en las discusiones antecedentes. Este dato fue contrario a los hallazgos de un estudio del 2017, fase
antecedente a la pandemia de Covid-19, que demostr6 que receptores de transplante renal retornan a la actividad productiva después del
transplante.? En estos términos, cabe reflexionar cudnto las politicas previsional y laboral actualmente carecen de revisién mas humana,
abarcadora, acogedora y que, en su elaboracion y operacionalizacion, sean definidas en red. Vale resaltar la importancia del didlogo entre

ellas (intersectorialidad), pues el ser humano debe ser repensado en la totalidad, mientras género humano, y no de forma fragmentada.
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Informacion laboral asociada al perfil social de los entrevistados

Los pacientes con edad entre 31 y 50 afios desempleados (N=4, 20%) corresponden a levantamientos estadisticos que apuntan altas tasas
de desempleo,* ademads de reafirmar el cardcter altamente inhumano y competitivo del mercado de trabajo capitalista. Cabe recordar la
importancia de la renta para el mantenimiento del tratamiento, aunque el SUS legalmente tenga el papel de suministrar todos los subsidios
para el acceso integral a la salud. Con la misma frecuencia (N=4, 20%), los beneficiarios de la prevision social o en auxilio asistencial -
alejados de actividades laborales — también presentan pérdidas sustanciales, sobre todo después de la reforma de la prevision social,* por
cuenta de la reduccion de los rendimientos percibidos y pérdidas de beneficios de empleados formales, por ejemplo, ticket de alimentacion
o comida. Eso también impacta en el tratamiento. Es en el momento que la persona mas necesita de la renta que ella se escasea.

La edad de 51 a 62 afos de los beneficiarios de la prevision o de auxilio asistencial (N=8, 40%) se justifica por los indicadores
previsionales, una vez que la mayor parte de las jubilaciones es accedida (levantamiento de julio del 2021) por individuos con
edad superior a 50 afnos.*® Considerando los criterios de acceso para el auxilio asistencial (BPC)," es importante destacar que ese
grupo de personas accedié al referido beneficio mediante la caracterizacion de la incapacidad para el trabajo y la constatacion de
la no contribucidn previsional. De este modo, es muy probable que el beneficio haya sido accedido con anterioridad al transplante,
por la cuestion de la DRC, listada por el Ministerio de la Salud y por la prevision social como enfermedad grave.*

Los dos géneros con frecuencias mayoritarias en los beneficios percibidos — beneficio de la prevision social (N=7, 35%) y auxilio
asistencial (N=5, 25%) — son un dato importante desde el punto de vista del mantenimiento del paciente, de la familia y del tratamiento, a
pesar de que fuese mas ventajoso financieramente si el individuo estuviese insertado en el mercado formal de trabajo. Es conocido que el
mercado formal de trabajo no recibe personas en tratamiento de salud, aunque sea después del envio al transplante. Por otro lado, shasta
qué punto podemos decir que una persona transplantada retoma integralmente su capacidad laboral y;* si la retoma, ;cuanto las empresas
estan preparadas para recibir a un empleado que, en la mayor parte de los casos, necesita ausentarse del trabajo para comparecer a los
retornos ambulatorios y a las internaciones que complementan el tratamiento o seguimiento propuestos y permanecer con él?

Con excepcion del desempleo entre las personas con ensefianza media completa (N=4, 20%), cuestion discutida anteriormente,
aquellas con enseflanza primaria incompleta también continuaban recibiendo algin beneficio (N=8, 40%), ademas de que las
demads escolaridades presenten frecuencia mayor en la totalidad de ese item (N=12, 60%).

De este modo, percibimos que pocas personas del grupo estudiado estaban insertadas en el mercado formal de trabajo (variacién
del 5 al 10%), una pequefia parte estaba desempleada (variacion del 5 al 25%) y la mayoria continuaba en mantenimiento de
beneficio (variacion del 5 al 60%). Estos datos fueron contrarios a los hallazgos de un estudio del 2017, fase antecedente a la
pandemia de Covid-19, que demostré que la mayoria de los receptores de transplante renal (52,76%) retorné a la actividad
productiva remunerada después del transplante.” Cabe destacar que, a pesar de ese contrapunto, las personas transplantadas
también manifiestan sus dificultades contra prejuicios y las luchas politicas para poder retornar al mercado de trabajo,

reivindicando un enfoque mds humanizado y que considere su historia de vida como fuente de inspiracion.”

CONCLUSION

El perfil social de los entrevistados no fue muy diferente del encontrado en la literatura investigada, pero con respecto al género
los hallazgos fueron muy contrarios, probablemente por causa del tamafio de la muestra de este estudio, que se justifica por la fase
pandémica. Con respecto a la asociacion entre las variables del perfil social y la edad, mientras menor esta era, mayor también era
la falta de vinculo detectada. La edad mayor, como era esperado, estaba insertada en los beneficios por incapacidad productiva.

Enlo que se refiere alas cuestiones laborales, la edad menor estaba fuera del mercado formal de trabajo, y la mayor también se presentaba
insertada en algtin tipo de beneficio, independientemente del género. Los datos previsionales estan articulados con los laborales, a medida
que la persona que estd en tratamiento o seguimiento de salud en la condicién de beneficiario de la previsién por auxilio-enfermedad,
jubilacién por invalidez o ademas en auxilio asistencial no puede ocupar un cargo en el mercado formal de trabajo, por cuestiones legales.

A pesar de las frecuencias encontradas (entre 5 y 60%) en el mantenimiento de la condicion de asegurado de la previsién o del auxilio
asistencial (BPC), es perceptible en las atenciones del servicio social la dificultad financiera presentada por los pacientes y por sus
familias - a veces, el beneficio totaliza solamente un salario minimo -, ademas de ser esperado que las politicas sociales lograsen ofertar
cobertura integral, conforme es preconizado en legislacion y de acuerdo con las necesidades sociales y subjetivas de cada individuo.

Dadas la coyuntura laboral y previsional en el contexto de los tltimos dos afios y las diversas particularidades de las fases del
tratamiento en pre y postransplante de ridn, es notable la importancia de la actuacion profesional del asistente social y del equipo
de trabajo. Las actividades articuladas y dirigidas a un objetivo comun favorecen el desarrollo de estrategias que buscan al acceso
de pacientes tanto a beneficios como al propio mercado de trabajo, aunque con varias deficiencias.
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Tal cobertura impacta las multiples dimensiones del ser social - emocional, fisico, social - en su totalidad, acarreando
mejorias en el proceso de produccién de salud. En este contexto, se puede inferir que el servicio social en la unidad, contando
con protocolos, flujos y rutinas, asi como con la fundamentacién ético-politica, tedrico-metodoldgica y técnico-operativo del
proyecto ético-politico de la profesion, estd contribuyendo a facilitar el acceso a las politicas sociales y que, al operacionalizar su
praxis profesional orientada a la defensa intransigente de los derechos humanos y, por extension, de los derechos de los pacientes
en tratamiento por enfermedad crénica, cumple su papel social.

Sugerimos que otros estudios con mayor muestra sean realizados, a fin de llenar lagunas o ampliar las discusiones que
fueron desarrolladas.
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