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RESUMO: Objetivo: discutir teoricamente sobre as concepcdes do sofrimento social de
pessoas em condicao crénica. Método: trata-se de uma reflexao tedrica a partir de textos
sobre sofrimento social e de uma narrativa de uma pessoa com doenca renal crénica. A
analise consistiu na leitura repetida da narrativa e imersao nos dados para articular
aspectos teoricos do sofrimento social. Resultados: foram construidas trés categorias
reflexivas: na primeira uma contextualizacao acerca do sofrimento social; na segunda
apresenta-se a narrativa a qual serviu como pano de fundo para a terceira etapa da
reflexdo, em que se teceram consideracoes e interfaces do referencial. Concluséo: o
referencial do sofrimento social pode contribuir para ampliar a tradicional maneira de
olhar para o sofrimento da pessoa em condicdo cronica; além de sensibilizar e nortear as
disciplinas que constituem a area da salde, tanto em nivel micro, na realizacao do
cuidado, como no macro, com elaboracao de politicas publicas.

Descritores: Antropologia médica; Doenca cronica; Dialise; Acontecimentos que mudam a vida.

ABSTRACT: Aim: theoretically discuss the concepts of social suffering of people with
chronic conditions. Methods: this is a theoretical reflection based on texts about social
suffering and a statement of a person with chronic kidney disease. The analysis consisted
of the repeated reading of such narrative and immersion in the data to articulate
theoretical aspects of social suffering. Results: three reflective categories were
developed. The first one is a brief contextualization about social suffering; the second is
the narrative of a person with kidney disease which was used as a broader context for the
third stage of the reflection, in which engaged along considerations and framework
interfaces with the narrative. Conclusion: The social suffering referente may contribute
to broaden the traditional way of looking at a person’s suffering with chronic conditions;
as well as raise awareness and guide the disciplines that constitute the health care, both
at the micro level, in the fulfillment of care, as at the macro, with public policy
development.

Descriptors: Anthropology medical; Chronic disease; Dialysis; Life change events.

RESUMEN: Objetivo: discutir tedricamente los conceptos de sufrimiento social de las
personas con enfermedades cronicas. Método: reflexion tedrica de textos sobre
sufrimiento social y una narrativa de una persona con enfermedad renal cronica. El
andlisis consistio en lectura repetida de la narrativa e inmersion en los datos para
articular aspectos tedricos de sufrimiento social. Resultados: fueron construidas tres
categorias: la primera una contextualizacion sobre el sufrimiento social; la segunda
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presenta el relato de una persona con enfermedad renal que sirvié de referencia para la
tercera etapa de la reflexion, en que se realizaron consideraciones e interfaces desde el
referencial. Conclusion: el marco del sufrimiento social puede contribuir para ampliar la
forma tradicional de ver el sufrimiento de una persona en condicion crdonica; ademds de
sensibilizar y orientar las disciplinas que constituyen la salud, tanto al nivel micro, en la
realizacion del cuidado, como en el macro, con el desarrollo de politicas publicas.
Descriptores: Antropologia médica; Enfermedad crénica; Didlisis; Acontecimientos que
cambian la vida.

INTRODUCAO

O individuo, em alguma fase da vida, experiencia situacoes que geram sofrimento,
como, por exemplo, o encontro com a doenca cronica. Sao experiéncias que nao se
limitam ao biologico, mas que envolvem fatores como o moral, o econdmico e o politico,
sendo definidas por alguns autores como sofrimento social.' Nesse sentido, o que melhor
explica o sofrimento social é sua compreensao nao como problema biolégico ou emocional,
o que reforcaria a dimensdo individual, mas sim como ampla experiéncia social.? Um
fenomeno complexo que inclui experiéncias subjetivas, nas multiplas inter-relacées com o
mundo social, perpassando o tempo e carregando a histdria para o presente.’

Em experiéncias de cuidado e pesquisa com pessoas em condicao cronica, percebe-
se que essas nao enfrentam apenas um problema organico, mas a enfermidade faz parte do
seu viver, promovendo mudancas com repercussdes emocionais, relacionais e sociais. A
doenca renal cronica (DRC) é uma destas condicdes, pois, além das manifestacoes fisicas,
tem implicacoes na vida diaria, principalmente quando em tratamento por hemodialise.
Tal tratamento se faz necessario para sobreviver, promovera alivio dos sintomas e
preservacao da vida, porém nao sera curativo.*

Ao reconhecer a complexidade dessa enfermidade, constata-se que explicacdes
biomédicas nao sao suficientes para compreender as experiéncias de quem a vivencia, uma
vez que deslegitimam o sofrimento humano." Estar na condicdo de ser um “renal cronico
em hemodialise” é vivenciar um processo caracterizado por alteracoes continuas no modo
de sentir, de viver, de construir e reconstruir constantemente suas experiéncias.4 Trata-se
nao somente da construcdo social da enfermidade, mas também da construcdo de uma
identidade de doente.*

A DRC é uma das enfermidades que tem impacto sobre a vida da pessoa doente e da
familia, sendo também um desafio para programas e politicas pUblicas. Sofrimento que é
vivenciado em decorréncia de situacées, como desinformacao; dificuldade de acessar
servicos de salde; uso de medicamentos (garantidos em lei, mas que nem sempre
conseguem); dependéncia da maquina e servicos de salde;”® e ainda, discriminacao
devido as alteracbes corporais; perda do trabalho, da liberdade, fragilizacao dos vinculos
familiares e sociais.*

O propdsito deste texto € ampliar a tradicional maneira de olhar para o sofrimento
da pessoa em condicao cronica. A concepcao de sofrimento social parece ser um caminho
importante para ampliar a compreensao de como as doencas cronicas sao promovidas,
desenvolvidas, agravadas e até produzidas socialmente. O didlogo com a antropologia
favorece a busca de novos elementos que permitam aprofundar tal tema.

Focalizar o sofrimento social podera contribuir para sensibilizar as disciplinas que
constituem a area da salde, tanto em nivel micro, na realizacdo do cuidado, como no
macro, com elaboracao de politicas publicas. Assim, tem-se como objetivo discutir
teoricamente sobre as concepcoes do sofrimento social de pessoas em condicdo cronica.
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METODO

Estudo reflexivo realizado a partir da andlise de textos'? sobre sofrimento social e
de uma narrativa de uma pessoa com DRC. Para torna-lo concreto, utiliza-se a narrativa de
Maria, uma mulher com DRC em hemodialise. Inicia-se teorizando sobre sofrimento social,
apresenta-se a narrativa, para finalmente refletir sobre tal tema.

A coleta de dados foi realizada em um servico de dialise de um hospital publico, em
Florianopolis, Estado de Santa Catarina, entre setembro de 2011 e janeiro de 2012, por
meio de entrevistas semiestruturadas com pessoas com DRC e seus familiares. Os
participantes foram incentivados a contar suas historias quanto a doenca, ao tratamento e
a atencdo a saude que receberam. As questdes iniciais utilizadas pelos pesquisadores
foram: “Poderia me contar sua historia desde que vocé comecou com a doenca?”. As
entrevistas foram gravadas e, posteriormente, transcritas.

O processo de analise consistiu na leitura repetida do texto e imersao nos dados
para ter uma visao do conjunto e permitir a sua compreensao. Ao articular os aspectos
tedricos do sofrimento social com a narrativa, foram construidas trés categorias reflexivas:
na primeira se fez uma breve contextualizacao acerca do sofrimento social; na segunda
apresenta-se a narrativa de uma pessoa com doenca renal, a qual serviu como pano de
fundo para a terceira etapa da reflexao, em que se teceram consideracdes e interfaces do
referencial com a narrativa.

Quanto aos aspectos éticos, a presente narrativa faz parte de um projeto, o qual
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos de uma Universidade
Federal, com certificado numero 2263, e atendeu a Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Salde, vigente na ocasido da pesquisa. Foi solicitado o consentimento dos
participantes, comunicando que poderiam desistir a qualquer momento do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Teorizando sobre sofrimento social

Diante da complexidade do termo “sofrimento”, a definicao se modifica de acordo
com a maneira como se olha e tenta-se compreendé-lo. Compreender o sofrimento nao se
trata de comparar ou hierarquizar conhecimentos e praticas e, sim, de apresentar um
olhar que valorize as dimensdes socioculturais, que resista as dicotomias entre dimensoes
fisicas, emocionais e espirituais.>

A definicdo de sofrimento social surgiu nas Gltimas décadas “como uma lente
singular para olhar as profundas e complexas relaces entre as experiéncias subjetivas da
enfermidade e os processos historicos e sociais mais amplos”.”*® Trata-se essencialmente
de uma perspectiva tedrica e metodoloégica, que tem como base a etnografia da
experiéncia'. O sofrimento pode ser definido a partir do registro historico e transcultural
como um aspecto universal da experiéncia humana, em que individuos e/ou grupos tém
que se submeter ou enfrentar “cargas”, problemas e/ou graves ferimentos ao corpo e ao
espirito."

O sofrimento como sentimento humano foi, por muitos anos, pensado como uma
experiéncia inata, ligada ao corpo natural, sem uma analise com aspectos socioculturais.
Entretanto, em 1997, Arthur Kleinman, Veena Das e Margareth Lock escrevem um livro
intitulado “Social Suffering”, inaugurando a linha de pensamento sobre sofrimento social.
Tal linha descreve que sofrimento “nao pode ser observado e explicado
independentemente das dinamicas sociais e dos interesses politicos e econdmicos que o

constroem, reconhecem e nomeiam”.”*4®
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Os estudos sobre sofrimento possuem historia na Antropologia, alimentando-se de
um dialogo com outras areas. A area da salde é considerada um espaco onde o sofrimento
se faz presente, mas que reconhece, especialmente, o sofrimento fisico promovido pela
doenca.? A psicologia social percorre outro caminho ao sugerir uma aproximacdo com a
dimensao social. Diante disso, estudos da area tendem a refletir sobre condicdes sociais
implicadas na construcao da subjetividade individual. Estudo utiliza “sofrimento social”
para discutir a humilhacao e a vergonha vividas por adolescentes sujeitos a processos de
desfiliacao social e que respondem a essa condicdo com seus proprios corpos.®

Alguns autores®’ abordam o sofrimento social corporificado nas experiéncias de
grupos indigenas que lutam por seus direitos em Porto Alegre, Brasil. Trazem a discussao
problemas de salde, de exclusdo, de discriminacdo, da demora dos 6rgaos publicos em
atender as necessidades, apontando que o sofrimento, neste caso, ndao € apenas individual,
mas coletivo. O sofrimento social vivido pelo grupo também é descrito em estudo'™ que
analisou a experiéncia do sofrimento corporal de moradores de uma comunidade no México
relacionado a escassez de agua potavel, a qual leva a formas diversas de sofrimento
corporal. Tais formas nao correspondem as categorias biomédicas, no entanto, revelam
sofrimento fisico e emocional no contexto social.

J& outro estudo'' descreveu experiéncias de pessoas pobres com DRC em um centro
de dialise no Egito, constatando como sofrimento social a etiologia da DRC justificada
pelas falhas sociais e politicas decorrentes do descaso do governo. Evidenciou que o
sofrimento estende-se para além do rim doente, pois envolve problemas com instituicoes
corruptas, ma qualidade do atendimento e ma gestao de residuos toxicos, o que acarreta
em agua poluida e alimentos contaminados.

A narrativa de Maria
Maria, 56 anos, divorciada, com DRC e em hemodialise ha um ano.

Comecei assim: em 2007, criei entre o figado e rim um abscesso e
tiraram 600 ml de pus de dentro de mim. Mas fui para hospital
vdrias vezes, e eles (médicos) diziam que era dor muscular, me
deram remédio para dor muscular. Depois comecei com dor de
cabeca, muita dor, todo dia ia na farmdcia e comprava remédio
[...] Mas ja estava com os pés inchados e o rosto inchado. Ela
(atendente da farmdcia) mediu, estava 23 por 13 [...]. Cheguei aqui
[hospital], ja fiquei internada, internada vdrias vezes por causa do
problema do rim. Tive muita mudanca [na vida]. Muita, porque,
assim, era uma pessoa alegre, muito ativa, muito agitada, agora
ndo, agora sou uma pessoa que assim: se ndo venho para
hemodidlise, fico o tempo todo dentro de casa [...] ndo estou
satisfeita. Eu queria mesmo que Deus me levasse, porque assim ndo
posso trabalhar, quem é que vai me aceitar trabalhar terca e
quinta? Porque segunda, quarta e sexta faco hemodidlise. A gente
depender dos outros é a pior coisa que tem na vida, porque
dependo da minha mde. Fui tentar me aposentar, mas estd
demorando. Ndo saio para nada, so saio para vir para hemodidlise
[...] Pela doenca, fico com medo assim de piorar. Ai dda uma
angustia na gente, porque poderia estar em outro lugar fazendo tal
coisa e a gente fica ali trés horas [...] é horrivel aquilo ali, ah,
ficar ali sentada, depender daquela mdquina para sobreviver, isso
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que é dificil. Receber agulhadas doi pra caramba [...]. E também,
assim, agora estou deixando de sair mesmo porque tenho vergonha
também, a gente ndo pode usar blusinha assim, porque aparecem
essas duas bolas aqui [fistula]. Entdo é melhor ficar em casa,
esperar a minha hora. Sabe quando a gente sente assim: tem uma
festa da familia, ndo vou, porque fico ld num cantinho e ninguém
fala comigo. Eles riem, eles se divertem, ndo participo mais de
festa de familia, ndo participo, por causa disso, a indiferenca. Acho
que ela [mde] tem vergonha, porque faco hemodidlise. Acho que
ela tem vergonha de mim. Porque todas as festas que eles vao, eles
ndo me convidam. Entao prefiro me isolar, ficar quieta na minha
casa, no meu canto. [...] Estou vendo esse negdcio do INSS, tenho
muita fé que vai dar certo, vai dar certo quando morrer. Quando
morrer eles vdo mandar, porque o processo faz dois anos que
encaminhei [...] jd o reabri outras vezes. (Maria)

Refletindo acerca do sofrimento social da pessoa com doenca renal

A discussdao acerca do sofrimento social, tendo como referéncia a narrativa de
Maria, esta orientada pelos pressupostos do Antropologo Arthur Kleinman. Tais
pressupostos caracterizam e o definem diante da busca pela compreensao de como se
processam problemas de salde, e quais suas relacées com aspectos politicos e econdomicos.
O primeiro pressuposto descrito € de que forcas socioeconémicas e sociopoliticas podem
ocasionar doenca.' Diante disso, é fundamental observar como poderes politicos,
econdmicos e institucionais se entrelacam na experiéncia pessoal e cotidiana, e como as
pessoas reagem aos eventos do dia a dia.’

Na narrativa de Maria, forcas sociais e politicas contribuiram para o agravamento da
sua condicdo, como o diagnostico tardio. E importante ressaltar que o que promoveu o seu
agravamento se contrapée ao que esta descrito nos programas de atencao a saude no
Sistema Unico de Salude (SUS). InUmeros fatores interferem na execucao dessas politicas,
uma vez que micropoliticas locais nem sempre garantem a execucao do que esta proposto.
Esta € uma situacao que vem se prolongando, considerando que se tem um modelo de
atencao a saude em transicdo, em que o modelo biomédico esta sendo substituido por um
modelo que favoreca a integralidade.

A situacao da doenca renal e hemodialise agrega pessoas economicamente
desfavorecidas, com menor grau de escolaridade, na sua maioria vivendo sem companheiro
e sendo exclusivamente usuarios do SUS." Encontram-se em maior condicao de pobreza,
com menor conhecimento prévio sobre tratamentos, e quando encaminhadas ao
nefrologista ja estdo em um estagio avancado, nao restando outra opcao sendao a
hemodialise.”'* O baixo nivel socioecondmico reduz o acesso aos servicos de saide, como
dilise e transplante renal, aumentando o nimero de pessoas que morrem pela doenca.™

Entretanto, nem sempre € isso que se observa, porque o sistema depende dos
aportes financeiros que parecem estar além da capacidade de financiamento do Estado.
Neste pais, tem-se um sistema que pode ser considerado hibrido, em que de um lado estao
os servicos financiados pelo setor publico; de outro, os servicos financiados pelo setor
privado, de desembolso direto e dos planos de salde. Estes Gltimos, geralmente sao
destinados aos individuos com maior renda, restando aqueles com menor condicao
socioecondmica a utilizacdo de servicos oferecidos pelo pUblico."

Este panorama nos leva a refletir sobre barreiras institucionais, econdmicas e
geograficas para ter acesso a saude e que podem ser promotoras de maior sofrimento. As
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barreiras institucionais, pelas deficiéncias na atencao basica, levam a um diagnostico
tardio, com maiores complicacoes, que por sua vez dificultam a referéncia destas pessoas
a um nefrologista o mais cedo possivel; as econdmicas, para pessoas em uma situacao de
pobreza, o que contribui para o acesso inadequado aos servicos de salde; e geograficas,
que para muitas pessoas estao representadas pela distancia dos servicos de salde, fazendo
com que tenham que se deslocar ou até mesmo residir em outra cidade. Tais fatores nao
podem ser compreendidos de forma isolada, pois nao se trata apenas de um problema de
etiologia bioldgica, mas de um fendomeno humano que faz pensar sobre a inseparabilidade
do corpo, como individuo, do econémico, do social e do politico.

O segundo pressuposto € de que as instituicbes sociais, com suas burocracias nos
cuidados em saude, deveriam estar focadas no alivio do sofrimento, entretanto, elas
podem promover mais sofrimento.”? Sob esse pressuposto, trata-se de reconhecer que a
salude da pessoa que experencia a DRC ndao depende apenas da hemodialise mas, também,
da resolubilidade que a rede de atencao a salde pode oferecer as suas necessidades. Como
exemplo da resolubilidade, ter acesso a informacdes sobre sua condicdo de salde e
tratamentos; ter garantidos os recursos econdmicos de que necessitam por meio da
aposentadoria, uma vez que a doenca e a dialise os impedem de trabalhar.

Em funcdo das necessidades especificas, a pessoa com DRC tem direito,
principalmente, aos beneficios de aposentadoria por invalidez e auxilio-doenca, conforme
sua situacao de saude, sendo um dos servicos utilizados o INSS. As exigéncias burocraticas,
carateristica deste orgao publico, podem ser percebidas nos processos de solicitacao de
aposentadoria por invalidez, a qual para as pessoas com DRC é um direito previsto em lei,
mas que leva, até mesmo, anos para acontecer. Tal situacao é evidenciada na narrativa no
que se refere a demora do INSS em aprovar e liberar a aposentadoria. Assim, um dos
desafios percebidos diz respeito a dificuldade de acesso aos beneficios assistenciais que
dao suporte ao tratamento.

Ainda, Maria vivencia no servico de dialise a falta de informacdo necessaria para
proporcionar o devido esclarecimento e entendimento do que é a doenca e como sao os
tratamentos, transplante e didlise, e sobre sua situacdo de salde. A caréncia de
informacao nao é somente para a pessoa doente, mas estende-se para a familia. Trata-se
de uma condicdo de salide que implica em uma série de restricoes no estilo de vida e que
exige da pessoa 0 maximo de conhecimento para se adaptar a nova condicdo. As
orientacoes advindas dos profissionais de salde acerca da doenca e da promocao a saude
apresentavam falhas, ora por conflitos no uso da linguagem, ora pela auséncia de
informacdes.”® Cabe salientar que a auséncia da informacdo pode promover um
entendimento equivocado, influenciando no manejo do tratamento e na busca por outros
servicos de salde.

Ja o terceiro pressuposto é de que o sofrimento social transmite a ideia de que a
dor e o sofrimento de uma doenca nao se limitam ao sofrimento individual, mas estende-se
a rede familiar e social.” Assim, a familia e a rede de apoio também podem estar
precisando de intervencoes de salde. O diagnoéstico de DRC tem impacto também na
familia, principalmente quando associado a um tratamento como a hemodialise. Trata-se
de uma situacao que impde, obrigatoriamente, entrar em um mundo com regime diario
rigoroso. '’ '8

Na narrativa de Maria percebe-se o seu afastamento dos demais membros da
familia, uma vez que nao participava da vida familiar. Esse afastamento ocorreu desde que
recebeu o diagnostico e iniciou a hemodialise. Na percepcao dela, estar na condicao de
“ser renal cronica” e fazer o tratamento eram motivos de vergonha para familia,
discriminacao e isolamento social. Entretanto, necessita-se entender que, assim como é
dificil para a pessoa, também é dificil para a familia ter que se adaptar a uma série de
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exigéncias que advém com a doenca e o tratamento. Diante disso, nem sempre a familia
estd preparada para ajudar o adoecido a lidar com a nova vida, gerando conflitos
familiares e, até mesmo, abandono.

Estudos apontam a familia como principal fonte de apoio no decorrer do processo
de reabilitacdo da pessoa com DRC, pois contribui de forma efetiva para a adaptacao as
exigéncias da doenca e do tratamento. Ainda frente a esta situacdao, muitas vezes, os

vinculos familiares e sociais sao fortalecidos.'”'®

Para Maria, outro agravante dos conflitos familiares era o fato de ter que depender
financeiramente da mae. Essa dependéncia envolvia a compra de alimentos, de
combustivel para o carro que a levava ao servico de dialise e o que precisasse para o
tratamento diario. Sua condicdo a impedia de trabalhar, o que representava um 6nus para
familia e a colocava como dependente de um sistema previdenciario, resultando em altos
custos ao governo. Evidencia-se que as relacdes familiares e sociais sao prejudicadas pela
DRC e hemodialise, levando as pessoas doentes ao abandono familiar, ao afastamento dos
amigos e, consequentemente, ao isolamento social."

O sofrimento ocasionado pelas mudancas decorrentes da doenca e tratamento
estende-se também a familia e outras pessoas de sua rede de convivio. Desse modo, uma
das acOes prioritarias dos servicos de salde € inserir a familia no plano de cuidados,
buscando restabelecer e/ou fortalecer os vinculos entre seus membros, proporcionar
informacdes acerca da condicao do familiar doente, proporcionar um espaco aberto para o
didlogo que permita expressar as angUstias e necessidades, além de construir
conjuntamente estratégias para lidar com a situacao.

O ultimo pressuposto descrito é de que a teoria do sofrimento social extingue a
historica distincao entre o que € um problema de saide e o que é um problema social,
enquadrando condicdes que exigem tanto politicas de salide quanto politicas sociais.'? No
Brasil, o tratamento para pessoas com DRC é totalmente custeado pelo SUS, sendo dever
do Estado garanti-lo. De acordo com esse sistema, as pessoas nao deveriam ter gastos para
a realizacao de exames, para aquisicao de medicamentos, de transporte e tratamentos,
como transplante e dialise. Assisténcia esta necessaria, que nao se restringe apenas as
politicas de salde, mas inclui outras areas como a social e a politica.

Para que pessoas com DRC realizem os tratamentos, isso traz uma série de
necessidades de atencdo a salde que nem sempre sao atendidas de forma adequada, com
burocracia para marcacao de exames e consultas especializadas e reinternacdes pelo
controle inadequado da doenca. Essas necessidades expressam uma condicao complexa.
Tais pessoas nao podem ser compreendidas pelos profissionais somente como aquelas que
necessitam de procedimentos técnicos para sua sobrevivéncia, mas que requerem uma
atencao a sua saude de forma ampla e integral, considerando o significado da doenca e o
contexto social do qual fazem parte.

O sofrimento social em pessoas com DRC pode-se manifestar em decorréncia do
descaso dos gestores na atencdo a salde; da reducdao e ou, até mesmo, cortes do
orcamento das politicas pUblicas para esta area; da dificuldade de acesso aos servicos de
saude; do reduzido nimero de profissionais de salde tanto no nivel basico quanto
especializado, resultando na demora das consultas, no diagnoéstico tardio; da burocracia e
exigéncias dos orgaos publicos; da falta de informacao sobre sua condicdao de salde e
procura por seus direitos.”® Também se associam a essas questdes diferencas na
distribuicao de recursos socioecondmicos, auséncia de investimentos em infraestrutura,
como saneamento basico, habitacdo, educacao, e de servicos de promocao da saide. Nao
se pode deixar de mencionar, ainda, a falta de programas que visem a inclusao social das
pessoas com DRC, assim como a auséncia de servicos que promovam sua geracao de renda.
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CONCLUSOES

Na narrativa de Maria, evidencia-se a experiéncia subjetiva de uma pessoa com DRC
em hemodialise, que pode ser entendida como sofrimento social. O sofrimento social
parece encontrar espaco neste contexto, visto que ha forcas socioecondmicas e
sociopoliticas que podem ocasiona-lo; além do fato de que nao bastam apenas politicas de
saude, mas também se carece de politicas sociais. No entanto, o desafio pode ser ainda
maior, uma vez que o SUS possui elementos que ainda nao foram operacionalizados, como
a integralidade. Percebe-se que profissionais de saude ainda ndo encontraram o caminho
para sua operacionalizacao e concretizacao.

Diante do exposto, o tema do sofrimento social amplia o compromisso dos
profissionais em desenvolver acles intersetoriais pautadas na interdisciplinaridade,
trazendo para discussao outras areas do conhecimento. Para pessoas que vivenciam a
condicdo cronica, é preciso muito mais do que proporcionar tratamento para alivio dos
aspectos biologicos, se faz necessario que elas, juntamente com os profissionais, sejam
corresponsaveis em propor programas e politicas sociais que deem conta das reais
necessidades.
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