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A ESTIGMATIZACAO DA DOENCA RENAL CRONICA.

GASPAR, Manoel Romério Rocha. Graduando do Curso de Bacharelado em
Humanidades pela Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira — UNILAB.

Pessoas acometidas de Doenca Renal Crbnica (DRC) s&o reconhecidas pela
extincdo continua e irreversivel das funcionalidades renais. Com isso é preciso
elaborar sua representacao social através de um conjunto das relacdes no qual esta
introduzido, de acordo com as informacdes, instrumentos e referéncias que o
envolvem, combatendo o estigma sofrido pelo desenvolvimento da doenca onde
esses se mostraram sentirem-se distintos diante da sociedade. Esta pesquisa
justifica-se pela inquietacéo do pesquisador durante a realizacdo do seu trabalho na
Clinica do Rim em Maracanalu — Ceard. E é nesse contexto que se pretende
compreender como 0 sujeito com doenga renal crbnica vive no processo de
estigmatizacdo da doenca. A pesquisa bibliografica foi realizada em Maio e Junho do
ano de 2019, feito uma analise, interpretacao e discussdo dos estudos, utilizando-se
como referencial tedrico, documentos oficiais e producdes tedricas de autores que
abordam o tema. Durante a pesquisa inicial foram selecionados 30 artigos, no qual
apOs analise primaria, restaram 24 artigos para analise minuciosa e selecao
daqueles que se enquadravam nos critérios estabelecidos. Apds a anélise completa
restaram 10 artigos que foram inclusos neste presente trabalho. Os resultados
mostraram que as doencas cronicas desclassificam as pessoas, tornando-as motivo
de estigmatizacdo. Caracteristicas pejorativas evidentes fazem com que o portador
do estigma, distante do modelo de regularidade, considerem o0s principios sociais
vigentes de modo a ter inseguranca e usar como técnica a exclusdo da vida social e
isolamento de praticas que envolvam relacdo com diferentes individuos. Deste
modo, podemos concluir que essas apreensfes da realidade constituidas através
das representacdes sociais de pacientes com DRC conseguem alcancar cada
individuo de forma positiva, pois 0s ensinamentos que trazem conseguem ser de
extrema importancia para a avaliagéo do eu e de toda uma dimenséo existencial.

Palavras-Chave: Doenca Renal Cronica — DRC; Estigma Social; Representacao
Social;
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1 TEMA:

A Estigmatizagcéo da Doencga Renal Cronica.

1.1DELIMITACAO DO TEMA:
A representagdo social do sujeito com doenca renal crbnica e a
construcdo do estigma sobre a doenca.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
= Compreender o sujeito com doenga renal cronica num processo de

estigmatizacédo da doenca.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Definir e distinguir os tipos de doencas renais e como elas impactam a
vida dos doentes e seus familiares;

= Discutir sobre a teoria das representagcfes sociais;

= Compreender, a partir da teoria das representacdes sociais, sobre
como o sujeito com doencga renal cronica pode representar a si mesmo;

= Definir estigma social;

3 PROBLEMAS
3.1PROBLEMA GERAL.:
= Como o sujeito com doenca renal crbnica vive no processo de

estigmatizacédo da doenga?

3.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS
e Como ocorrem as doencas renais e de que forma esses tipos de
doenca podem impactar a vida do paciente e respectivamente dos seus
familiares?
e O que é e como é construida a representacédo social?
e De que forma, a partir dos estudos em Representacéo Social, o sujeito
com doenca renal cronica pode representar a Si mesmo?

e De que forma se constroi o estigma social?



4. JUSTIFICATIVA

A Doenca Renal Cronica (DRC) ja é avaliada como um dos maiores
problemas de saude publica da contemporaneidade em todo o mundo. (BASTOS;
KIRSZTAJN, 2011)

Uma relevante complexidade no controle da DRC da-se ao seu
desenvolvimento, normalmente silenciador, nos momentos principiantes do
problema, o que atrapalha sua analise prévia. Um novo conceito indispensavel é a
dificuldade das transformacdes resultantes da reducdo continua da Taxa de
Filtracdo Glomerular (TFG) que estabelece implicacdes, propicia as comorbidade
(principalmente as cardiovasculares), amplia a mortalidade prévia e a insuficiéncia
operacional renal. Os enfermos com DRC ainda indicam perda da qualidade de vida
e da compreensdo, reducdo da funcéo fisica, reducdo da massa muscular e alta
prevaléncia de sinais como cansaco, mal-estar e anorexia. (BASTOS; KIRSZTAJN,
2011)

Pessoas acometidas de Doenca Renal Cronica (DRC) sédo reconhecidas
pela extingdo continua e irreversivel das funcionalidades renais. O cenério no Brasil
é elevado, pesquisas da Sociedade Brasileira de Nefrologia (2014) apresentam que
1 em cada 10 brasileiros possuem em algum grau problemas Renais. Avalia-se que
100 mil pacientes estdo condicionados a Terapia Renal Substitutiva (TRS), com um
custo anual de aproximadamente R$ 2,2 bilhdes.

Independentemente do recurso terapéutico substitutivo por meio da
didlise, a letalidade dessas pessoas € em volta de 15% ao ano, tornando-se maior
no comec¢o do tratamento, por conta da identificacdo atrasada. Uma informacao
surpreendente, e que favorece de modo relevante para essa letalidade é que
aproximadamente 70% dos doentes que comecam dialise estranhavam serem
portadores da disfuncdo. Por essas causas, a identificacdo antecipada é
imprescindivel.

De acordo com Merck (2004), a hemodialise € o processo pelo qual se
retira 0 sangue do corpo fazendo-o percorrer em uma maquina visivel, o dialisador.
Para garantir a disponibilidade, estabelece cirurgicamente uma chamada falsa entre
uma artéria e uma veia (fistula arteriovenosa). O sangue sai por um canal acessivel

a fistula arteriovenosa e € bombeado em relacé@o a o dialisador.



Consideramos que um ser com indicacao de DRC passa por situagdes de
indecisdes, pois a patologia significa uma intimidag&o ao seu futuro, o que demanda
possibilidades de expectativa e desespero em seu percurso no modo de adoecer e
na convivéncia com o mundo. Conviver com uma doenca crénica pode provocar
sentimentos de insuficiéncia, davida e sofrimento, como também da reducdo da
saude fisica e mental, das func¢des publicas, do cotidiano e do receio de partir. Esses
sao apenas algumas das diversas emocdes, que envolvem a pessoa adoecida.

Esta pesquisa justifica-se pela inquietacdo que 0 pesquisador teve
durante a realizacdo de trabalho na Clinica do Rim em Maracanal — Ceara, a
vivéncia com os pacientes, no qual foi possivel perceber as inimeras dificuldades
dos doentes renais em entender e vivenciar sua doenca e a terapéutica indicada.
Levou a composicdo da seguinte questdo: “Como construir de forma empatica o
atendimento as pessoas que se deparavam diante de tal circunstancia? O que lhes
significava aquelas inumeras modificacdes?”. Para isso, 0 primeiro passo seria
entender como esses sujeitos se auto-representam e como o estigma os afeta, dai a
motivacdo da producao deste projeto.

O objetivo geral desse trabalho consiste em compreender como o sujeito
com doenca renal cronica elabora a sua representacdo social e se ela esta
construida com base em um processo estigmatizado. Diante da escassez de
material sobre o tema, optamos por realizar uma pesquisa bibliografica, que consiste
conforme cita Amaral (2007, p. 5) em “(...) uma etapa fundamental em todo trabalho
cientifico que influenciara todas as etapas de uma pesquisa, na medida em que der
0 embasamento tedrico em que se baseara o trabalho”. Dessa forma, a sintese
elaborada permitem informacdes que possibilitam aos leitores avaliarem a
pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboracdo da reviséo.

Os autores que utilizaremos para fundamentar esta pesquisa serao:
Goffman (1975), Moscovici (2011), Gongalves (2012), Ferreira (2009), Nunes (2007)
(TRAVAGIM, et. al., 2010; BRASIL, 2006), dentre outros.

Existem varias questdes que podem influenciar as crencas das pessoas
acometidas pela doenca renal crénica (DRC), a comecar da repercussao sobre a
identificacdo da doenca, relacionados a constatacdo da magnitude dessa patologia e
do cuidado, como também as suas implicagbes, como as a¢cdes medicamentosas e

as limitacGes nas praticas alimentares e na vivéncia social (RAMOS et. al., 2008).



Pereira e Guedes (2009) evidenciam que as alteracbes nas praticas de
vida em face do resultado do problema produzem necessidades relacionadas a
escassez de experimentacbes que dao satisfacdo, a renuncia do trabalho, os
problemas financeiros, a insuficiéncia fisica para realizar as tarefas diarias, a
utilidade da locomoc¢éo para outro municipio e/ou bairro para efetuar as sessdes de
hemodialise. Referem-se, também, as responsabilidades relacionadas a
manutencdo do desempenho das fistulas, equilibrio hidrico e limitacbes alimentares.
Em geral, essas condicbes geram obstaculos, incerteza, ansiedade, dor e
preocupacao quanto a melhoria e a perspectiva de vida dos sujeitos antes, durante e
depois do tratamento.

De acordo com Moscovici (2011), as representacdes sociais (RS) refere-
se a conjunto de pertenca que representa a resposta de um sistema de modificacéo
daquilo que ndo é comum nem popular em algo simples e préprio. Assim, uma
atividade fundamental das RS € a inclusao do diferente, o que € obtido por através
de dois sistemas relacionados, a ancoragem e a objetivacao.

Nesses métodos, sdo levadas em importancia a lembranca e os
resultados preestabelecidos, de maneira a desenvolver um sistema conceitual ou de
informacgdes. Desse modo, as referéncias ndo se encontram incorporadas de forma
imediata a vida dos sujeitos. A ancoragem oferece o oculto para o0 método de
direcdo, por maneira da semelhanca e da analise; por sua vez, o sistema de
objetivacao significa a exaltacdo do estranho, por meio do que € explicito e tangivel.

Entdo, nasce uma RS diante uma diferente finalidade, por instrumento da
manifestacdo de um ser subjetivo, que ficou ancorada pela avaliacdo e pela
designacdao (MOSCOVICI, 2011) Dessa forma, se torna importante que essa
representacéo seja de acordo com 0 que cada pessoa interpreta, a sua maneira,
tornando-se assim a traducéo do sentimento que cada pessoa expde e possui.

Ter alcance as representacdes sociais de um instrumento social é buscar
entender os métodos que as pessoas usam para produzir, modificar e considerar um
conjunto de questdes relacionadas a sua vida. Consiste ainda em buscar entender
suas concepc¢les, sentimentos, ideias e experiéncias de vida distribuida, em
conformidade com a posicédo social a que estdo e com as organizacdoes as quais
estdo submetidos (COUTINHO, 2005). O acesso as representacfes sociais
formuladas por usuarios com e sem depressdo no cenario da hemodialise é capaz

de permitir entender como essas pessoas consideram essa nova etapa de vida,



permeada pelo problema e ao longo da terapéutica. Dessa forma, representa um
objetivo que consegue ser usado pela sociedade cientifica, na producdo de
condicbes da terapéutica que tenham atencéo as condi¢cdes psicossociais (afetivos,
cognitivos) e ndo somente fisicas (hemodialise e dieta alimentar).

Com isso, as representa¢cfes sociais ndo se constituem como principios
particulares, permeados de fundamentos bioloégicos, psiquicos, publicos,
educacionais e financeiros. Sdo envolvidos e vivenciados excepcionalmente pelos
diferentes sujeitos que dele pertencem, por meio de suas praticas cotidianas. Desse
modo, é fundamental entender para relacionar-se com a doenca, jA que € um
problema, na maior parte das vezes, estigmatizante, por isso, é relevante trabalhar
com as representacfes sociais e as questdes relacionadas a elas, que envolvem
mudancas no desempenho e no dia a dia dos cidaddos acometidos.

Entre as contribuicbes que esse trabalho pode trazer, ressaltamos que ao
estudar o tema, abrigaremos uma visdao mais ampla sobre a estigmatizacdo e o
impacto vivido diariamente dos pacientes com DRC e todas as dificuldades
enfrentadas para a sua representacao social ao logo de sua vida apés a confirmacéo
da doenca.

Acreditamos também que ele funcionara como um passo importante para
se repensar a integracdo das pessoas com doenca renal cronica, pois €
indispensavel que as politicas publicas que compreendam a cronicidade, facam
avancar ao ingresso e a continuacdo dos portadores de doencas crbnicas a

terapéutica provida pelos servigos referendados.
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5 REFERENCIAL TEORICO

A fundamentacéo tedrica deste projeto esta dividida em trés topicos. O
primeiro versa sobre a Doenca Renal Crdnica — DRC abordando sobre o
entendimento dessa doenca que acomete milhdes de pessoas no Brasil inteiro; o
segundo trata sobre a Teoria das Representagbes Sociais, corroborando enquanto
produtor e fruto de situacfes reais; o terceiro e Ultimo aborda sobre estigma social
no qual é uma forte desaprovacdo de caracteristicas ou crencas pessoais, que vao

contra normas culturais.

5.1 Doenca Renal Crénica — DRC

A Doenga Renal Cronica — DRC incide em lesdo renal e perda
progressiva e irreversivel da funcéo dos rins (glomerular, tubular e enddcrina). Em
sua etapa mais progredida (conhecida como a fase terminal de Insuficiéncia Renal
Crbnica — IRC), os rins ndo sao capazes de conservar a normalidade do meio
interno do paciente. As causas basicas sdo: Rejeicdo crbnica; Nefrotoxicidade por
utilizacdo de drogas imunossupressoras; Reincidente de glomerulopatias;
Glomerulopatia do transplante. Conferéncia ambulatorial - Desenvolvimento gradual
da creatinina; Proteinuria; Hipertensédo arterial. Fatores de risco para DRC -
Proteinuria, Hipertensao arterial, Aumento do colesterol. (GONCALVES, 2012)

A Terapéutica necessita ser seguida com a mesma atencdo e
recomendacdes de qualquer portador de DRC, adicionando-se a manipulacao
apropriada de farmacos imunossupressora nefrotoxicas (B). (GONCALVES, 2012)

As Doencas Cronicas ndo-Transmissiveis - DCNTs caracterizam um sério
problema de saude publica, pois sdo as principais causas de morte no mundo,
correspondendo a 63% dos Obitos com propor¢gdes acentuadas nos paises em
desenvolvimento. Isso ocorre em um terco de pessoas com idade inferior a 60 anos,
sendo esta fase a mais produtiva da vida dos individuos. Deste grupo fazem patrte,
as Doencas Cardiovasculares, Neoplasias, Diabetes Mellitus e Doengas
Respiratorias que apresentam multipla etiologia, associacdo as deficiéncias e
incapacidades funcionais, longos periodos de laténcia, curso prolongado e origem
nao infecciosa. (BRASIL, 2011)
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A DRC também pode ser classificada como uma DCNT?, pois é definida
como uma sindrome progressiva caracterizada pela presenca de lesdo no rim e
perda irreversivel da funcdo renal indicada por taxa de filtracdo glomerular. Foi
descrita pela primeira vez, em 1835, por Richard Bright, médico do hospital Guy’s
Hospital mediante a necropsia de pacientes com rins contraidos e coragao
hipertrofiado, o que hoje corresponde ao ultimo estagio doenca. (GONCALVES,
2012)

Segundo, o Censo de Dialise de 2016, realizado pela Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN), o numero total estimado de pacientes no pais em 1
de julho de 2016 foi de 122.825. Este numero representa um aumento de 31,5 mil
pacientes nos ultimos 5 anos (91.314, em 2011). Houve um aumento anual médio no
namero de pacientes de 6,3% nos ultimos 5 anos. Metade desses pacientes
encontrava-se na regido Sudeste. A taxa de prevaléncia de tratamento dialitico em
2016 foi de 596 pacientes por milhdo da populagcéo (pmp), variando por regiao entre
344 pacientes pmp na regido Norte a 700 pacientes pmp na regido Sudeste. A taxa
de prevaléncia global aumentou em relacdo a 2015 (544/pmp), e tem havido
tendéncia a permanente crescimento anual. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2016).

A DRC é considerada um problema de saude publica e no Brasil, a
guantidade de individuos mantidos em programa crénico de dialise mais que dobrou
nos ultimos oito anos e por isso tem recebido cada vez mais atencdo da comunidade
cientifica, sobretudo, no que se refere ao diagnostico precoce (FERREIRA, 2009).

Segundo as Diretrizes Brasileiras, os principais fatores de risco para DRC
sao: Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial Sistémica, hereditariedade de disfuncéo
renal, obesidade e envelhecimento. Ha possibilidade de prevencdo e até mesmo
retardo da progressao da doenca, por meio do controle de niveis glicémicos e
pressoricos, tratamento da anemia, dislipidemias, mudancas nos habitos de vida
(TRAVAGIM, et. al., 2010; BRASIL, 2006).

! DCNT ¢ a sigla que se refere as Doencas Crénicas N&o Transmissiveis. De acordo com o Ministério
da Saude, essas doencas sdo multifatoriais que se desenvolvem no decorrer da vida e sdo de longa
duracdo. As estatisticas alarmantes fazem com que este tema na area da salude afete também a
esfera politica e econdmica em todo o mundo. Um relatério da World Health Organization em 2010
informa o impacto socioecondmico negativo das DCNT que prejudicam as metas para reducdo da
pobreza, estabilidade econbmica, seguranca humana e equidade. As Doencas Crdnicas N&o
Transmissiveis sao problemas nao apenas para o individuo, mas para a sociedade como um todo. As
principais Doengas Crdnicas Ndo Transmissiveis (DCNT) se dividem em quatro grandes grupos:
Doenca Cardiovascular; Cancer; Doenca Respiratéria Cronica e Diabetes.
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Portanto, a avaliacdo da funcdo renal € essencial para os individuos
acometidos pela DRC e para os grupos de risco. Sdo aqueles que apresentam
suscetibilidade aumentada para a doenca, como as pessoas com diabetes mellitus,
hipertenséo arterial sistémica e histéria familiar (BRASIL, 2006).

A DRC uma vez instalada gera a necessidade de um tratamento continuo
para substituir a fungdo renal. Das varias fun¢bes renais, a medida da Taxa de
Filtracdo Glomerular (TFG) é amplamente aceita como a melhor quantificacdo do
funcionamento renal (NUNES, 2007).

A inexisténcia de manifestagcbes nos pacientes que se encontram nos
momentos iniciais da DRC requer que os médicos cumpram de fato um nivel préprio
de suspeicéo, principalmente naqueles pacientes com condi¢des de risco médico ou
sécio demografico para DRC. Como por exemplo, as variacdes funcionais,
especialmente na TFG, sdo um principal componente no reconhecimento e
avaliacdo da DRC. (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011)

A TFG é a mais adequada medida geral da funcdo renal e a mais
naturalmente entendida pelos clinicos e pacientes. Ela € estabelecida como a
habilidade dos rins de retirar uma substancia do sangue e é representa como 0
volume de sangue que é totalmente purificado em uma unidade de tempo.
Geralmente, o rim separa 0 sangue e subtrai os objetos finais do metabolismo
proteico, a medida que garante solutos proprios, proteinas (particularmente
albumina) e componentes celulares. (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011)

Martins e Cesarino (2005) descrevem que o doente renal crbnico
necessita de suporte formal e informal para ter o cuidado. Segundo Costa, et. al.
(2009) as redes de suporte possuem as atribuicdes de companhia social; apoio
emocional; guia cognitivo e conselhos; regulagcdo social; ajuda material e de
Servigcos; e acesso a novos contatos. Conforme essas redes estejam estruturadas,
havera maior ou menor impacto no cotidiano dessas pessoas.

E necesséario um suporte social no qual seja percebido e recebido pelo
paciente renal crénico para a sua adesdo ao tratamento, que significa aderir a dieta,
a dialise e a medicacédo. Dai a importancia do apoio dos familiares e amigos, pois o0
tratamento dialitico ndo se resume a maquina, € um processo que se estende ao
longo da vida. Sdo mudancas de habitos e comportamentos buscando melhorar a
salude como um todo, envolvendo também as pessoas que dao assisténcia ao

doente.
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No proximo tépico abordaremos sobre as representacfes sociais dos
pacientes que sofrem com a DRC e respectivamente lidam com o estigma dessa

doenca por conta do enfrentamento diario de suas limitacdes.

5.2. Teoria das Representagcdes Sociais

A representacdo social € uma construcdo da pessoa social que é
realizada no conjunto das relacdes no que esta introduzido, ou seja, de acordo com
as informagdes, instrumentos e referéncias que o envolvem e ndo somente em uma
mera concepcao. Esse todo de principios, expectativas, sentimentos, informacdes
constituem uma rede elaborada de referéncias que possibilitardo aos cidadaos
entender e trabalhar em relacdo ao fato em discussdo, uma vez que as
representacfes tém a atividade de orientar os individuos em seu meio, servindo de
direcdes referenciadoras da agdo (JODELET, 2001).

De acordo com Moscovici (2003), representacdo social é: um processo de
principios, de fundamentos e de saber incluindo uma dupla acéo: antes de tudo,
estabelecer um mecanismo que possibilite as pessoas a capacidade de se
introduzir-se no meio social, objetivando a compreensao. Em seguida, de garantir a
relacdo entre os componentes de uma sociedade propondo-lhes uma linguagem
para as suas mudancas e uma linguagem para considerar e identificar de forma
univoca os segmentos do seu mundo, de sua historia Unica ou comunitéaria.

As acdes absorvem as representacdes sociais e estas ultimas indicam as
praticas esperadas ou permitidas. A percepcao das representacdes sociais permite a
comunicacdo aos fundamentos aplicados para conduzir pontos de vista e demandas
em relacdo a do mundo e possibilita entender as técnicas dos seres humanos a
medida que aparecem perante a funcdo de entender situacfes incomuns. Dessa
forma, reestruturam as oportunidades como informagbes que dominam o
desenvolvimento de participacdo e pratica em detrimento as manifestacdes.
(BARBARA, SACHETTI, CREPALDI, 2005)

As representacfes sociais encontram-se compreendidas como “uma
‘rede’ de principios, simbolos e expressdes, mais ou menos interligadas
livremente...” (MOSCOVICI, 2003, p. 210) o que se classifica diretamente com a
precisdo de andlise dessa base diaria que é alimentado por essas sequéncias de

sentidos.
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A Teoria das Representacbes Sociais (TRS) mostrou-se como um
principio do conhecimento apontando o conhecimento elaborado na relagdo humana
e o reconhecendo durante causador e resultado de circunstancias concretas. E o
simbolo e a concepcéo de um produto socialmente considerado, estabelecendo um
conhecimento préprio, e apresenta por finalidade a organizacdo de comportamentos
e a relacao entre as pessoas (MOSCOVICI, 2003).

Essa representacéo € a concepcéao e percepcao de alguém, representada
de forma abstrata e que Ihe garante sua condicdo de relacionamentos e vivéncia
com as pessoas ao seu redor.

Almeida (2005) comenta que, como um meio de conhecimento social, a
descricdo de representacdes sociais fundamenta-se em trés elementos principais: a
comunicacao, a (re) construcdo da realidade e o controle do mundo. Em referéncia a
comunicacao, elas apresentam aos individuos um principio para as suas mudancas
e um principio para considerar e identificar, de forma exclusiva, as fragbes de seu
universo, de sua relacdo individual e comunitaria. As representacdes sociais sao
norteadas para o didlogo em meio a componentes de uma comunidade e apreensao
na conjuntura social, utilitario e ideativo em que se habita.

De forma que essa comunicagdo expressa 0S sentimentos de um
individuo que esté vivendo uma realidade totalmente diferente do que antes tinha e
isso pode Ihe proporcionar uma visdo ampliada e/ou diferente de tudo o que ja se
conseguiu imaginar durante sua trajetdria de vida, passando isso através de
dialogos e experiéncias sociais.

No que se refere a (re) producao da realidade, Almeida (2005) evidencia
que ela contribui porque € no permanente processo de participacdo e expressao que
as pessoas reconstituem a vida costumeira. Em referéncia ao entendimento do
universo, é um fato fundamental porque elas séo entendidas como um composto de
informagcdes comuns, que apresentam uma direcdo técnica e que possibilitam ao
individuo se estabelecer no universo e o compreender.

Portanto, observando essas condi¢des, Moscovici (2003) aponta que elas
sdo possiveis de controlar o desempenho do ser que colabora em uma sociedade,
uma vez que, por estarem compartilhadas pela humanidade e reforcadas pelos
valores, constituem uma existéncia social e precisa. Elas apresentam um
conhecimento comum, na dimensdo em que participam a todas as pessoas; € a

representacdo de outras pessoas, uma vez que inclusive participam a diferentes
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individuos ou familias e sdo uma representagdo Unica, percebida afetivamente como
relacionada ao eu. Logo, de forma especifica, as representacdes sociais necessitam
ser apreendidas como uma “atmosfera, em referéncia ao ser e a comunidade”
(MOSCOVICI, 2003, p. 53) e estéo, de acordo com firmes principios, caracteristicas
das sociedades.

Essas apreensfes da realidade constituidas através das representacdes
sociais conseguem alcancar cada individuo, pois 0s ensinamentos que trazem
consigo sdo de extrema importancia para a avaliacdo do eu e de toda uma dimenséao
existencial.

As experimentacbes e condutas cotidianas, a0 mesmo tempo com as
participacfes interindividuais, permitem ao sujeito a producdo de representacdes
sociais de acordo com diferentes condicbes da vida diaria (AUGOUSTINOS;
WALKER, 1995). Logo, o movimento representacional implica o evento salde-
doenca, tornando-se esta combinacdo disponivel por incontaveis finalidades, entre
elas por a saude ser um cuidado para diversas ciéncias humanas e sociais e uma
condicdo articuladora entre homem e sociedade (JODELET, 2006). Para a autora, 0s
recursos de andlise da saude, que constituem técnicas sociais e simbdlicas, incluem,
nao somente a patologia e o socorro, mas inclusive a atividade, o conhecimento, a
familia, possibilitando observar principios de vida, ou, ao de preferéncia, sentidos
apresentados a vida.

Herzlich (2005) enfatiza que é fundamental para o sujeito dar significado a
sua patologia, provocando com que ela aceite de ser uma ocorréncia do destino.
Muitas vezes a atencédo dado é de confusdo, determinacao vinda do meio espiritual,
podendo-se determinar um comparacdo entre saude sujeito e doenca-sociedade. A
autora fez uma verificagcdo de como a visdo de representacéo social foi empregada,
na area da saude, a partir dos anos 60. Além de ressaltar algumas deficiéncias
dessa divisdo conceitual (a fundamental € a totalidade da qualidade de analise),
destaca as diferentes possibilidades de utilizagcdo das representagcdes sociais para
considerar as manifestacdes da saude e da doenca, como: construir a saude e
doenca em um periodo relevante; apontar os sintomas em uma existéncia social
precisa; estabelecer o periodo e a dimensédo de avaliacdo das representacdes e

conseguir fundamentos mais regulares.



16

No tépico a seguir trataremos sobre o estigma social que sofre o paciente
com DRC e as transformacdes que ocorrem na sua vida apds a descoberta dessa

doenca.

5.3. Estigma Social

Os gregos descreveram estigma como a linguagem material com os quais
se buscava demonstrar certa relacdo de notavel ou grave de acordo com a
importancia ética de quem os possuia. Goffmam (1988) ao descrever o estigma, nao
o diminuiu a uma condicéo propria, mas a um modo adequado de contato por meio
da individualidade e preconceito e desenvolveu duas concepc¢des importantes para
delinear o estigma: os de personalidade social on-line e personalidade social
auténtico.

Estigma é “uma diferenca propria entre a identificacdo publica on-line e a
identificacdo social palpavel” (GOFFMAM, 1988, p. 12). E o produto de uma
representacdo social. Lazarreti (2006) em seu estudo observou que 0sS sinais no
corpo do DRC produzem a marca para o estigma. O individuo € qualificado conforme
as caracteristicas e com o modelo desenvolvido junto da equipe, entdo na habilidade
em gue o paciente adquire, responde as possibilidades de pratica do conjunto, ndo
cria para si uma educacdo caracterizada, mesmo que a sua producdo nao
assemelhe as propriedades e condi¢cdes que se apresenta — sua “identidade social
real”, o paciente esta considerando o que “deveria ser”, ou seja, sua identidade de
formal virtual. (GOFFMAM, 1988, p. 12).

O sujeito precisa entender para relacionar-se com a sua doencga, ja que é
uma disfuncdo, na maioria das vezes, habitual e estigmatizante, é fundamental
responsabilizar-se com as imagens sociais e as diferencgas relacionadas a elas, que
envolvem mudancas na agdo e no dia a dia das pessoas acometidas (BRITO;
CATRIB, 2004).

Diante dessa compreensdo, a patologia causa ao sujeito uma
transformacdo de vida. De determinada forma, que a vulnerabilidade corporal e
emocional do paciente faz com que ele seja obrigado a ter precaucdes para dar
incumbéncia da diversidade desta fase, normalmente estes apresentam cuidado
com o andar de suas vidas (SOUSA, 2011).

Essas transformacdes podem ser encaradas inicialmente, como:
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uma dificuldade, ocasionando sofrimento fisico e psiquico aos pacientes. A
mudanca brusca no seu viver, o convivio com as limitacdes, o
enfrentamento da hemodidlise como uma necessidade continua e a
possibilidade da morte, podem influenciar negativamente a sua qualidade
de vida. Quando se apresenta uma doenca crdnica, a necessidade de
mudancas pode se estender a habitos relacionados com a atividade fisica,
lazer e trabalho. Além disso, 0 paciente permanece dependente de
tecnologias, podendo ser necessaria a utilizagcdo continua de medicacdes,
assim como a dependéncia de familiares, de profissionais de salde e ou de
outros cuidadores. Assim, a vida pode tornar-se um desafio. (SILVA, et. al.,
2011)

Pode se apresentar também da seguinte forma:

Sofrem interferéncia primeiramente das relagBes sociais que envolvem
relacbes pessoais, do suporte ou apoio social e na atividade sexual. Na
sequéncia, existem os fatores psicoldgicos que envolvem a autoestima, a
imagem corporal, a aparéncia e a espiritualidade. Aponta ainda, fatores que
envolvem o ambiente no lar, recursos financeiros, lazer, informacdes e
transporte. Por fim, estdo fatores fisicos direcionados a dor e desconforto,
energia e fadiga, mobilidade, atividades na vida cotidiana e capacidade de
trabalho (FERREIRA; SILVA FILHO, 2011).

Esse estado causa no ser uma mudanca tdo brusca que o sujeito se
responsabiliza por seu estado atual e muitas vezes ocorrem uma Visao negativa
sobre tudo o tornando vulneravel a todas as circunstancias vivenciadas.

O estigma foi aproximado como uma das representacdes negativas ao
modo do desenvolvimento da doenca vivido por pacientes renais, que mostraram
sentirem-se distintos diante da sociedade. Devido a cronicidade da doenca renal, a
producéo da fistula para o cuidado é naturalmente visualizada por sua influéncia de
transformacao anatdmica no braco, o que os irritam devido a mudanga no aspecto
corporal, provocando alteragdes de habito e a excluséo social. (GONCALVES, 2012)

Ainda que os pacientes renais crénicos se vejam estigmatizados, todos
demonstraram a aprovacgdo no que diz respeito ao aparelho da hemodialise que lhes
fazem permanecer vivos, tornando-se fundamental para a frequéncia do cuidado de
suas residéncias e parentes. Criou-se um reconhecimento do aparelho, pois significa
a busca da subsisténcia. (GONCALVES, 2012)

O aparelho como desenvolvimento foi entendido como a aprovacao ao
tratamento como método de subsistir, mesmo que as sessbes de hemodialise
tenham sido destacadas pelos pacientes renais como metodo desagradavel, chato e
gue causa sofrimento por conta do longo periodo que se fica vinculado ao aparelho.
(GONCGALVES, 2012)
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Goffman (1975) enfatiza que o estigma é uma aproximacgdo inutilizada,
necessitando, portanto ser combatida e evitada, uma vez que é vista como um mal
dentro da comunidade. Se considerarmos de forma mais precisa, conseguiremos
entender que o estigma € um meio de controle social, no qual se escolhe de acordo
com 0s conceitos da sociedade o que se € apropriado a visdo do conhecimento da
época e 0 que é visto como diferente.

O estigma possui um aspecto objetivo e outro subjetivo. Precisamente
caracteriza-se por estabelecer um movimento exterior: uma deficiéncia fisica, a cor
da pele, uma crenca seguida, a vida pobre, o sexo. Subjetivo € a definicdo
prejudicial ou inferior do estigmatizado. (BACILA, 2005)

Atuando com uma qualidade suscetivel de depreciacdo, o estigma, por si
s6, ndo é sinbnimo de diferenca, mas favorece a discriminag¢do. O ser comeca a ser
considerado como diferente dos outros, causando resisténcia e vergonha a seu
respeito, inclusive antes que se alcance qualquer relagdo concreta com a pessoa.

Bacila (2005) ainda ressalta para a dificuldade que é dedicar-se na
pessoa do estigmatizado e enxerga-la realmente como ela é. Para o autor as
opinides do passado em contexto com as perspectivas do futuro provocam focos
que ndo concebem o que 0 ser humano sinceramente é. Vemos projecdes mentais e
até mesmo deixamos de observar alguém.

O homem sempre fez a sua selecao natural, buscando sempre justificar
as diferencas com as proprias diferencas.

Para Martin (1986), estigma:

sdo marcas desacreditaveis que sdo estabelecidas por outras pessoas em
encontros sociais e em envolvimentos afetivos [...]. Estigma é produto da
aprendizagem, e é na interacdo social onde se da, geralmente, a

estimulacao ou iniciacdo do processo de aprendizagem social. (MARTIN,
1986, p. 147)

No ambiente social € que se revelam as opinides que estigmatizam os
diferentes, considerando em teoria que o meio € conveniente para tal indagacéo e
separacao, pois apresentam aos esquecidos quais as suas transformacodes,
mudancas estas que estardo semelhantes a todos a comecar daquela analise, pois
€ apenas nesse momento que o individuo ira se avaliar em relacdo a suas

caracteristicas.
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Goffman (1975) distingue trés tipos de estigma: as deformacdes fisicas
(deficiéncias motoras, auditivas, visuais, desfiguracdes do rosto, etc.), os desvios de
caracter (distirbios mentais, vicios, toxicodependéncias, doencas associadas ao
comportamento sexual, recluséo prisional, etc.), e estigmas tribais (relacionados com
a pertencente a uma raca, nagao ou religiao).

Como uma forma de superar a possivel identificacdo, muito comum, do
estigma a um preconceito. Na realidade, o estigma identificado a marca
desencadeada pela doenca vai ser vivenciado de formas diversas, e uma das
formas de vivenciar esse estigma é justamente ndo o deixar se resumir a um
preconceito ou a sentimentos negativos de recusa, que interrompam 0 processo de
socializacdo. Um aspecto importante diz respeito ao sentido que a doenca vai
adquirindo conforme a vivéncia que o individuo - seja o adulto responsavel, seja a
crianca - tem a partir dela. O seu encontro com o mundo é mediado, entre outros
aspectos, por sua patologia, no caso a DRC. O modo como o sujeito lida com sua
doenca, suas marcas e consequéncias, vai refletir em todos os campos de sua vida.
(GOFFMAN, 1975)

Além das mudancas clinicas, o paciente de DRC exp0e alteracdes fisicas,
como a mudanca da cor da pele e hipertrofia da FAV. Essa situacdo é naturalmente
percebida por outros individuos e influencia na autoimagem, de maneira que
diversos pacientes usam apenas blusas de manga longa com o intuito de cobrir o
braco com a FAV. Ramos et al. (2008) indicam que alteracdes fisicas explicitas
conseguem promover sentimentos de discriminacdo e inferioridade em comparacao
a pessoas saudaveis, atingindo a autoestima desses pacientes. A comunicacgao
desses pacientes apresenta complicagcéo para enfrentar essas condic¢des.

Doengas crbnicas desclassificam as pessoas portadoras, tornando-as
motivo de estigmatizacdo. Caracteristicas pejorativas evidentes fazem com que o
portador do estigma, distante do modelo de regularidade, considerem os principios
sociais vigentes de modo a ter inseguranga e usar como técnica a exclusdo da vida
social e isolamento de praticas que envolvam relacdo com diferentes individuos.
(ADAM; HEZLICH, 2001)

Ocorrem, no entanto, pessoas que escolhem apresentar a FAV para que
nao acontecam lesdes por desconhecidos nos transportes coletivos e explicam nao
se incomodar-se com a inconveniéncia dos outros. Tais comportamentos revelam a

diversidade de acfes que surgem entre as pessoas.
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Carneiro (2001) menciona que a DRC demanda um cuidadoso e
demorado processo, muitas vezes significa a auséncia do corpo favoravel e forte,
reducdo de liberdade, diferencas sociais (emprego, controle financeira, controle de
atividades), troca de funcbes familiares, modificacdes na vida amorosa, caso de
dependéncia (profissionais de saude, familiares, maquina de HD).

A seguir trataremos sobre a metodologia utilizada para a realizacao desse

trabalho e consequentemente todos os métodos utilizados.
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6. METODOLOGIA
6.1. Pesquisa Bibliografica

A metodologia é um instrumento usado para se fazer ciéncia. E, na
ciéncia, principalmente nas sociais, que tudo € discutivel ndo existindo uma teoria
final, pois quando pensamos que chegamos ao final de um estudo de pesquisa
sobre uma determinada tematica, na verdade apenas construimos um novo objeto a
ser pesquisado. (GIL, 2011)

Para Gil (2011), a pesquisa bibliografica € desenvolvida com base em
material ja elaborado, constituido principalmente de livros, artigos cientificos, teses e
dissertagcdes. A principal vantagem deste tipo de pesquisa reside no fator de permitir
ao investigador a cobertura de uma gama de fenbmenos muito mais ampla do que
aguela que poderia ser pesquisada diretamente.

Segundo Gil (2011) as fontes devem fornecer as respostas adequadas a
resolucdo e/ou entendimento do problema proposto. Desse modo, realizou-se uma
revisao integrativa de produc¢des cientificas publicadas nas bases de dados da BVS
(Biblioteca Virtual em Saude), como também no banco de dados da Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Google Académico, Pubmed, dentre outros, com
data a partir dos anos 2000. Na busca do material foram utilizados os seguintes
descritores: Doenca Renal Crénica — DRC, Estigma Social e Teoria das
Representacfes Sociais, contida em titulo, resumo e palavras-chave.

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais, que relatam sobre
pessoas com doencas renais cronicas que elaboram sua representacdo social e
como foi construido passando pelo o processo de preconceito e estigmatizagéo,
disponiveis na integra, em lingua portuguesa ou inglesa, desde os anos de 2000 até
os dias atuais. Para exclusédo, adotamos como critério o ndo atendimento de pelo
menos um descritor de pesquisa incluso no artigo pesquisado.

A busca das producdes foi realizada durante os meses de Marco a Junho
de 2019. Para a identificacdo dos estudos, realizou-se a leitura criteriosa dos titulos,
resumos e descritores de todas as publicacdes completas localizadas pela estratégia
de busca para, posteriormente, verificar sua adequacéo aos critérios de incluséo do
estudo. Nos casos em que o titulo, o resumo e descritores ndo eram suficientes para

definir sua sele¢éo, buscou-se a publicacdo do artigo na integra.
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Foi realizada uma andlise, interpretacdo e discussao dos estudos,
utilizando-se como referencial tedrico, documentos oficiais e producdes teoricas de
autores que abordam o tema. Durante a pesquisa inicial foram selecionados 30
artigos, no qual apds analise primaria, restaram 24 artigos para analise minuciosa e
selecdo daqueles que se enquadravam nos critérios estabelecidos. Apds a andlise
completa restaram 10 artigos que foram inclusos neste presente trabalho.

A sintese da revisdo integrativa foi elaborada pensando-se em permitir
informacdes que possibilitem os leitores avaliarem a pertinéncia dos procedimentos

empregados na elaboragéo da revisao.
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