Artigo Original

Estigma percebido por homens em tratamento hemodialitico

Como citar:

CCapistrano RL, Sousa AR, Aratijo IF, Aimeida ES,
Menezes HF, Silva RA, et al. Estigma percebido por
homens em tratamento hemodialitico. Acta Paul
Enferm. 2022;35:6APE039008234.

Dol
http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2022A0008234

Descritores
Estigma social; Doenca renal; Insuficiéncia renal cronica;
Didlise renal; Satide do homem

Keywords
Social stigma; Chronic disese; Renal insufficiency, chronic;
Renal dialysis; Men’s health

Descriptores
Estigma social; Enfermedad cronica; Insuficiencia renal
cronica; Didlisis renal; Salud del hombre

Submetido
31 de Marco de 2021

Aceito
29 de Setembro de 2021

Autor correspondente
Anderson Reis de Sousa
E-mail: son.reis@hotmail.com

Editor Associado (Avaliagao pelos pares):
Bartira de Aguiar Roza
(https://orcid.org/0000-0002-6445-6846)

Escola Paulista de Enfermagem, Universidade Federal de
Séo Paulo, SP, Brasil

Stigma perceived by men on hemodialysis
Estigma percibido por hombres en tratamiento hemodialitico

Rayanne de Lima Capistrano' @ nttps:/orcid.org/0000-0003-3600-7880
Anderson Reis de Sousa? ® ntips://orcid.org/0000-0001-8534-1960

Isabella Félix Meira Aratijo? @ https:/orcid.org/0000-0002-0631-994X

Eric Santos Almeida? i https:/orcid.org/0000-0001-9043-5988

Harlon Franga de Menezes? @ ntips://orcid.org/0000-0002-6354-2785

Renan Alves Silva‘ i ntips:/orcid.org/0000-0001-9884-6511

Richardson Augusto Rosendo da Silva® @ nttps:/orcid.org/0000-0001-6200-9365
Evanilda Souza de Santana Carvalho® @ ntips://orcid.org/0000-0003-4564-0768

J

Resumo

Objetivo: Analisar a experiéncia do estigma em narrativas sobre o adoecimento cronico de homens em
tratamento hemodialitico.

Métodos: Estudo qualitativo desenvolvido com 24 homens em Unidade de Hemodialise em cidade localizada
na regido nordeste do Brasil. Os dados foram extraidos de entrevistas individuais em profundidade, submetidas
a analise metodoldgica do Discurso do Sujeito Coletivo e interpretados & luz da teoria do estigma.

Resultados: As narrativas indicam as marcas da doenga, quando estranham o prdprio corpo e se percebem
diferentes. Evidencia componentes do estigma a exemplo do descrédito, perda do status, afastamento e
aplicagdo de rétulos. Também percebem as consequéncias da estigmatizagdo, adotam medidas de
autopreservacéo e ressaltam a importancia do cuidado recebido de enfermeiras para seu enfrentamento.

Concluso: A estigmatizagéo cria barreiras para a sociabilidade, acesso a bens e servigos de salde e
seguridade social, e repercute sobre a imagem corporal, adaptagéo e enfrentamento do adoecimento cronico.

Abstract

Objective: To analyze the experience of stigma in narratives about the chronic illness of men on hemodialysis.
Method: Qualitative study conducted with 24 men in a Hemodialysis Unit in a city located in the Northeast
region of Brazil. Data were extracted with in-depth individual interviews, which were analyzed according to the
Discourse of the Collective Subject and interpreted under the light of stigma theory.

Results: The narratives indicate the marks of the disease, when men are placed at odds with their own
bodies and perceive themselves as different. The results show components of stigma such as discredit, loss

of status, estrangement and labeling. The men also perceive the consequences of stigmatization, adopt self-
preservation measures and emphasize the importance of the care received from nurses to face this reality.

Conclusion: Stigma creates barriers to socialization, access to health and social security and affects body
image, adaptation and coping with chronic iliness.

Resumen

Objetivo: Analizar la experiencia del estigma en narrativas sobre la dolencia cronica de hombres en tratamiento
hemodialitico.
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Métodos: Estudio cualitativo desarrollado con 24 hombres en Unidad de Hemodidlisis en una ciudad ubicada en la region nordeste de Brasil. Los datos se
obtuvieron mediante entrevistas individuales en profundidad, sometidas al analisis metodoldgico del Discurso del Sujeto Colectivo e interpretados a la luz de

la teorfa del estigma.

Resultados: Las narrativas indican las marcas de la enfermedad, al extrafiar el propio cuerpo y se perciben distintos. Evidencia componentes del estigma como
ejemplo del descrédito, pérdida del estatus, alejamiento y atribucion de clasificaciones. De la misma forma perciben las consecuencias de la estigmatizacion,
adoptan medidas de autopreservacion y destacan la importancia del cuidado recibido de las enfermeras para el enfrentamiento.

Conclusion: La estigmatizacion crea barreras para la sociabilidad, acceso a bienes y servicios de salud y seguridad social y tiene y repercute sobre la imagen

corporal, adaptacion y enfrentamiento de la enfermedad cronica.

Introducao

Por ter uma evolugio insidiosa, que progressiva-
mente afeta os variados sistemas, a Doenca Renal
Crénica (DRC) causa expressivas desordens orgéni-
cas e impoe medidas terapéuticas que se refletem em
modificagdes sobre a aparéncia e as capacidades do
individuo. Tais mudancas alteram a forma como o
préprio individuo se vé e é visto pelos outros, como
corresponde aos papéis sociais, e como interagem
nas relagées no cotidiano.?

Tanto a doenga quanto seu tratamento produz
efeitos financeiros, que resultam em encargos adi-
cionais para as familias, ao sistema de satide e previ-
dencidrios.® No caso dos homens, a doenca crénica
tende a alterar seu papel de provedor, visto que a
doenga e suas terapias os convertem em sujeitos de-
pendentes de cuidados, menos autbnomos e com
cerceamento de suas liberdades.®

Tantas mudangas deslocam a imagem dos ho-
mens e estimula a circulagio de representagoes® em
relagdo a esses que se dirigem a experiéncia do su-
jeito estigmatizado, que pretendemos nos debrugar
no presente artigo. O estigma é considerado uma
marca depreciativa e desqualifica os sujeitos, classi-
ficando-os como desviante. ¢”

A estigmatizagao contempla nio somente a cri-
tica ao individuo e ao tratamento descortés, mas
inclui a culpabilizagao, rotulagio, estereotipagem,
descrédito, afastamento, perda de status, discrimi-
nagio e exclusio social.“® Pode chegar ao estig-
matizado por meio de pessoas do convivio familiar
e até mesmo por profissionais de saide que lhes
prestam cuidados.”’ As consequéncias implicam em
menor adesiao aos cuidados clinicos, adoecimento
psicoemocional, ruptura de vinculos, afetando a
qualidade de vida.®'" Nesse sentido, compreender
a experiéncia de estigma em adoecidos cronicos ¢
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uma das premissas para a elaboragio de planos para
sua prevencio e enfrentamento.

Assim, partiu-se da seguinte questao norteado-
ra: existe expressao de estigma percebido em narra-
tivas de homens com DRC em tratamento hemo-
dialitico? A fim de responder a essa indagagao, este
estudo teve como objetivo analisar a experiéncia do
estigma em narrativas sobre o adoecimento crénico
de homens em tratamento hemodialitico.

Métodos

Estudo qualitativo, realizado entre os anos de 2018
e 2019, com homens usuérios do Sistema Unico de
Satde (SUS), que recebiam tratamento de hemo-
didlise em um instituto de urologia e nefrologia,
localizado em um municipio de grande porte da
Bahia, Brasil.

Definiu-se como critérios de inclusio: possuir
diagnéstico médico de DRC em estdgio avangado
e realizar o tratamento por hemodidlise. Como cri-
térios de exclusio, adotaram-se: homens que nio se
encontravam em condigdes estdveis de sadde, com
nivel de consciéncia alterado, assim como a presen-
¢a de dor, alteragbes emocionais e psicolégicas e/ou
desconfortos no momento da coleta.

O instrumento para coleta dos dados foi cons-
tituido por meio de questdes amplas sobre os con-
ceitos apresentados na Teoria de Estigma de Erving
Goffman,® ampliado nas produgées de Link e
Phelan.”

A coleta foi realizada por meio da realizagao de
uma entrevista individual em profundidade, guiada
por um instrumento previamente elaborado e vali-
dado junto a um grupo de pesquisa na drea de estu-
dos a respeito da satide de homens, com perguntas
que abordaram a experiéncia do adoecimento e do
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tratamento hemodialitico. A compreensio do es-
tigma foi obtida por meio da questio norteadora:
como o fato de ser renal cronico em hemodidlise
marcou a sua vida? Diante das falas surgiram outras
perguntas auxiliares: Como essas mudangas interfe-
riram na sua saide? Como reagiu a esses sofrimen-
tos? Que estratégias de enfrentamento foram desen-
volvidas para adaptar-se a situagao?

As perguntas foram respondidas verbalmente
pelos participantes, a partir da mediag¢do do pes-
quisador que apreendeu os discursos, realizadas me-
diante o agendamento prévio. A entrevista aconte-
ceu durante a chegada ou saida das sessoes de hemo-
dialise. Realizou-se, individualmente, em ambiente
cedido pela unidade de hemodidlise, com duragio
média de 45 minutos, cujas respostas foram grava-
das em aparelho MP4 que, posteriormente, foram
integralmente transcritas, preservando-se as falas
dos entrevistados. O material empirico apreendi-
do foi organizado e sistematizado sob o suporte do
Software NVIVO na versio 11, o qual possibilitou
criar nés/cédigos tedricos, categorias e subcatego—
rias de andlise discursiva.

Ao considerar o elevado tamanho amostral, deci-
diu-se encerrar as interlocugdes a partir da exaustao
tedrica, quando 24 participantes responderam aos
questionamentos realizados, de forma que os acha-
dos se tornaram repetitivos, somados a leitura linha
a linha na busca pelas concorréncias, convergéncias
e complementaridades.!? Assim, esse niimero pos-
sibilitou aproximagao ao objeto e identificagao de
temas comuns, que permitiram que se alcangasse o
foco do estudo. Importa destacar que a equipe que
coletou os dados possuia expertise e treinamento na
area, porém nao possufam aproximagio com a ins-
tituigao e nem com os participantes investigados.

A andlise dos dados foi guiada pelo método do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que se con-
figura no método de constru¢io do pensamento
coletivo, visando a revela¢ao do pensar das pessoas,
atribuindo sentidos e manifestando posicionamen-
tos relativamente a determinado fen6meno."?

Somados a0 método, os dados foram analisa-
dos sob o prisma de referéncias atuais ¢ também do
aporte da Teoria de Estigma de Erving Goffman, em
que o estigma ¢ compreendido como as situagoes ou

modos em que individuos sao incompreendidos na
sociedade de forma plena, sendo reprovados, rejei-
tados ou recusados por outros grupos. Esse feno-
meno se d4 pelo conjunto de atributos que permite
inserir individuos em um grupo e em outros nao,
encontrando ancoragem em trés identidades: iden-
tidade social, pessoal e ego.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa, sob o parecer de ndmero: CAAE:
49022315.1.0000.5654, e n.1.278.407, em cum-
primento 3 Resolug¢io 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde.

Resultados

Os participantes do estudo possufam as seguintes
caracteristicas: idade entre 41 e 59 anos, cor parda,
estado civil casados, ensino fundamental incom-
pleto. Area de residéncia urbana, religido predo-
minantemente catélica. Nao realizavam atividades
ocupacionais e, a maioria era aposentado, e recebia
beneficios governamentais.

Realizavam tratamento hemodialitico com mé-
dia de 3 a 15 anos, a totalidade por uso de fistula ar-
teriovenosa. Para ter acesso a unidade de hemodii-
lise, a maioria recorria ao transporte publico ou ao
acompanhamento de familiares, especialmente dos
filhos. Apresentavam comorbidades prévias, com
destaque para a Hipertensao Arterial e a Diabetes
Mellitus.

Ademais, sintetizando os resultados das narra-
tivas, o quadro 1 representa a estrutura categdrica
do estigma percebido por homens em tratamento
hemodialitico.

Discursos sinteses 1: Percepcao das marcas da
doenca

O discurso sintese 01 ilustra as percep¢oes dos ho-
mens em tratamento hemodialitico acerca das mar-
cas que se tornam aparentes em seus COrpos, em ra-
z30 das alteragoes promovidas pela doenga, e pelos
processos/procedimentos terapéuticos. A percep¢ao
dessas mudangas que vio da estética corporal como
a forma e cor, consisténcia da pele e cabelos, pre-
senga dos aparatos do cuidado como os cateteres e
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Quadro 1. Estrutura categorica do estigma percebido por homens em tratamento hemodialitico

Cor.nponentes do Contexto de familia e amigos Contexto do trabalho Contexto das unidades de satde Heagogs de enfrentamento do estigma
estigma percebido
Rétulos Incapaz Doente Culpado por adoecer o Reflete sobre o isolamento e soliddo

Inditil Incapacitado Teimoso  Adota medidas de autopreservagao da

Desinteressado Preguigoso Descuidado imagem

Descuidado o Tenta esconder fistulas e catéteres com

Preguicoso as roupas
Esteredtipo Problemético Fraco Descuidado  Evita falar sobre o problema

Doente Desleixado o Evita contato para ndo responder as

Descrédito Descrédito sobre as narrativas de Descrédito sobre as narrativas de Descrédito sobre relatos de fadiga e . E;EEJ: etfm casa

fadiga sofrimento indisposi¢ao « Tenta pensar de modo otimista
Afastamento (N6s) capazes, trabalhadores (N6s) capazes, trabalhadores (N6s) normais, profissionais * Busca informagdes na internet

(Eles) incapazes e preguicosos (Eles) fracos e preguicosos (Eles) os pacientes, doentes * Recorre a religiosidade/espiritualidade
Perda do status/ Excluséo das decisoes Desprezo dos colegas Retardo no atendimento * Aceita apoio de profissionais de
discriminagéo Ruptura de vinculos Excluséo das atividades Tratamento descortés enfermagem

Falta de apoio Perda do emprego Atendimento por profissional menos qualificado

Abandono

fistulas que os colocam em estranhamento de sua
propria imagem.

Ideia central 1A: A imposicao das marcas da
doenca - os homens estranham o proprio corpo e
se percebem diferentes
“[...] passei a estranbhar o meu corpo, principal-
mente pelo fato de ter utilizado um cateter que
ficava pendurado no meu pescoco, afinal de contas
0 meu corpo mudou depois da hemodidlise. Fiquei
mais magro, 0 meu rosto e 0 meu corpo escurece-
ram, parei de urinar e até o cheiro do suor ficou
diferente. Além de incomodar e ser desconfortdvel,
0 cateter chamava a atengido das pessoas que pas-
savam a olhar diferente para mim. Depois veio a
fistula e a situagdo sé piorou. Tive muita vontade

de desistir”. (DSC de homens).

Discursos sintese 2: Percepcao do estigma

No discurso sintese 02, os homens descrevem como os
componentes da experiéncia do estigma se expressam
em seu cotidiano, indicando a desqualificagio conti-
nua que advém dos sujeitos com os quais interagem, a
percepgio do afastamento das pessoas, perda de vincu-
los afetivos, violéncia verbal que os depreciam.

Ideia central 2A: Descrédito e perda de status

- 0s homens percebem a desqualificacao e

desvalorizacao
“[...] depois que eu necessitei iniciar a hemodidlise
passei a sofrer muitas dificuldades por conta da dis-
criminagdo. As barreiras jd comecaram no meu tra-
balho. As pessoas nio entendiam e me olhavam dife-
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rente e eu acabei sendo demitido [...] no trabalho me
demitiram, pois achavam que depois da doenga e da
hemodidlise ew ndo iria mais dar conta do servico
[...] me trataram com desprezo, deixaram de contar
comigo por ndo acreditarem na minha capacidade.
[...] passei por vdrias discriminacoes por pessoas nos
meios de transporte de casa para o servigo de hemo-
didlise. Os colegas de trabalho também agiam com
preconceito”. (DSC de homens).

Ideia central 2B: Afastamento - os homens

percebem o distanciamento de pessoas proximas
“[...] muitas pessoas se afastaram de mim. Passei
a receber um tratamento diferente, inclusive por
membros da familia. Fiquei praticamente sem
amigos. Os colegas do trabalho me abandonaram.
Eu me senti muito sozinho”. (DSC de homens).

Ideia central 2C: Aplicacao de rotulos - os

homens recebem apelidos depreciativos
“[...] por conta da doenca eu passei por situacoes ver-
gonhosas como ser chamado de fraco, imprestdvel,
incapaz, de preguicoso, de o homem da mangueira
1o pescogo e dos carogos nos bragos. As pessoas nio en-
tendem a doenga, falam sem saber e também aquelas
que jd me conbecem e s6 me trata como se eu fosse a
doenga, relembrando sempre sobre a hemodidlise e a

minha situacdo de savide”. (DSC de homens).

Discursos sintese 3: Reacao diante da
estigmatizacao

No discurso sintese 03, os homens versam sobre
como se sentem e como reagem a estigmatizagio,
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com destaque ao sofrimento psicoemocional, alte-
racoes no padrio do sono, rejeicdo no emprego, e
experiéncia do isolamento. Ilustram como tentam
proteger sua imagem deteriorada e destacam como
os profissionais de Enfermagem contribuem para
evitar a estigmatizagao.

Ideia central 3A: Avaliando as consequéncias do

preconceito - os homens percebem os efeitos do

estigma
“[...] ndo s6 pela doenca, mas por toda a discri-
minagdo e o preconceito que eu venho passando
eu tenho que enfrentar muitas barreiras e dificul-
dades. Como fiquei sem emprego, tudo ficou mais
dificil. Passei a ter dificuldades com o transporte
para me locomover até o servio de hemodidlise,
para encontrar outro emprego que me aceitasse com
a minha situagio, e também para manter os gastos
com o tratamento e com as despesas da casa. Me
sinto humilhado por néo conseguir dar o sustento
da minha familia. [...] cheguei a pensar em acabar
com a vida. Cheguei a perder o apetite, ficar sozi-
nho, ter dificuldade para dormir durante a noite
e tudo isso tem afetado a minha mente”. (DSC de
homens).

Ideia central 3B: Assumindo o enfrentamento - os

homens adotam medidas de autopreservagao
“[...] ndo ¢ ficil passar pela doenca e pelo pre-
conceito das pessoas, mas tenho tentado superar.
Algumas vezes, eu precisei me esconder das pessoas
para evitar os comentdrios ao meu respeito. Tenho
tentado ser forte e evitar pensar em desistir. Busco
pensar em viver [...] me apego com Deus |[...] pro-
curo saber com os profissionais sobre mim, a minha
satide, o meu tratamento, o uso dos remédios, para
que eu possa estar informado e mais confiante para
lidar com os problemas e as situacoes preconceituo-

sas que me desagrada’. (DSC de homens).

Ideia central 3C: Recebendo apoio de

profissionais do cuidado - as enfermeiras

contribuem para o enfrentamento do estigma
“[...] desde quando eu cheguei no servigo de hemo-
didlise eu fui muito bem tratado pelas enfermeiras
e pela assistente social. Elas conversam muito co-

migo, me apoiam e me explimm tudo para que eu
ndo tenha dividas sobre o tratamento e sobre o que
pode acontecer com a minha saiide. Além de me
ensinar tudo sobre a doenca, sobre o cateter, sobre
a fistula e sobre os cuidados elas também me aju-
davam a lidar com o preconceito e a discriminagio
das pessoas e a me aceitar e aprender a conviver
com a doenga e com a fistula”. (DSC de homens).

Discussao

Os homens participantes deste estudo revelam re-
percussoes estigmatizadoras originadas do trata-
mento hemodialitico, sejam por marcas fisicas ou
por desvalorizagio pessoal, e que refletem no modo
de compreender sua autoestima. Com isso, o estig-
ma ¢ visto como um aspecto decisivo na constru-
¢do social da doenga que o homem carrega no seu
cotidiano. Estudo fenomenoldgico aponta que as
marcas no corpo, originadas do tratamento fazem
com que as pessoas fiquem inseguras e temerosas.
O corpo os deixa envergonhados de tal modo que
os impede de estabelecer relacoes com os outros. A
doenga se torna evidente em toda a sua magnitude,
pois transforma o corpo em um instrumento que a
faz aflorar com toda a sua intensidade, consolidan-
do sua presenca em suas vidas.?

Desse modo, os aspectos emocionais dos ho-
mens que vivenciam a terapia dialitica nao podem
ser desconsiderados, visto que, durante a convivén-
cia com o tratamento, costumam surgir sintomas
que progridem ao longo do tempo, tornando-se fa-
tores limitantes das atividades de vida didria."”

O diagnéstico e a evolugio do tratamento da
DRC abarcam mudancas nos diferentes Ambitos da
vida dos individuos, suscitando transformagoes na
sua condigao fisica, psiquica, afetiva, familiar e social,
com consequente situagao de vulnerabilidade que re-
quer participagio das redes de apoio para o enfrenta-
mento da doenga e seus efeitos estigmatizantes.*'%

As evidéncias encontradas nos discursos dos ho-
mens revelam a imposi¢ao das marcas da doenga no
cotidiano, o descrédito e perda de status social, o
afastamento das pessoas do seu convivio, a aplicacio
de rétulos, e a consequente reagio ao estigma. A li-

Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE039008234. u



Estigma percebido por homens em tratamento hemodialitico

teratura aponta que a vivéncia social dos individuos
com a DRC ¢é marcada por estigmas, em decorrén-
cia as mudangas da imagem corporal, causando al-
teracdo na percep¢ao do corpo que foge aos padroes
estéticos sociais.>171?)

Por consequente, ao analisar a imposicao so-
cial das marcas da DRC nos homens demons-
trou-se o estranhamento com o préprio corpo
devido s mudangas na imagem corporal, além da
presenca de sentimentos de desconforto devido
a0 julgamento social. Esses achados corroboram
com os evidenciados em estudo com 30 adultos
em tratamento hemodialitico, em uma clinica no
Rio de Janeiro, no qual demonstrou que vivén-
cia de pessoas em uso de fistula deixa marcas no
corpo que alteram a estética corporal, tornando
o corpo imperfeito e essas alteragbes provocam
baixa autoestima, e atraem o olhar do outro, cau-
sando constrangimento naquele que tem o corpo
marcado que, por sua vez, reage camuflando a fis-
tula, sem a qual nao hd vida.?” Outras pesquisas
trazem resultados consonantes.?"??

Em que se pese sobre a percep¢ao do estigma
pelos homens em tratamento hemodialitico, ob-
servou-se que esse publico sofre com o descrédito
e perda do status social, e expressam as barreiras
encontradas, passando pela discriminagio e pre-
conceito no local de trabalho. Em consonincia com
essa problemdtica, pesquisa com individuos de um
Centro de hemodidlise, em Teresina-PI, demons-
trou que pessoas com DRC apresentavam angustia
quanto a perda da funcio laboral, que ocorria devi-
do ao tratamento, visto que precisavam se ausentar
diariamente de suas obrigagdes no emprego, o que
fez com que as empresas os vissem como um custo
e os afastassem ou mesmos demitissem de seus em-
pregos, forcando-os a busca pela aposentadoria.®

Em referéncia a percepgio de situagdes estigma-
tizantes, os homens relatam o afastamento das pes-
soas do seu convivio, em razio da DRC e explicitam
o sofrimento do abandono, da solidio e do trata-
mento diferenciado de familiares. Logo, a realidade
de vida imposta aos individuos submetidos 2 hemo-
didlise, faz com que estes vivenciem momentos de
estresse intenso, medo em relagio ao tratamento,
angustia pelo abandono dos familiares e amigos,
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isolamento social, privagio de hdbitos prazerosos e
fragilidades no letramento em satde."**

Vale ressaltar que esses rétulos distanciam os
homens do padrio de masculinidade hegemdnico
imposto pela sociedade e gera a perda do poder so-
cial centralizado no modelo de homem provedor da
familia, repercutindo, na sua satide psiquica e qua-
lidade de vida.

As repercussoes sociais ocasionaram fragilidades
emocionais aos individuos com DRC, gerando per-
da de autonomia, independéncia, sentimentos de
angustia, desgosto pela vida, tristeza, corroborando
para depressio e tentativas de suicidio.®**%

A fim de reduzir ou eliminar a fonte dos julga-
mentos e discriminacio, os homens assumem me-
didas de autopreservagao, como o isolamento social,
ocultamento da fistula/cateter, na tentativa de evitar
exposicao a situagdes estigmatizantes. Além disso, re-
correm a outros tipos de enfrentamento, como suporte
social dos profissionais de satide e religiosidade/espiri-
tualidade."™ A religiosidade/espiritualidade favorece a
adaptacio, reduz a sobrecarga da doenga melhora sad-
de mental.”” Estudo sobre qualidade de vida no pés
transplante renal evidenciou que individuos que culti-
vavam sua religiosidade/espiritualidade praticando-as
diariamente apresentavam maiores escores de vitalida-
de e aspectos fisicos.*” Enquanto que nos Homens que
fazem Sexo com outros Homens (HSM) vivendo com
HIV/Aids, em que hd estigma relacionado ao género,
ao sexo e a doenga, apesar da religiosidade funcionar
como fator de protecio ao estigma e ampliar padroes
de qualidade de vida, estudo evidenciou maior estig-
matizagio naqueles individuos com maior frequencia
a espagos religiosos.”” Assim, para que a religiosida-
de/espiritualidade permita alcancar transcendéncia,
aumento da resiliéncia, reducio do stress, bem estar
psicolégico e social, ao cuidar e compreender homens
adoecidos cronicos, implica em considerar a intersec-
cionalidade do estigma a outras formas de marginali-
zacio, e os diferentes modos de ser homem.®®

Qualquer discussao que se disponha a falar
sobre os homens e suas experiéncias no processo
satide-doenca, remete 2 inevitdvel reflexdo da pers-
pectiva de género, assumidas as implicagdes dessas
relacbes com a satide, adoecimento e cuidado.?”
Ademais, a masculinidade estd compreendida, en-
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quanto uma configuracio que as préticas de género
303D diante da qual se estrutura a identi-
dade masculina e se modela as atitudes, comporta-

assumem,’

mentos, percepgdes, emogoes e, sobretudo, expressa
um conjunto de condutas, valores e atributos vincu-
lados social e culturalmente aos homens.®?

Este estudo apresenta como limitagio o fato da
coleta ter sido realizada na instituicio de sadde, o
que pode ter limitado a apreensdo e aprofundamen-
to do fendmeno mediante a possibilidade de censu-
ra imposta pelo ambiente institucionalizado.

Conclusao

A experiéncia do estigma em homens com adoeci-
mento cronico em tratamento hemodialitico se evi-
dencia no surgimento de marcas da doenga e do tra-
tamento, onde se percebem diferentes e vivenciam
o preconceito no seu circulo de convivéncia. Faz
emergir os componentes caracteristicos do estigma
como o descrédito, a perda do status, o afastamento
e a aplicagdo de rétulos. Neste contexto, os homens
percebem as consequéncias da estigmatizagio, ao
enfrentarem barreiras de acesso aos servigos, mobili-
dade publica, seguridade social, assim como a perda
da capacidade para o trabalho e da empregabilida-
de, impactos na provisdo familiar, a vivéncia de hu-
milhagées e o que repercute sobre sua satide mental.
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