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RESUMO

Objetivo: Descrever as representacdes sociais de pessoas com doenca renal cronica em hemodidlise sobre seu processo de adoecimento.
Método: Pesquisa qualitativa, descritiva, ancorada na teoria da representacdo social. Realizada no municipio de Ponta Grossa (PR),
envolveu 23 adultos com doenca renal. A coleta ocorreu entre fevereiro e novembro de 2012, por meio de entrevista semiestruturada.
0s dados foram analisados mediante o uso de andlise de contetido categorial.

Resultados: Surgiu a categoria “significado do adoecimento renal”: constatagdo da finitude; além da categoria “sobrevivéncia”: o
visivel no adoecimento renal cronico. A representagdo de adoecimento revelou diferenca e interrupcao dos projetos de vida, e a hemo-
didlise significou perda de liberdade, prisao e estigma.

Condlusao: Considerou-se que os vinculos familiares e o papel social do individuo constroem representacdes determinantes para o cuidado.
Palavras-chave: Insuficiéncia renal cronica. Didlise renal. Satde do adulto.

ABSTRACT

Objective: To describe the social representations of illness among people with chronic kidney disease undergoing haemodialysis.
Method: Descriptive, qualitative research, anchored on the social representations theory. This study was conducted in the munici-
pality of Ponta Grossa, Parand State, Brazil, with 23 adults with chronic kidney disease. Data were collection between February and
November 2012 by means of a semi-structured interview, and analyzed using Content Analysis.

Results: The interviews led to the categories “the meaning of kidney disease”: awareness of finitude, and “survival”: the visible with
chronic kidney disease. The representation of illness unveiled a difference and interruption in life projects, and haemodialysis meant
loss of freedom, imprisonment and stigma.

Conclusion: Family ties and the individuals " social role are determining representations for healthcare.

Keywords: Renal insufficiency, chronic. Renal dialysis. Adult health.

RESUMEN

Objetivo: Describir as representaciones sociales de las personas con enfermedad renal crénica en la hemélisis sobre su proceso de
enfermedad.

Método: Estudio cualitativo descriptivo, anclado en la teorfa de la representacion social. Realizada en la ciudad de Ponta Grossa
(PR), abarcando 23 personas con enfermedad renal. La recogida de datos se realizd entre febrero y noviembre de 2012, a través de
entrevistas semiestructuradas. Los datos fueron analizados utilizando el andlisis de contenido categorial.

Resultados: Surgi6 la categorfa el “significado de enfermedad renal”: la realizacion de la finitud, mds allé de la categorfa: “supervi-
vencia”: lo visible en la enfermedad renal crénica. La representacion de la enfermedad reveld una diferencia y la interrupcion de los
proyectos de vida, y la hemodidlisis significd la pérdida de la libertad, el encarcelamiento y el estigma.

Conclusidn: Se considera que los vinculos familiares y el papel social del individuo en la sociedad construyendo representaciones
determinantes para su cuidado.

Palabras clave: Insuficiencia renal crénica. Didlisis renal. Salud del adulto.
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B INTRODUCAO

As pessoas com doenca renal cronica (DRC) estdo imer-
sas em diversos processos de mudancas que condiciona-
rao sua forma de pensar e também de agir. A doenca renal
impde uma série de alteracbes a vida da pessoa, pois os da-
nos fisicos vém acompanhados de prejuizos psicoldgicos
e notificacdes abruptas no cotidiano™. E isso é agravado
no estagio final dessa doenca mediante a incorporagao do
tratamento hemodialitico.

O processo de conviver com uma doenca croénica leva
as pessoas a centralizarem suas atividades em torno da
enfermidade e do tratamento, pois o regime terapéutico
de hemodialise, necessario para garantir condicoes fisiold-
gicas adequadas, requer periodicidade de sessdes sema-
nais?. Constitui-se, portanto, um fenébmeno que ocasiona
preocupacao e enfrentamentos didrios. Fato esse que tam-
bém leva a pessoa a incorporacao de saberes manifestos
na forma de um conjunto dinamico, alicercado em crencas
e percepcoes.

As crengas expressas em relagdo a doenca contri-
buem para que o individuo vivencie o adoecimento de
modo singular e possa gerir seus cuidados®. Além disso,
essa experiéncia da enfermidade traz novas incumbén-
cias a quem desenvolve a doenca renal e a possibilidade
de emitir um julgamento acerca de como encarar e con-
viver com os problemas.

Em consequéncia disso, estudo sobre as representacdes
da doenca renal crénica apontam a intensidade do contex-
to de perdas, sofrimentos e angustia vivenciado por essas
pessoas e destacam as significacdes do adoecimento e a
indissociabilidade entre praticas de cuidado e relacdes psi-
coafetivas e sociais integradas a vida delas®. Ademais, as re-
presentacdes sociais tém sido Uteis para investigar percep-
¢des que cercam o comportamento de cuidado relativo a
aderéncia ao tratamento em pacientes hemodialisados®.

A compreensdo do universo representacional e con-
sensual das pessoas que experienciam a doenca renal
crénica em estagio final deverd dar voz a elas, as quais re-
cebem cuidados especificos de salde. Esse entendimento
é a via que permite distinguir seus anseios, dificuldades,
atitudes e sentimentos construfdos diante do seu processo
de adoecimento crénico. Conhecer as representacdes da
doenca renal e sua influéncia nas diversas facetas da expe-
riéncia elaborada e partilhada é o que devera subsidiar o
entendimento de como essas pessoas percebem a doenca
e de como os cuidados e as préticas para o0 seu controle
podem fazer parte do cotidiano delas®.

Neste sentido questionou-se: Quais sao as representa-
¢des sociais das pessoas com doenca renal crénica sobre

seu processo de adoecimento? E para responder tal ques-
tionamento, estabelece como objetivo descrever as repre-
sentacdes das pessoas com doenca renal cronica, submeti-
da a hemodidlise, no seu processo de adoecimento.

B METODO

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qua-
litativa, norteado pela Teoria das Representacdes Sociais
(TRS), elaborada por Serge Moscovici®, que define repre-
sentacdes sociais como formas de conhecimento pratico
do saber por meio do senso comum. Essas representacoes
tém por funcdo estabelecer uma ordem que permite aos
individuos orientarem-se em seu mundo social e material e
possibilitando, dessa forma, a comunicacao entre os mem-
bros de um mesmo grupo®.

A Teoria das Representacdes Sociais aborda um objeto
que é partilhado socialmente por um grupo e que conce-
de sentido as experiéncias coletivas e individuais, além de
articular as praticas e contribuir para sustentagcao da iden-
tidade social do grupo. Dessa forma, a TRS envolve, como
critério, a existéncia de um objeto, aquilo que estd sendo
investigado e a existéncia de um sujeito, aquele que repre-
senta esse objeto investigado®. No caso desta pesquisa,
esse sujeito sdo as pessoas com diagnostico de doenca
renal crénica, e o objeto, o adoecimento renal.

O cenario do estudo foi uma organizacdo de saude, em
ambito hospitalar e ambulatorial, que presta servigo de te-
rapia renal substitutiva no municipio de Ponta Grossa (PR).
A organizacao é considerada referéncia em doencas renais
cronicas, atende usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS),
convénios e particulares, e recebe pacientes no servico de
hemodialise, oriundos das regides vizinhas do municipio.

De um total de 100 pessoas com diagnéstico de do-
enca renal crénica, foram incluidas 23 delas, as quais aten-
diam os critérios do estudo na integra. Dentre os partici-
pantes com idade entre 18 e 60 anos, de ambos 0s sexos,
submetidos ao tratamento de hemodialise ha mais de um
ano, conscientes de seus atos e dispostos a participar da
pesquisa, foram selecionados apenas 23 individuos com
a doenca renal crénica. Os que ndo se enquadravam nos
critérios estabelecidos pelo estudo foram excluidos. A se-
lecdo foi efetuada com ajuda dos profissionais de saude
do servico de hemodidlise, que indicavam os participantes
que se enquadravam nos critérios.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas se-
miestruturadas, gravadas em aparelho de dudio, realizadas
individualmente, no servico de nefrologia, em local reser-
vado, no periodo de fevereiro a novembro de 2012. Sua du-
racao oscilou entre 20 e 30 minutos, seguindo um roteiro
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previamente testado e reelaborado composto por ques-
toes fechadas referentes a caracterizacao dos participantes,
tais como: idade, sexo, estado civil, escolaridade, profisséo
e tempo de hemodidlise. O roteiro também apresentou
questdes abertas, com enfoque na descoberta da doenca,
nos sentimentos frente ao diagnostico e nas mudancas
ocorridas nas suas vidas.

Depois da transcricao, as entrevistas foram submetidas
a analise de conteudo categorial, desenvolvida em trés fa-
ses: pré-analise, selecdo das unidades de anélise e processo
de categorizacdo®. Para tanto, as entrevistas foram lidas, re-
petidas vezes para apreensao do sentido expresso no con-
teudo, e posterior identificacdo das unidades de significa-
dos_emergentes. Em seguida, procedeu-se a organizagao,
interpretacao e analise dessas unidades de significados a
partir dos respectivos trechos das falas reveladoras do sen-
tido e da percepcédo das pessoas que desenvolveram a do-
enca renal cronica em situacao de hemodialise.

Em observancia aos aspectos éticos e legais do Conse-
lho Nacional de Saude?, o projeto de pesquisa foi subme-
tido ao Comité de Etica do Setor de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Parand (UFPR), tendo sido apro-
vado com o protocolo CEP/SD n° 1216.141.11.09. Antes
de realizar as entrevistas, foram apresentados para cada
entrevistado, 0s objetivos, metodologia, riscos e beneficios
do estudo, bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e solicitado que os participantes o assinassem.
Respeitando o compromisso assumido de manter o anoni-
mato dos participantes, estes foram identificados pela letra
"P"e ordenados de 1 a 23.

Este estudo foi extraido da dissertacdo de mestrado
intitulada: "As Representacdes Sociais (RS) sobre a Doenca
Renal Crénica"®.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 16 mulheres e 7 homens, com
idade média de 40 anos. A faixa etaria predominante ocor-
reu entre 41 a 50 anos, correspondendo a 8 participantes.
Quanto a escolaridade, observou-se que 1 participante ndo
era alfabetizado, 17 haviam concluido o ensino fundamen-
tal, 4 o ensino médio, e somente 1 possuia 0 ensino supe-
rior completo. Dos participantes, 11 eram casados ou Vi-
viam com o parceiro, 4 separados/divorciados e 8 solteiros.

Em relagdo a profissdo/ocupagdo, 8 entrevistados re-
cebiam auxilio-doenca, 5 possufam atividade remune-
rada, 5 eram desempregados e ndo recebiam beneficio
da seguridade social, 4 eram aposentados por invalidez
e 1 era do lar. Em se tratando do tempo em hemodiélise,
verificou-se que houve grande variacdo: o que fazia mais
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tempo de tratamento correspondeu a 25 anos, € 0 menor
tempo, a 1 ano.

O significado do adoecimento renal:
constatacao da finitude

A descoberta do diagndstico foi extremamente pecu-
liar, e acompanhada de representacdes ancoradas na rela-
¢ao de prejuizo, manifestas consensualmente nos partici-
pantes, devido a seu processo de adoecimento insidioso.
Tudo isso provocou inseguranga e estabeleceu novos para-
metros do viver, além de ter introduzido uma nova realida-
de, com sentimentos negativos e imagem de sofrimento
que costumam permear essa doenca objetivada pelo de-
sespero, medo e aproximacao da morte.

Eu senti bastante medo do diagndstico, pensava que jd ia
melhorar [...] Eu tenho medo de morrer. (P22)

Eu achei que ia morrer mesmo, porque pensava no sofri-
mento das pessoas que fazem hemodidlise. (P14)

O adoecimento renal é af caracterizado de forma im-
presumivel e temivel, como uma condicdo que exige tra-
tamento especializado; também consiste numa barreira
no processo de viver, alterando o estilo de vida e deter-
minando a mudanca de papel social. A partir do impacto
em longo prazo no estado dessas pessoas na realizacdo de
atividades normais da vida diéria, verificam-se sentimentos
de preocupacéo, incobmodo e tristeza.

Neste ponto o ignorado evoca o medo, pois ameaca o
sentido de ordem e controle sobre o mundo presentes na
subjetividade humana®. E o que motiva as pessoas a cria-
rem representacoes sociais de algo familiar para o objeto
se tornar menos ameacador. Normalmente, o problema é
passivel de superacao quando integrado ao mundo mental
e fisico dessas pessoas, tornando essa dificuldade enrique-
cida e possivelmente desigual. Sendo assim, o desconheci-
do é formado de pontos de tensdo do universo simbolico
de uma sociedade e tem o poder de ameacar o sentido da
ordem e controle do individuo sobre si e sobre o mundo®.
Esta tensdo possibilita a construcao das representagoes so-
Ciais que vao estabelecer uma intermediagao entre o siste-
ma cognitivo destas pessoas e a realidade social.

Além disso, o significado da terapéutica implicou re-
conhecer-se carregado de sofrimento e limitagdes, possi-
velmente determinado por conhecimentos prévios desses
participantes, relacionados ao cardter invasivo e perma-
nente do tratamento da hemodidlise. O sofrimento é mais
intenso no momento do recebimento da noticia da per-



Representac6es sociais sobre 0 adoecimento de pessoas com doenca renal cronica Il

da da funcéo renal, pois a DRC possui um curso silencioso
para o inicio do problema: os doentes nao sentem dor e
continuam urinando com a falsa impresséo de que seus
rins continuam funcionando®.

A incerteza quanto ao futuro, o medo e o panico vao
surgir com mais intensidade quando as pessoas que de-
senvolvem a doenca renal cronica constatam a perda defi-
nitiva da funcao renal, o que resulta em mudancas abrup-
tas, uma vez que a Terapia Renal Substitutiva (hemodidlise)
é imediata. Nesse momento, a doenca sai do campo ima-
ginario, das possibilidades e passa a ser realidade. A mate-
rializacao da imagem da morte associada a doenca renal
projetou sentimentos de perda, ancorados nas lembrancas
de afastamento e ruptura do vinculo familiar.

Eu entrei em desespero, sé pensava na minha filha. Se eu
morrer, com quem vou deixar ela. (P7)

A preocupacdo com a ruptura do vinculo familiar mani-
festada neste estudo ante a possibilidade da morte, relacio-
nada ao diagnéstico da doenca, caracteriza uma realidade
esmagadora na qual a pessoa revé suas relagdes e responsa-
bilidades. A familia é afetada pela doenca e pode apresentar
medos reais que sado proporcionais a gravidade da enfermi-
dade. A familia precisa tracar estratégias de enfrentamento
para superar as imposicoes da doenca renal cronica‘™.

A familia é um bem maior que serve como fonte de
apoio e tem uma importancia substancial no enfrenta-
mento da doenca e suas consequéncias, ja que faz parte
do contexto de inser¢do dessas pessoas. Esse é um dos as-
pectos que repercute no rompimento de regras de recipro-
cidade e que contribui de alguma forma para tais pessoas
reverem a situacao de cronicidade, podendo influenciar na
experiéncia da doenca e na busca pelo alicerce de enfren-
tamento dela.

A interrupcdo no curso normal de suas vidas incorreu
em aparecimentos de reagdes emocionais intensas, como
‘o desespero” marcado pela mudanca do papel social. O
grande impacto gerado pelo adoecimento renal cronico
na vida produtiva e a dificuldade de manutencao do lar
produziu preocupagdes que permeiam essas representa-
¢oes, indicando seu efeito potencial deletério sobre a vida
emocional dessas pessoas.

Tive que vender tudo para pagar parte do meu tratamen-
to. Trabalho agora para meu sustento, ndo posso dar mais
conforto para minha familia. (P9)

O fato de serem confrontados com essa situacéo pro-
duz uma interrupcao no fluxo da rotina, o que faz com que

a vivéncia do adoecimento seja mais conflituosa. Nesse
caso,_predomina a atitude de distanciamento em relagao
as proprias emocoes, que sao vivenciadas como hostis e
potencialmente destrutivas por envolverem uma carga de
sofrimento psiquico.

Eu trabalhava na lavoura, ajudava minha familia, agora
ndo consigo trabalhar mais, ndo aguento. Eu perdi meu
emprego, perdi minha felicidade. (P11)

O reconhecimento e a valorizacdo do emprego tan-
to pela satisfacdo de suas necessidades de sobrevivéncia
quanto pela realizacéo, pois desempenhavam atividades
que lhes proporcionava prazer e contentamento. Outro
aspecto relacionado a estes eventos sobrevém do medo
de depender dos familiares ou vice versa. Quando tais
pessoas sao as provedoras do sustento da familia, passam
a sentir angustia e sofrimento, o que pode contribuir para
a negacao da condicdo de doente como forma de fugir
da situacao.

Essa circunstancia estd em consonancia com estu-
do desenvolvido com a populacao renal crénica, o qual
constatou que a restricdo no trabalho provoca na pessoa
prejuizo na autonomia e dependéncia financeira. Também
demonstrou, em alguns casos, que a responsabilidade de
manter a familia é transferida para outra pessoa, advindo
com isso a inseguranca financeira em razao da perda labo-
ral e ou aposentadoria precoce!".

Ainda, mesmo quando essas pessoas se encontram em
condigbes clinicas estaveis, elas ndo conseguem ter outro
emprego, pois requerem horas realizando a terapia dialiti-
ca. Muitos, portanto, perdem sua fonte de renda primaéria,
tendo como resultado as dificuldades de manter financei-
ramente a si e sua familia"?. Esse fato pode trazer consequ-
éncias individuais como a desvalorizacéo de si em virtude
da interrupcao de suas atividades profissionais

Acredita-se que o estado de cronicidade facultado as
pessoas com doenca renal cronica, por meio do tratamen-
to e afastamento laboral, acarreta a possibilidade de mu-
danca de valores, crencas, habitos e conhecimentos - indi-
viduais e coletivos. Isso propicia uma cultura que relaciona
o estar com a doenca renal cronica com o estar mais proxi-
mo da morte, a cultura do portador de um estigma social
e, portanto, marginalizado e desacreditado!'?.

Ao analisar os processos de formacdo das represen-
tacbes sociais do adoecimento renal crénico, a constata-
¢ao da finitude esteve associada ao prentincio da morte
como uma ameaga - além da perda da vida, da familia e
do emprego. De fato, a representacdo do processo de ado-
ecimento renal surge como algo ruim, desagradavel, que
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afeta essas pessoas e as incapacita, que revela a diferenca e
interrompe os projetos de vida.

Sobrevivéncia: o visivel no
adoecimento renal cronico

A doenca renal cronica foi representada pela imagem
do “rim que seca” e esteve associada a percepcdo da sua
trajetdria inicial silenciosa a constatacdo da cronicidade.
Essa ideia estd ancorada em um conceito por enquanto
nédo totalmente compreendido por essas pessoas, aprecia-
¢ao por ora ainda confusa, multifacetada, porém determi-
nante. O termo "o rim que seca” muitas vezes consiste em
um recurso que auxilia os profissionais de salide a comuni-
carem a nova condicéo, para auxiliarem nesse processo de
construcao de uma nova identidade apds o adoecimento.

O médico disse para mim que meus rins secaram. A doen-
ca renal comecou bem silenciosa. (P4)

Nao sei direito, ndo sei dizer bem certo, problema no rim
que néo tem cura. O rim ndo filtra o sangue, o rim seca.
(P13)

Contudo, a percepcao silenciosa da doenca ndo foi uni-
forme. Para alguns, esteve subordinada ao aparecimento e
exacerbacéo dos sintomas e complicacdes como a hiper-
tensao arterial. Para outros, a mudanca nos habitos de vida
representou a rotina visivel e possivel frente ao adoecimen-
to, pois mesmo diante das limitacdes, houve a incorpora-
cao da nova condicdo sem que deixassem de viver.

Eu ndo vivo em fun¢éo da doen¢a, mas muda muita coisa
na vida da gente e da minha familia. (P5)

Minha vida mudou bastante [...] mas eu levo a vida, ndo
tem jeito ndo, ndo dd para voltar no tempo. (P11)

O significado da cronicidade renal concretizou-se na fi-
gura da doenga como inimigo silencioso, cujas manifesta-
coes e exacerbacao de sintomas organicos estdo atreladas
a regularidade condicionada ao tratamento de hemodiali-
se. As pessoas que fazem hemodidlise precisam do aces-
SO a0s servicos de saude para a realizacdo do tratamento,
necessitam controles rigorosos nutricionais e medicamen-
tosos e restricdes na vida laboral, as quais incidem no con-
texto do adoecimento e na vida pessoal, familiar e social
14 Porém, a necessidade de tratamento pode interferir no
plano de vida em face do tempo gasto, e levar a sintomas
como desanimo, cansaco e falta de energia“.
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A compreensao da nova rotina, visivel diante do ado-
ecimento renal, esteve associada a presenca da maquina
como garantia de vida. Elementos de representacdo da do-
enca, COMo a esperanca e 0 cansago, coexistiam através da
dualidade em meio a dificuldade em submeter-se_a rotina
do tratamento e a necessidade deste para a sobrevivéncia.
Tal dualidade implicou agregacao entre sofrimento fisico
(a dor no braco, dificuldade de mobilidade) e psiquico (a
doenca renal crénica como algo incurdvel).

E cansativo depender de uma mdquina para viver, mas eu
venho sempre, ndo falto porque é a tnica esperan¢a que
eutenho. (P1)

Néo gosto de estar aqui. E sofrimento estar ligada nesta
mdquina, ndo dd para se mexer direito, sinto dor no bracgo.
Entdo venho mesmo paralimpar meu sangue e viver mais,
sobreviver. Eu ndo posso morrer agora. (P5)

Aqui a morte aparece fortemente presente na expressao
“para sobreviver”. As pessoas também procuram nos vinculos
familiares a busca de sentido para a manutencéao da vida dian-
te da cronicidade renal. Dessa forma, a apreensao dos signifi-
cados da maquina, bem como as restricoes e limitacdes com
as quais o individuo passou a conviver vao sendo tecidos em
meio as representacdes de perda de liberdade, de sentimen-
tos de prisao e do estigma da propria doenca. A maquina per-
mite a manutencao da vida. Por outro lado, representa para
alguns um sinal de diferenca decorrente das marcas no corpo.

A parceria da pessoa com a maquina produz uma am-
biguidade de sensacdes, que pode incorrer na dualidade
raiva e gratidao, pois significa dependéncia e manutencao
da vida". A representacao de perda de liberdade e prisao
remete ao processo de estresse vivenciado rotineiramente
por essas pessoas ao internalizar o tratamento no seu viver
e a impossibilidade de desvincular-se deste, pois a falha te-
rapéutica passa a ser vista como uma abreviacao da vida. O
impacto dessa condicdo poderd levar a pessoa a outras li-
mitacoes na vida social como atividades de lazer e viagens,
além das mudancas na imagem corporal.

Avida muda, é dificil, porque eu gostava de passear, agora
estou aqui sem poder sair direito. (P6)

Eu me senti preso, ndo posso sair mais, gostava de sair, via-
jar e pescar, agora ndo dd, eu perdi a vontade. (P10)

Eu tenho vergonha porque todo mundo fica olhando. No
comeco eu chorava bastante, agora néo ligo mais porque
uso roupa comprida. (P17)
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[..] nGo gosto da fistula porque isso marca meu corpo. NGo
gosto quando as pessoas olham, quando as pessoas fa-
lam. (P23)

As marcas assumem um significado importante na
vida dos entrevistados, pois os tornam diferentes perante
a sociedade, que desconhece as envolvéncias da doenca.
Depender da hemodidlise trouxe outro impacto na trajeté-
ria de suas vidas. Além das mudancas fisicas perceptiveis
decorrentes do adoecimento, somam o desconforto da
condicao clinica e rotina do tratamento dialitico.

Os procedimentos para criar um ponto de acesso para
didlise, como cateteres e fistulas, produzem impacto sig-
nificativo sobre a imagem do corpo, e as pessoas se sen-
tem diferentes e pouco atraentes®. As alteracoes visiveis
do corpo do renal crénico ante as marcas resultantes do
tratamento e nova condicao levam a uma transformacéo
definitiva em seu estilo de vida. Nesse caso, o significado
do corpo estd intimamente relacionado a construcao de
subjetividade, influenciada pelo contexto social e histo-
rico dele.

Consequentemente, as representagdes que as pessoas
com doenca renal crénica possuem acerca dessas marcas
afetam e orientam a maneira como irdo responder afeti-
va e comportamentalmente a elas. Isso é particularmente
importante, pois se acredita que a experiéncia do adoeci-
mento renal crénico antes e depois do tratamento dialitico
seja determinante para a forma como eles vao se posicio-
nar em relacéo ao processo salde-doenca.

B CONCLUSOES

Considera-se que assumir-se uma pessoa que vivencia a
doenca renal crénica, em situacdo de hemodialise, significa
conviver com um rol negativo de perdas e com a ameaca
explicita da possibilidade de morrer, além de submeter-se
a mudancas e adaptacdes necessarias em decorréncia da
enfermidade. Este fato incide na construcdo de representa-
¢bes sociais singulares acerca do que significa ser doente,
associada as constantes transformacoes, por vezes doloro-
sas, variando conforme a individualidade e as modificagbes
decorrentes da vida.

Consequentemente, a constatacdo da finitude repre-
sentou, para as pessoas entrevistadas, tristeza, fracasso e
interrupcdo dos projetos de vida mediante interrupgao de
suas atividades profissionais. Também houve o reconheci-
mento e a valorizacdo do emprego, por parte delas, tan-
to pela satisfacdo de suas necessidades de sobrevivéncia
quanto pela realizacdo ao desempenharem atividades que
Ihes proporcionavam prazer e satisfacéo.

A descricdo das representacdes sociais de adoeci-
mento renal crénico sugere a visao multidimensional
do impacto para a vida cotidiana dessas pessoas. Esses
elementos enfatizam o isolamento, o estigma associado
a mudanca no papel social. Nesta perspectiva, este estu-
do permanece em aberto e é importante que pesquisas
futuras reavaliem o impacto dessas mudancas, particular-
mente com relacdo a interacao entre a experiéncia indi-
vidual e a posicdo social. Had necessidade de considerar
o contexto mais amplo, pois a investigagao em questao
apresenta limitacdes em razdo do fato de que somente
adultos foram entrevistados, caracterizando um tipo de
representacdo que poderia ser alterado, caso tivessem
sido abordadas todas as faixas etérias.

Finalizando, pode-se afirmar que no cenério do cuidado
as pessoas com doenca renal, além da oferta de tratamen-
tos de alta tecnologia, devem ser levadas em consideracéo
as representagdes construidas ante os vinculos familiares e
sociais em que a pessoa estd inserida, as quais séo determi-
nantes para o cuidado nessa populacdo especifica.
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