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Resumo

0 abuso do dlcool pode levar a cirrose hepatica alcodlica, problema de satde publica e de alto custo social. Objetivou-
se apreender as representagdes sobre cirrose hepatica alcodlica elaboradas por seus portadores. Metodologia: estudo
descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa desenvolvido em duas institui¢des publicas no municipio de Fortaleza-
CE. Participaram quinze sujeitos com diagnostico de cirrose hepatica alcodlica. Aplicou-se entrevista semi-estruturada,
e foi utilizada técnica de andlise de contetdo tematica. Resultados : Emergiram cinco categorias, porém apresentaremos
trés: Concepgoes sobre cirrose, Percepces sobre cirrose e Conseqliéncias da cirrose, que evidenciaram a cirrose
representada como doenga que destrdi e causa morte. A vivéncia é permeada por dificuldades, principalmente sécio-
econdmicas e emocionais. Conclusdes: Faz-se necessaria uma mudanga de atitude do profissional de sadde, para

humanizar o cuidado e assim minimizar o sofrimento destes pacientes.
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Abstract

The abuse of the alcohol can take the alcoholic hepatic
cirrhosis, problem of public health and high social cost. It
was objectified to apprehend the representations on alcoholic
hepatic cirrhosis elaborated by its carriers. Methodology:
descriptive, exploratory study, with qualitative approach
developed in two public institutions in the city of Fortaleza-
CE (Brazil). Fifteen citizens with diagnosis of alcoholic hepatic
cirrhosis had participated. It was applied a half structured
interview, and used the technique of thematic analysis of
content. Results: Five categories had emerged, however we
will show three of them: Conceptions on cirrhosis, Perceptions
on cirrhosis, and Consequences of the cirrhosis, which showed
the cirrhosis represented as illness that destroys, and causes
death. Living had been observed, permeated by difficulties,
mainly, emotional social and economics. Conclusions:
Consequently, the need arises for a change of attitude by
the health professional to humanize the care, and thereby
minimize the suffering of these patients.
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Resumen

El abuso del alcohol puede llevar a cirrosis hepatica alcohdlica,
problema de salud publica y de alto costo social. Intenté
aprehender las representaciones sobre cirrosis hepética
alcohdlica elaboradas por sus portadores. Metodologia:
estudio descriptivo, exploratorio, con abordaje cualitativo
desarrollado en dos instituciones publicas en el municipio de
Fortaleza-CE (Brasil). Participaron quince sujetos con
diagnéstico de cirrosis hepatica alcoholica. Aplicd entrevista
semiestructurada y fue utilizada la técnica de andlisis de
contenido temético. Resultados: Se construyeron cinco
categorias, pero presentaremos tres: Concepciones sobre
cirrosis, Percepciones sobre cirrosis y Consecuencias de la
cirrosis, que evidenciaron la cirrosis representada como
una enfermedad que destruye y causa la muerte. La vivencia
es traspasada por dificultades, sobre todo, socioeconémicas
y emocionales. Conclusiones: Es necesario un cambio de
actitud del profesional de la salud para humanizar el cuidado
y minimizar el sufrimiento de estos pacientes.
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Alcoholismo. Cirrosis Hepatica. Enfermedad Cronica.
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INTRODUCAO

0 alcool possui uma representacdo cultural antiga e, na
contemporaneidade, insere-se em agravos que repercutem em
varias dimensoes. Entre estas sobressaem as do contexto social,
diante de condutas geradoras de violéncia e acidentes que
posteriormente se refletem na satde ptblica e na economia do pais.

No primeiro levantamento domiciliar sobre o uso de drogas no
Brasil, realizado em 1999, pelo Centro Brasileiro de Informagdes
sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID), na Universidade Federal de
Sdo Paulo (UNIFESP), em conjunto com a Secretaria Nacional
Antidrogas (SENAD), identificaram-se 11,2% de adic¢do da
populagdo, tendo como faixa etdria mais representativa em jovens
e adultos jovens (18 a 24 anos). Tais dados sdo superiores aos
encontrados em paises como Estados Unidos e Franga'.

Em 2000, 4% de toda a morbidade e mortalidade ocorrida no
mundo foi em decorréncia de problemas de satde relacionados ao
consumo de alcool, o que permitiu indicar uma tendéncia
ascendente, uma vez que o valor estimado em 1990 era de 3,5%.

Atualmente, o consumo de élcool se configura como o mais
grave problema de saude publica do Brasil, pois se apresenta
como o fator determinante de mais de 10% de toda morbidade
e mortalidade ocorrida no pais®.

Diante desta realidade, é importante que cada pais realize
pesquisas e estratégias destinadas a identificar e prevenir,
entre outras medidas, os efeitos deletérios referentes ao uso
e/ou abuso de bebidas alcodlicas, sobretudo pela expanséo
dos indices de morbidade e mortalidade.

Como evidenciado na literatura, o uso continuo de bebidas
alcodlicas representa o principal processo na disfuncdo e
propagacdo de patologias que evoluem para sérios danos
hepaticos como esteatose hepatica e cirrose®*.

A cirrose hepética alcodlica € tdo grave que é considerada
a segunda causa indicativa para o transplante hepatico, sendo
superada apenas pela hepatite C. No entanto, ha apenas vinte
anos o portador dessa doenca foi beneficiado por esse
tratamento, aumentando assim a sobrevida®.

Essa doenca constitui um problema mundial e de saude
plblica, principalmente nos paises em desenvolvimento, pelo elevado
custo social. A despeito disso, na pratica, observa-se profunda lacuna
entre oincitado marketing das propagandas sobre o uso do lcool e
aauséncia do efetivo cumprimento das leis existentes.

No Brasil, acrescentam-se ainda as subnotificacées dos
dados epidemioldgicos que revelam indices de cirrose gerados
em sua maioria pelas andlises de atestados de o6bitos. Esta
afirmacdo pode ser constatada pela exemplificacdo do periodo
entre 1991 e 2001, no qual a taxa de mortalidade por cirrose
hepatica permaneceu estacionada em 7,5/100.000 habitantes,
diferente de outros paises como os Estados Unidos, onde a cirrose
representa a oitava causa de morte em adultos, e a ltalia, cuja taxa
de mortalidade é de 20,5/100.000 habitantes®.

Tal fato inviabiliza o préprio indicador epidemiolégico em
virtude da geracdo de subenumeragdo dos casos e,
conseqlientemente, inativacdo deste’. Referida inativagdo pode
ter ocorrido a partir da observacdo virtual da taxa de mortalidade
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especffica de cirrose, ndo mais contemplada, desde 2003, nos
dados gerados pelos Indicadores de Dados Bésicos (IDB)®.

(aracterizada como uma doenca crénica degenerativa, a
cirrose esta cada vez mais presente em nosso meio. Possui
evolugdo insidiosa, com quadro clinico diversificado, variando
de inespecifica a assintomatica. Esta situacdo dificulta o
diagndstico precoce e contribui de forma representativa para o
crescente numero de internagdes hospitalares®.

Quando instalada, esta patologia culmina no aumento da
complexidade do cuidado, no estado crénico e em complicagdes
graves, que requerem avaliagdo continua do individuo acometido e
das pessoas ao redor, pois sao presentes as condigdes de urgéncia
e emergéncia, como as dificuldades relacionadas ao tratamento.

Empiricamente a cirrose parece ter um assustador valor
simbdlico na sociedade, sobretudo por estar relacionada com
alteracdo negativa da imagem corporal e com a morte evidente.
Deste modo, o individuo requer cuidados imediatos e de
acolhimento nos diversos espacos de cuidado.

Feito o diagndstico, € possivel estimar o prognéstico da
cirrose, tanto pela histéria natural da doenga como por medidas
quantitativas, representadas por meio de “escores (Classificaéo
de Child-Turcotte-Pugh) e modelos matematicos (MEDIS)”®.

No entanto, estimado o prognéstico para a cirrose alcodlica,
algumas atitudes como a determinacdo e a vontade do
individuo, em relagdo a adesdo a abstinéncia ao uso de bebidas
alcodlicas, sdo decisivas, pois, caso ndo siga as recomendacdes,
ha piora do progndstico e conseqlientemente dbito.

Em face da situacdo, é preciso reabilitar o paciente e a
familia a esse novo modo de viver no mundo. Esta, porém, ndo
é tarefa facil e requer disponibilidade, compromisso social dos
trabalhadores de salde e principalmente daqueles que
representam a unidade basica da saude, ou seja, a familia.

E preciso, também, trabalhar para mudar esta realidade,
estimulada por justificada motivagdo. A motivagdo que
impulsiona a desenvolver este estudo advém da vivéncia com um
familiar préximo acometido pela patologia e da pratica académica,
como docente e atualmente como aluna do mestrado, ao elaborar
adissertagdo exigida para a conclusdo deste curso.

Inicialmente, durante o estdgio curricular, observou-se a
presenca constante de individuos com cirrose hepatica alcodlica
compensada e descompensada, que permaneciam na instituicao
em um periodo minimo de sete dias e posteriormente eram
readmitidos em virtude de conseqiente piora do quadro clinico,
sofrimento individual e familiar.

Sabe-se que os resultados das pesquisas cientificas tém
proporcionado avanco da informagdo sobre a doenca,
melhorando e aumentando a sobrevida de seus portadores,
porém, tem-se refletido sobre os estigmas, comportamento e
medos provocados pela cirrose hepatica alcodlica. Tais reflexdes
suscitam questionamentos como: Quais as repercussdes da cirrose
hepética alcodlica sobre a vida de seus portadores? Como estes
portadores se posicionam em face da doenca?

Parte-se do pressuposto segundo o qual o ser humano é
um animal simbdlico inserido em um ambiente social capaz
de orientar a representagdo que delimita o campo das
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comunicagdes, da cultura, com suas crencas e valores,
orientando suas condutas.

Assim, a teoria das representac8es sociais mostra-se como
referencial tedrico privilegiado para andlise deste estudo, por
possibilitar conhecimentos individuais no ambito grupal do
portador de cirrose hepatica alcodlica.

Compreende-se representacdo social como um
conhecimento socialmente elaborado e compartilhado,
originado da comunicagdo social, que implica uma relacdo
particular entre sujeito e objeto, na qual o sujeito se auto-
representa na representacdo que tem do objeto, o que
possibilita a diversidade de compreensdo do mundo dos
individuos, de modo que um conhecimento individual torna-se social
e, a0 mesmo tempo, o conhecimento social torna-se individual™.

Deste modo, pode-se afirmar que representar um objeto
significa construi-lo simbolicamente, de maneira que tenha
sentido para quem o representa, passando a fazer parte do
seu mundo. Portanto, o processo representativo é uma
construcdo social da realidade no nivel simbélico, capaz de
imprimir sua identidade naquele que representa'.

Diante do exposto, acredita-se que o estudo das
representacdes sociais pode fornecer uma compreensdo
coletiva e compartilhada de fenémenos complexos, por
possibilitar aos individuos, em situacdes adversas, que
provocam medo e incertezas, encontrarem numa referéncia
identitaria um suporte para a agdo.

Assim, no intuito de contribuir com praticas em salide mais
eficazes dirigidas a portadores de cirrose hepatica, esta pesquisa
tem como objetivo apreender as representagdes sociais sobre cirrose
hepatica alcodlica, elaboradas por este grupo social.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, com
abordagem qualitativa, porquanto o tema diz respeito a
representacdes elaboradas pelos individuos, quanto a sua
condicdo patoldgica.

Cenario da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital S3o José de Doencas
Infecciosas e no Hospital Universitario Walter Cantidio, ambas
instituicdes publicas que prestam assisténcia ambulatorial a
pacientes com doencas hepaticas.

Fundado em 1970, o Hospital Sdo José de Doengas
Infecciosas é uma instituicdo estadual e nasceu da necessidade
de existéncia de um hospital que agregasse as doencas
transmissiveis. Como referéncia de especialidades no
tratamento de pacientes com doencas infecciosas, em 1994
foi incluido no servico ambulatorial para AIDS. Conforme se
propde, dispensa atendimento ambulatorial multidisciplinar a
pacientes da capital e das localidades vizinhas.

0 Hospital Universitario Walter Cantidio da Universidade
Federal do Ceara (UFC) caracteriza-se como um Hospital
Pdblico Universitario, certificado como Hospital de Ensino,
unidade que presta assisténcia de alta complexidade a sadde,
realizando desde transplantes renais e hepaticos, de forma
rotineira, até pesquisas clinicas vinculadas a diversos programas
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de pés-graduacdo regionais e nacionais. Além disso, participa em
estudos multicéntricos em protocolos de pesquisa dlinica avangada'.

Participantes do estudo

Participaram da pesquisa quinze sujeitos com diagndstico
de cirrose hepatica alcodlica e que atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo: ser informado sobre o diagndstico de
cirrose hepética pelo uso de bebidas alcodlicas; ser do sexo
masculino ou feminino; ser maior de 18 anos e estar internado
ou ser atendido em nivel ambulatorial nos hospitais referidos e
aceitar participar do estudo.

Como critérios de exclusdo mencionam-se: ter alguma
alteracdo passivel de inviabilizacdo da comunicagdo, como
transtornos mentais e/ou outra condi¢do mérbida que
comprometa a participacdo na pesquisa, ou, ainda, apresentar
um diagndstico de cirrose por etiologias diferentes da proposta
de estudo e ndo aceitar participar deste.

Instrumento de producéo de dados

Para a producdo de dados utilizou-se um roteiro de
entrevista semi-estruturado, organizado em duas partes. A
primeira, com dados dos entrevistados relacionados as
condi¢des socio-demograficas e o tempo de diagnéstico da
doenca, e a segunda, com as questdes norteadoras relativas a
tematica. Além disto, utilizou-se um didrio de campo para registro
de aspectos relevantes observados durante a entrevista, como choro
e linguagem ndo verbal, que serviram para complementar a analise.

A coleta de dados foi realizada no periodo de maio a agosto
de 2007, nas instituicdes referidas. Apés assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), as entrevistas
foram gravadas em locais apropriados.

Analise e interpretacao dos dados

Gravadas e transcritas, as entrevistas foram submetidas a
técnica de andlise de contetido tematica' ', e as observagdes
complementaram a andlise.

Andlise de Contelido é uma técnica que confere a melhor
forma de investigacdo e de tratamento das mensagens obtidas,
pois, em decorréncia das vantagens, possibilita apreender idéias
subjetivas dos sujeitos entrevistados vinculadas as suas crencas,
valores e opini6es no cotidiano de suas acdes.

De posse dos dados, estes foram organizados em consonancia com
as sequintes etapas: a pré-andlise, a exploracio do material e o tratamento
dos resultados, a inferéndia e a interpretacdo. Segundo a literatura, a
utiizacdo dessa técnica consiste na explicitacdo e sistematizagdo do
contetido das mensagens e da expressdo deste conte(ido™.

Como mencionado, o corpus foi constituido de quinze
entrevistas, sendo selecionados a frase como unidade de registro
e 0 paragrafo como unidade de contexto.

Aspectos éticos da pesquisa

Em atendimento as exigéncias legais, a pesquisa foi
devidamente submetida aos Comités de Etica em Pesquisa
das referidas instituicdes e aprovada por ambas. Portanto,
cumpriu-se a determinacdo da Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satde/Ministério da Saude, que dispde sobre a
pesquisa referente a seres humanos, quais sejam: autonomia,
liberdade, ndo maleficéncia e justica'™.
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APRESENTACAO, ANALISE E
DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Caracterizacao dos sujeitos

Considerou-se importante caracterizar o perfil dos sujeitos
do estudo. Isto é fundamental para a compreensdo de suas
falas, pois a questdo de género é ainda evidente quanto ao
problema de cirrose hepatica alcodlica. A Tabela 1 demonstra
de forma clara estas caracteristicas.

Tabela 1:

Caracteristicas dos sujeitos constituintes da amostra de acordo
com as varidveis sécio-demogréficas e tempo de diagnéstico.
Fortaleza-Ceard, 2007.

Caracteristicas f %
Idade
40-49 anos 4 26,7
50-59 anos 9 60,0
60-69 anos 2 13,3

Escolaridade

Analfabeto 2 13,3
Ensino médio 9 60,1
Ensino fundamental 2 13,3
Terceiro grau 2 13,3
Renda média (s.m.)*

<1 salério minimo 2 13,3
1-4 salarios minimos 10 66,7
5-10 salarios minimos 3 20,0
Procedéncia

Ceara 8 53,3
Distrito Federal 1 6,7
Para 1 6,7
Maranhdo 1 6,7
Amazonas 1 6,7
Rio Grande do Norte 3 20,0
Profissdo/ocupagéo

Auténomo 5 33,3
Aposentado 6 40,0
Qutros 4 26,7
Estado civil

Casado iR 73,3
Solteiro 3 20,0
Vidvo 1 6,7
Tempo de diagnéstico

< 1ano 4 26,7
1-6 anos 9 60,0
>7 anos 2 13,3

*s.m., salario minimo (R$: 380,00).

A amostra foi constituida de quinze sujeitos, em relacéo as
varidveis sécio-demograficas e tempo de diagndstico. No
concernente a idade, a mais representativa foi a dos sujeitos
entre 50 e 59 anos (60%), ou seja, na faixa etaria produtiva,
todos do sexo masculino. Quanto a escolaridade, nove tém
ensino médio (60,1%), enquanto os demais estéo distribuidos
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em: analfabetos, com ensino fundamental incompleto e com
terceiro grau, cada um com o mesmo percentual (13,3%).

Em relacdo as condi¢des econdmicas, a renda familiar mais
significativa pertence a onze sujeitos que ganhavam de 1-4
salarios minimos (66,7%), sequidos de trés com 5-10 salarios
minimos (20%), e de dois (13,3%) com menos de um salario
minimo. Sobre a procedéncia, houve um total de seis estados
onde os sujeitos residiam. Destes, oito sujeitos eram do Ceara
(53,3%) e trés do Rio Grande do Norte (20%). No concernente
a profissdo/ocupagdo, os dados foram bastante varidveis, mas
sobressairam seis aposentados (40%) e cinco autbnomos
(33,3%). E sobre o estado civil, onze (73,3%) sdo casados.

Quanto ao tempo de diagnéstico de cirrose hepdtica
alcodlica, nove sujeitos ja convivem com a doenca pelo periodo
de 1-6 anos (60%), sequidos de quatro (26,7%) com menos
de um ano, e dois (13,3%) com mais de sete anos.

Analise e discussao dos resultados
apreendidos pelas entrevistas

Com a andlise das entrevistas emergiram cinco categorias
simbolicas, com suas respectivas subcategorias, que
compuseram um total de 1.119 unidades tematicas. Porém,
serdo apresentadas apenas trés, que sdo consideradas as de
maior significacdo e que permitem a apreensao das representacdes
sociais sobre cirrose hepatica alcodlica elaboradas por seus
portadores, conforme descricdo e tabelas a sequir:

Concepcdes sobre cirrose

Esta categoria engloba as unidades de andlise teméticas
nas quais os participantes manifestam seus conhecimentos
sobre cirrose hepética alcodlica, que foram assimilados a partir
de informagdes cientificas, populares e pela experiéncia dos
sinais e sintomas da doenca. E composta por trés subcategorias:
técnico-cientifica, socio-cultural e sintomatologia, com um total
de 206 unidades temdticas.

Tabela 2:
Distribuicdo das freqiéncias e dos percentuais da categoria
concepgdes sobre cirrose.

Concepgdes sobre cirrose/  Individuos com cirrose alcodlica

Subcategorias f %

Técnico-cientifico 55 26,7
Sécio-cultural 110 53,4
Sintomatologia clinica 41 19,9

Das trés subcategorias, destaca-se a ancorada nos aspectos
socio-culturais, com 110 (53,4%) unidades tematicas nas quais
0s sujeitos relacionam a cirrose a idéias provenientes da
sabedoria popular, algumas vezes marcadas pelo
desconhecimento, confusdes com outras doencas e utilizacdo
do imaginario simbdlico ligando a doenca a morte, confirmado
pelas narrativas a sequir:

...cirrose é barriga d'dgua... vi muita gente morrer de
barriga d'dgua...

673



Representagdes sociais sobre cirrose hepdtica alcoélica
Rocha EG, Pereira MLD.

...€ 0 sangue virando dgua... virando dgua...

E, eu tinha escutado sobre cirrose e a idéia que eu tinha
era de que quem contraia a cirrose teria morte imediata...

...vi 0s mais velhos falar que a pessoa danificava o
figado, que vomitava o figado...

Esta subcategoria deixa claro que os valores e crencas
sociais também sdo responsaveis pelo comportamento dos
sujeitos diante da cirrose hepatica alcodlica, uma vez que as
informacdes veiculadas e adquiridas dentro da sociedade
contribuem para representacdo da mesma como doenga que
destréi o organismo e que pode levar a morte.

Resultado semelhante foi verificado em estudos
desenvolvidos com portadores de cancer'® e de AIDS", nos
quais a morte também é referida como representacdo social
destas doengas, pois quem as desenvolve revela que as mesmas
sdo mais que doencas cronicas fatais, pois sdo a propria morte.

Quanto as subcategorias técnico-cientificas e
sintomatologia clinica, foram construidas pelas informacGes
apreendidas a partir das informages dos profissionais de satde
e pelas manifestacGes clinicas da doenca vivenciadas pelos
préprios sujeitos, como se destaca:

... cirrose €, vamos supor; é ... a ndo-metabolizagdo 100 %
do figado ... seu figado ndo ta metabolizando totalmente...

...as vezes modifica a cor da pele, ou aparecem feridas,
coceiras... )

Esta claro nestas falas que os sujeitos, quando indagados
sobre sua condigdo, buscaram descri¢des baseadas em
informagdes dos profissionais que lhes assistem, bem como
descricdes de seus proprios sintomas. Isto permite inferir que
a medicina cientifica atual se caracteriza pela transmissdo do
conhecimento médico e explicacdes referentes a condicdo do
doente, o qual por sua vez acrescenta seu saber.

Assim, sequndo se constata, para a construgdo de um
conhecimento, este é apreendido entre o saber social € o saber
cientffico, € as doengas sdo, além do processo bioldgico, artefatos
culturais e construgdes sociais'® ¥’ que podem afetar a vida ameagada
pelo desconhecimento, que provoca angUstia e ameaca ao “ndo ser”.

Percepcdes sobre cirrose

Esta categoria evidencia sentimentos e visdo dos sujeitos
sobre si mesmo e sobre o que os outros pensam deles. E
composta por duas subcategorias: autopercepcdo e
heteropercepgdo, com um total de 253 unidades tematicas.

Tabela 3:
Distribuicdo das freqiéncias e dos percentuais da categoria
percepcdes sobre cirrose.

Percepcdes sobre cirrose/  Individuos com cirrose alcodlica

Subcategorias f %
Autopercepgio 184 70,3
Heteropercepcdo 78 29,7

Das duas subcategorias destaca-se a autopercepg¢do, com
184 (70,3%) unidades teméticas; conforme revela, os sujeitos
apontam elementos que agregam as descri¢des relacionadas
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a0 corpo (estética) e emocionais. Enquanto a primeira faz referéncia
aaparéncia fisica, a sequnda diz respeito aos sentimentos evocados
pela doenca, tais como tristeza e preocupagao.

... acabado em relagdo a minha satide.
.. eu acho que tem mais espanto, é... ser magro, ser amarelo.

... um gordinho hoje, que parece um porquinho, bacurizim,
aimagem, eu'td assim gordim, mais bonitim,....barriguinha
mais caida um pedacinho... (risos).

Estes depoimentos sdo permeados de muita angustia, insatisfagdo
erevolta pelamudanga da auto-imagem, pois o corpo passaaserfocode
sentimentos que influenciam a relagdo com o mundo, provocando uma
baixa da auto-estima e do autoconceito.

A metafora do “porquinho” denota a intolerancia e rejeicdo
ao seu corpo, como também indica a construcdo de uma
identidade marcada pela deformacdo fisica provocada por
conduta moral inadequada, o uso e abuso do alcool.

A dimensdo estética é imprescindivel para o ser humano,
pois o belo provoca atracdo, desejo e, conseqiientemente,
prazer. Como provocar atragdo e sentir prazer com um corpo
deformado fisicamente e moralmente?

A imagem do corpo estruturaliza com nossa mente
em contato consigo mesmo e o mundo em que o rodeia.
Aimagem corporal ndo é mera sensagdo ou imaginagdo,
é a figuragdo do corpo em nossa mente'*!”°.

Quanto a subcategoria heteropercepcdo, os sujeitos
manifestaram seu ponto de vista em relagdo ao que o outro percebe
sobre eles. Esta percep¢do estd relacionada a sentimentos
vivenciados por meio das relacdes, quer seja por familiares ou
amigos, expressas pelo preconceito que gera exclusao.

...as pessoas pensam que eu estava com AIDS ou
cancer.. até em casa... eu tive discriminagdo... ndo
podiam chegar préximo, pegar em mim, acho que eles
pensavam que contaminava.

...eu acho que eles me véem como um pobre coitado.

... em casa de inicio eu pensei em me ver normal, mas
vi que as préprias criancas se assustavam quando me
viam, com a barriga crescida... a bebida s6 traz males.

0temor as doencas é um fato histérico, assim como o medo de
se infectar por algo é condicdo inerente ao desconhecimento e a
geracdo de estigmas, que compromete as relacdes sociais, a
dindmica familiar e a percep¢do de si mesmo.

De modo geral, as doengas sdo estigmatizantes. Diante
disto, os individuos podem ser afastados em virtude das atitudes
de estigmas, as quais sdo geradas por varios tipos de
discriminacGes, sejam relativas ao corpo fisico, as culpas de
carater individual (p.ex., alcoolismo) e as tribais, podendo leva-
los ao isolamento e até reduzir suas chances de vida®.

Destaca-se, portanto, o que ja era esperado de uma doenca
cronica vinculada a questdo da dependéncia, pois como a AIDS, a
cirrose hepatica alcodlica provoca ostracismo e rejeicao devidos a
visdo moral que faz destas doengas um estigma social, provocando
aexclusdo, submisséo e revolta de seus portadores®'.

Viver com condicdo crénica é incorporar a doenga ao dia-a-
dia. Nesse processo, € constante o estresse que permeia o
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cotidiano, cuja adaptagdo e enfrentamento devem ser
compartilhados pela famfia e grupos sociais em condigdes similares®.

Consequiéncias da cirrose

Esta categoria agrupa as unidades de andlise tematica
em que os sujeitos relacionam as repercussdes e alteracdes
em suas vidas causadas pela cirrose hepética. E composta por
quatro subcategorias: social, econdmica, emocional € outras, com
um total de 382 unidades temdticas. Destas, se destacam as
consegqiéncias sociais, com 176 (46,2%) unidades tematicas, e
as conseqtiéncias emocionais, com 140 (36,7%) unidades
teméticas, com um somatorio de 316 (82,9%) unidades tematicas.

Tabela 4:
Distribuicdo das freqiéncias e dos percentuais da categoria
conseqiéncias da cirrose.

Conseqiiéncias da cirrose/  Sujeitos com cirrose alcodlica

Subcategorias f %

Social 176 46,2
Econdmica 52 13,6
Emocional 140 36,7
Outras 13 3,4

Em relagdo a subcategoria conseqtiéncia social, constata-
se um agrupamento de valores ligados as questdes de relagdes
com os familiares e rede social provocadas pela abstinéncia
alcodlica necessaria, que contribuiram para o isolamento social.

...a bebida é, geralmente,.. um chamariz,... e hoje a
minha familia muito pouco vai em casa, porque ndo
tem mais o dlcool..

...0S meus amigos... a gente.. s6 tenho amigos na
hora pra beber...

Independente do aprendizado e da cultura, o desejo de
ser amado e de amar encontra-se no fundamento da formagdo
da subjetividade humana. E, portanto, um desejo primitivo e
inato ao homem. Assim, os varios comportamentos sociais, que
denotam exclusdo, provocam sentimentos de dor e sofrimento'”.

Para a subcategoria emocional foram direcionados todos
0s sentimentos de preocupagdo, angUstia, idéias suicidas, tristeza,
depressdo, fé, arrependimento, esperanga, tristeza e de reflexdo,
relatados pelos sujeitos. Esta subcategoria compreende,
portanto, as necessidades psicoldgicas e psicoespirituais.

... esperar pela vontade de Deus, se eu ficar bom ou
morrer, ou morrer ou ficar bom,... a vontade de eu
morrer enforcado, envenenado...

... €U saio pouco, agora eu ndo saio mais....fico mais
trancado em casa, mais deitado...

...eu tinha vontade de me acabar logo!

Revelam, sobretudo, os rompimentos dos vinculos afetivos,
os sofrimentos produzidos e desencadeados por uma conduta
moral e cultural anterior e o arrependimento diante dessa condicao
ndo desejada, de baixa auto-estima, e associagdes entre as
expressdes de religiosidade e de fé. Estas pessoas estdo
emocionalmente perturbadas, com pensamentos suicidas,
caracterizados pela desesperanca, desamparo e desespero.
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Estudos tém mostrado significancia estatistica entre a
associacdo de doencas cronicas e o desenvolvimento de
depressdo, com conseqliente impacto na qualidade de vida, pelos
sintomas depressivos e até idéias suicidas®>**.

De acordo com a Organizacéo Mundial da Satide, a depressdo
é um fator importante para o suicidio, e o alcoolismo tem sido
diagnosticado com freqliéncia em pessoas jovens que o
cometeram. Para a correlacdo ha explicacdes psicoldgicas,
sociais e bioldgicas. Os principais fatores associados sdo: inicio
precoce do alcoolismo, histéria cronica de alcoolismo, alto nivel
de dependéncia e humor depressivo®.

Na pesquisa ora elaborada, as condi¢des identificadas
corroboram o encontrado em estudo sobre o processo de
enfermagem aplicado ao portador de cirrose hepatica, no qual,
além da necessidade de cuidado fisiopatolégico, identificaram
necessidade do cuidado em relagdo ao estado psicolégico e social®.

Quanto a subcategoria econdmica, a necessidade de ser
produtivo, desempenhando suas fun¢bes laborais e de
responsabilidade com a familia, foi prejudicada e gerou
dificuldades financeiras, sendo precérias as condicdes econdmicas
dos entrevistados, pois nem todos recebem ajuda legal.

...hoje eu ndo trabalho... praticamente, porque eu ndo
posso mais fazer esforco fisico...

... desde entdo t6 afastado do meu trabalho por causa
disso, e que eu ndo gostaria de estar!

...eu tenho uma responsabilidade & em casa da minha
filha, mais nova, a minha cagula td com treze anos...

Constata-se pelos depoimentos que a enfermidade tem uma
influéncia direta e concreta no desempenho profissional destes
individuos, uma vez que sdo obrigados a fazer escolhas ndo
desejadas, mas necessarias, pelo limite que a doenca lhes impde.

Os dados apreendidos nessa subcategoria ressaltam ndo
apenas os custos sécio-econdmicos dos sujeitos, mas também
0s emocionais, pois 0s mesmos ndo sdo mais capazes de cumprir com
o papel de pai/marido, trabalhador e, portanto, provedor da familia.

CONCLUSOES

As representacdes sociais apreendidas neste estudo
permitiram identificar aspectos subjetivos do portador de cirrose
hepatica alcodlica, inerentes a sua relagdo consigo mesmo,
com o outro e com o mundo que o cerca, além de reconhecé-
lo como um ser biopsicossocial, constituido por
determinagdes histéricas, sociais e culturais.

A cirrose hepética alcodlica é representada como doenca
que destréi e leva a morte, sendo o convivio com a mesma
permeado de momentos de angustia, estigmas, dificuldades
sécio-econdmicas e rompimento dos vinculos afetivos, o que
gera sofrimentos que muitas vezes desencadeiam depressao e
idéias suicidas, pois a condicdo de portador desta enfermidade
reflete uma conduta moral anterior inadequada, o alcoolismo.

Apesar de tantas dificuldades, espera-se que esse momento
ndo seja solitario, e sim compartilhado pela familia, pela rede
social e, principalmente, por profissionais de satde habilitados
no acolhimento e cuidado. A estes, sobretudo, cabe compreender
a histéria natural da doenga, bem como as complicacdes e

675



Representagdes sociais sobre cirrose hepdtica alcoélica
Rocha EG, Pereira MLD.

estagios em que o individuo se encontra, na busca de motiva-
lo ndo apenas para adesdo ao tratamento, mas para retorno a
vida, que exige dos mesmos habilidades para trabalhar
principalmente a comunicagao, e, desse modo, permitir que os
individuos expressem seus valores, medos e expectativas, pois
a prevencdo dos danos psicossociais, dentre eles o suicidio,
infelizmente ndo é tarefa facil.
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